RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Lecadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de sains.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= |a facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. ~

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.

Adresses Mails utiles
o Réclamation . contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 p2

Allal Ben Abdellah - Quartier de I't
8 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie . .

=7 MUPRAS

! Mutuelle de Prévoyance
\ & d’Actions Sociales M 2 3"‘0 0 8 8 8 f'
de Royal Air Maroc
(J Maladie (JDentaire (O Optique (JAutres
Cadre réservé a |'adhérent [e] T

Matricule :................... Q SQ\ ............. SOCIELE : ..oeveeee. T ¢ L 13 %/\’J
(O Actif dpensionné[e] e s W il q-/@ ........ .
Nom & Prénom :..... f\"\’i—‘\g“\ ....... \-—Q\?C_QV\ ......................................................
Date de naissance j}\;\‘\'ﬁ ..................... T I b e IO
Adresse \W\QS\-\% ; QUN\’ e B
.................................. A VO TR . R e
Te!‘-‘:‘é(g\\[) (ﬂ\ ({ y Total des frais engagés : 3\(3%\ A Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............ Posresanhines Jo gl /
em et pranam dumBlata . oban s n e
() Conjoint

Lien de parenté : (O Lui-méme

En cas d'accident préciser les Causes et CIPCONSTANCES © ......iiiieiimiiieiiiieceieeeeeeeceernnseeee e s imenseeeeeeesnsmsnnes

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

y
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaicsance de la clause relative a la protection des données [ﬁrscnnelle \{ i“

Fald: O\ D .. Le: .o

Signature de I'adhérent(e) :......................c.ooocoviiiiinnnn.

-,




__ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES £ %! B ol RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Datesdes | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature'du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement desATT)s
................................................................. Important : J
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e CCEFFICIENT '
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Mr CHTIOUI Lahcen

1 - lonogramme sanguin complet avec urée et créatinine
2 - Glycémie a jelin
3 - Bilan lipidiqgue complet

4 - Hb Alc
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Pr. Mohamed SABRY
GoMa daxa AL
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Mr CHTIOUI Lahcen

NOTE D'HONORAIRES N° ( 2469/24 )

Désignation Montant
CONSULTATION+ECG 300,00
ECHO-DOPPLER CARDIAQUE 800,00
TOTAL 1.100,00

Arrétée la présente honoraire a la somme de : Somme arrétée a ; un mille cent
dirhams
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Laboratoire MELOUYA d'Analyses Médicales

Dr. Imane SMYE) Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Bactériologie
Médecin Biologiste Virologie - Mycologie - Parasitologie - Biologie de Reproduction

Lauréate de la Faculté de Médecine de Casablanca
Ex Directrice du Laboratoire de I'Hépital CHEIKH KHALIFA
Ex Directrice du Laboratoire HPC du GROUPE AKDITAL
DU Qualité Science de Santé

Q Lol ol aill dagle yuias

Date du prélévement : 22-03-2024 a 13:27 M. CHTIOUI Lahcen
Code patient : 240322007 Dossier N° : 240322007
Né(e) le : 12-11-1949 (74 ans) - Prescripteur : Dr SABRY MOHAMED

i

| BIOCHIMIE SANGUINE
Sodium (Na) 143.3 mEaq/L (135.0-145.0)
(Electrotyte Analyzer ST-200 prc ) 143  mmol/L {135-115)
Potassium (K) 429 mmol/L (3.50-5.20)
(Electrolyte Analyzer ST-200 pro)
Chlore (Cl) 102 mEg/L (95-110)
(Electrolyte Analyzer ST-200 pro) 102 mmol/L (95-110)
Bicarbonates (Réserve Alcaline) 30 mEa/l (22-30)
( Méthode Enzymatique) 30 mmol/L (22-30)

. Protéines totales 83 gL (66-83)
(Dosage colorimétrique ) 214  mmal/L (170-214)
Calcium 91.6 mg/L (88.0-105.0)
(Méthode Colorimétrique ) 2.3 mmol/L (2.2-2.6)
Glycémie a jeun 1.01 gL (0.70-1.10)
(Méthode Enzymatique — Colorimétrique ) 5.61 mmol/L (3.89-6.11)
Hémoglobine glyquée (HbA1ic) 51 %

(HPLC-723 GX TOSOH)

Interpréiation des résultats selon la standardisation du NGSP:

4-6% : Intervalle non-diabétique.(Sujet normal)

<6,5% : Excellent équilibre glycémique (DNID)

& Pl bisesvuesmpasnniot : Excellent équilibre glycémique (DID)

