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(] Maladie (C) Dentaire () Optique () Autres

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseiane.
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L Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment |a nature de la maladie.
Matricule :

() Actif

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiere consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
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Radiologie et Biologie :
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=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
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‘ ; ) ) L ! Cachet d edecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de i Abde moume“ ¥ 3\5.‘;39'
la mutuelle. m\n\mﬁ\eﬂ ?
Optique :
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= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de sains.
Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : DLUImeme GCDnioint‘. DEnfant

Nature de la maladig :.....c.coue......... @\Wl{ ..... s S '_ﬂ\h.l_, ...................................

Affection longue ducée ou chronigue (L ALD LI ALC . Pathologie : . ocooeeeeeerieeeeeeeecee e,

En cas d'accident prhlse:-u a‘gadcglstanﬂs ..........................................................................

Dans le cas ou la ma adﬁau ait un caractére confidentiel, cumwjnl uer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Muw!e {I UL H“ Y t. ' '
= laradic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. . T
T : ’ : i d ren m ortés sur la présente déclaration. Je déclare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J 3“95‘39 e Ihpr w jexactitude des dBS LEN ? P P
avoir pris connais on-des données personnelles.
Failt & it 7
Signature de I'adf

reeducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a idindre a la feuille de s0ins.
Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigneé sur la feuille de soins est

obligataire avant le début de traitement.

=  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Autorisation CHNDP IN°

S

=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

moais.
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Adresses Mails utiles
O Reéclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donné

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah

Guartier de
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.r G




Dates des

Natures des
Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Nombre et | Montant détaillé
Ceefficient des Honoraires

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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ANALYSES - RAGIOGRAPHIES
Cachet et-signature du Date Désignation des Montant
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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LABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALES

Casablanca le, 17-01-2024

FACTURE N° 000308239

Nom, Prénom du patient : Mr NOUREDDINE KASMI
Date de l'examen : 17-01-2024

Type d'examen : Examen biologique

Demande N° : 2401170075

Médecin demandeur : Prof H. EL GHOMARI

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin 0
111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
1163 [TSH B250 B

Total des BHN :410
Montant total en chiffre : 410DHS. g
Montant Total en lettres : quatre cent dix dirham . 8

Opération bénéficiant de I'exonération a la TVA sans bénéfice du [
conformément a l'article 91-VI-1° du Code Général des Impots

Angle Boulevard abdelmoumen et Rue Arrachati, Casablanca — Maroc; Tel : +212(0)5 22 42 39 60/55; Fax :
+212(0)5 22 26 22 09 E-mail : contact@liab.ma -site Web : www.liab.co.ma

IF : 50367069 ; CNSS : 2783061 ; Patente : 36341724 ;N°ICE : 002863495000067 ;INPE Biologiste :097167290 ;

INPE laboratoire :093060846
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Portée disponibie sur
winw.cofrac.r
COMPTE RENDU D'ANALYSES
. . Dossier N° : 2401170075 -
Medecin Prescripteur : Prof H. EL GHOMARI MR NOUREDDINE KASMI
Spécialité : Endocrinologue—Diabétologue Né(e) le : 01-01-1948
Adresse : Prélevé : interne le 17-01-2024
Correspondant : 4 09:05
Edition du: 17-01-2024 a 12:16
Analyses Résultats Intervalles de  Antériorités
référence

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

07-08-2023
Hémoglobine glyquée : 6.4 % 6.3
(CAPILLARYS OCTA 3 - sang EDTA - Capillaire)
Cf compte rendu ci—joint.
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Hémogkobme glgquée
6.30 6.40

63 850

%"::?615;} Interprétation

4.0-6.0 * Zone normale
* Trés bon équilibre chez un diabétique connu.

6.1-7.0 * Risque d'hypoglycémie chez I'insulino
dépendant

7.1-8.0 * Bon équilibre glycémique chez un diabétique.
* Diagnostic sur d'un diabéte

>8.1 * Mauvais équilibre glycémigue

Page 1 sur 3
Horaires d'ouverture : Lundi au vendredi : 7Th30-18h30/Samedi et jours fériés :
7h30-13h00

Angle Bd Abdelmoumen et rue arrachati, Casablanca - Maroc; Tel : +212(0)5 22 42 39 60/55; ~-GSM : 06 61 85 78 48
site web :www.liab.co.maEmail:contact@liab.ma

IF : 50367069 ; CNSS : 2783061 ; Patente : 36341724 ;N°ICE : 002863495000067 ;INPE Biologiste :097167290 ;
Prélevement a domicile sur RDV
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LABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALES U ey

'8-4189
Porke chganbie s
Dossier N° : 2401170075 de MR NOUREDDINE KASMI Né(e) le : 01-01-1948 oy

Prélevé : le 17-01-2024, Edition :le 17-01-2024

07-08-P4264-2023

Glycémie a jeun : "] 0.90 g/l (0.83-1.10) 1.01 090
(Sérum, Plasma EDTA ou Héparine — Enzymatique — 5.00 mmol/L (4.61-6.11)
ARCHITECT ABBOTT)
Glycémie & jeun :

Al Y J
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Selon les recommandations de I'HAS (France)et l'OMS une glycémie > a 1.26 g/l aprés un jeun de 8h est vérifié
a 2 reprises , il est préconisé d'effectuer une glycémie post prandiale aprés une charge orale de 75g de glucose.

14-04-2023
Créatinine : 1) 11.0 mg/L (7.2-12.5) 9.3
((Sérum, plasma hépariné et EDTA/ Cinétique au picrate 97.2  umol/L (63.6-110.5)
alcali/ARCHITECT ABBOTT)
138 Créatinine :
123 12.23
A
114 ¥ i 11.00
10.4 .70/ R - P
937 T2
8.1
7.0
59 4 - : v : 3
06-06-20 09-10-20 03-02-21 01-09-21 14-04-23 17-01-24
Clairance de la Créatinine estimée (formule MDRD)
14—-04-2023
Clairance (caucasien): 69 mL/min 84
Interprétation du DFG en mL/min selon les recommandations HAS de septembre 2002 :
— Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min
— Insuffisance rénale séveére : 15 — 30 mL/min
- Insuffisance rénale terminale : < 15 mL/min
Page 2 sur 3

Horaires d'ouverture

Lundi au vendredi : 7h30-18h30/Samedi et jours fériés : 7Th30-13h00
Angle Bd Abdelmoumen et rue arrachati, Casablanca — Maroc; Tel : +212(0)5 22 42 39 60/55; -GSM :06 61 85 78 48— Email
contact@liab.ma
Site Web :www liab.co.ma-IF :40432071-ICE :001663876000025-CNSS :8844103-Patente :34720627-INPE :107159782
Prélevement a domicile sur RDV
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LABORATOIRE INI ERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALES "

Portés disponible sur
www.cofrac fr

Dossier N° : 2401170075 de MR NOUREDDINE KASMI Né(e) le : 01-01-1948
Prélevé : le 17-01-2024, Edition :le 17-01-2024

HORMONOLOGIE
TSHus : 1 2.55 pUl/ml (0.35-4.94)
(Sérum, Plasma EDTA ou Héparine - CMIA — ARCHITECT 255 mlU/L (0.35-4.94)

ABBOTT)

Les examens rendus sous accréditation sont identifiés par le symbole [*]. il est interdit d'utiliser la marque d'accréditation
du LIAB sauf reproduction intégrale du compte rendu des résultats.
Demande validée biologiquement par : Professeur IDRISSI LARBI

Page 3 sur 3
Horaires d'ouverture

Lundi au vendredi : 7h30-18h30/Samedi et jours fériés : 7Th30-13h00
Angle Bd Abdelmoumen et rue arrachati, Casablanca — Maroc; Tel : +212(0)5 22 42 39 60/55; -GSM :06 61 85 78 48— Email.
contact@liab.ma
Site Web :www.liab.co.ma~IF :40432071-ICE :001663876000025-CNSS :8844103-Patente :34720627-INPE :107159782
Prélevement a domicile sur RDV
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LABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALES
Nom/Prénom: KASMI NOUREDDINE Dossier N°: 192401170075
Date de naissance: 01/01/1948 Date de prélévement :17/01/2024
Hémoglobine Alc
Technique Capillaire sur Capillarys 3 OCTA
Hb AQ)
Hb A1 |
s ; Hb A2
y S
# 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280 ﬁ
Fractions % mmol/mol Cal. %
Hb Alc - 47 6,4
Autre Hb A 2,3
Hb AO 89,5
Hb A2 2,1

HbA1cC% : 6,4% >
HbA1c mmol/mol : 47 mmol/mol >