TomB5 Fosiviin RIS : Equilibre glycémique moyen

» B 5 Yosmannus ...... Mauvais équilibre glycémique
Urée 0.26 g/L (0.20-0.50)
(Méthode Enzymatique — Cinétique ) 4.33 mmol/L (8.33-8.33)
Créatinine 9.9 mg/L (6.0-12.8)
(Méthode Cinétique de Jaffé ) 87.6 pmol/lL (53.1-113.3)

@ Lot Numéro 34-3, Bd Moulouya lotissement Selouane, Oulfa - Casablanca - Ice: 003224835000050
B labomelouya@gmail.com @@ Tel: 0522903447 [JPortable: 0611982992
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Laboratoire MELOUYA d'Analyses Médicales

Dr. Imane SMYE]J Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Bactériologie
Médecin Biologiste Virologie - Mycologie - Parasitologie - Biologie de Reproduction

Lauréate de la Faculté de Médecine de Casablanca
Ex Directrice du Laboratoire de 'Hopital CHEIKH KHALIFA
Ex Directrice du Laboratoire HPC du GROUPE AKDITAL

DU Quali Sclence de Senté 240322007 - M. Lahcen CHTIOUI

Clairance de la créatinine estimée (MDRD) 79 mbl/min (>60)

Interprétation des résultats selon les recommandations ANAES, 2002 :
- Clairance normale ; > a 60 mL/min

- Insuffisance rénale modérée : 30 — 59 mL/min
- Insuffisance rénale sévére : 15— 29 mL/min
— Insuffisance rénale terminale : < a 15 mL/min

Transaminases GPT (ALAT) 16 UIL (0-35)
(Méthode Enzymatique — Cinétique )
Transaminases GOT (ASAT) 25 UL (10-40)
(Méthode Enzymatique — Cinétique ) -
Gamma G.T (GGT) 47 UIL ~(10-45)
(Méthode Enzymatique — Cinetique )
Phosphatase alcaline (PAL) 94 UL (30-120)
(Méthode Enzymatique Colorimétrique )
Cholesteérol total 2.28 g/l (<2.00)
(Dosage Colorimétrique — Enzymatique ) 5.88 mmoi/L (<5.15)
Triglycérides 0.75 g/l (<1.50)

- (Méthode Enzymatique — Colorimétrique ) 0.86+ mmol/L («1.71)
Aspect du sérum Normal
HDL-Cholestérol 0.66 .g/L (0.40-0.80)
(Dosage Colorimétrique ) 1.71  mmol/L (1.03-2.07)
RCT/HDL 3.45 (0.00-4.50)

LDL-Cholestérol gL
(Calculé selon la formule de Friedwald ) B0 mmol/L

Valeurs souhaitables en g/l en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaires (Selon

I'AFSSAPS)

Absence de facteur de risque elDL, < 2.2
Présence d'un facteur de risque irslDl < 1.9
Présence de 2 facteurs de risque DL < 1.6
Présence de plus de 2 facteurs de risque vl < 1.3
Présence d'antécédents de maladie ga sy < 1

cardiovasculaire

Validé par : Dr. SMYEJ IMANE

LABOF MELOUYA
Da‘\i\JAL{C‘E > '& LJ-‘._‘-\LEJ
Lot N° 34-3, Bd Moulouya

Lot Selouane, Qulfa - Casa
Tél: 0522 90 34 47 - Gsm:
INPE: 06306534
Page 2 / 2
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Laboratoire MELOUYA d'Analyses Médicales

Dr. Imane SMYE]J Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Bactériologie
Médecin Biologiste Virologie - Mycologie - Parasitologie - Biologie de Reproduction

Lauréate de la Faculté de Médecine de Casablanca
Ex Directrice du Laboratoire de 'Hopital CHEIKH KHALIFA
Ex Directrice du Laboratoire HPC du GROUPE AKDITAL
DU Qualité Science de Santé

Date du prélévement : 22-03-2024 213:27 | M. CHTIOUI Lahcen

Code patient : 240322007 | Dossier N° : 240322007
Né(e) le : 12-11-1949 (74 ans) | Prescripteur : Dr SABRY MOHAMED

i

[ BIOCHIMIE SANGUINE
Sodium (Na) 143.3 mEg/L (135.0-145.0)
(Electrolyte Analyzer ST-200 pro) 143 mmol/L (135-145)
Potassium (K) 4,29 mmol/L (3.50-5.20)
(Electrolyte Analyzer ST-200 pro)
Chlore (CI) 102 mEg/L (95-110)

_ (Electrolyte Analyzer ST-200 pro) 102  mmol/L (95-110)
Bicarbonates (Réserve Alcaline) 30 mEdg/ (22-30)
( Méthode Enzymatique) 30 mmol/L (22-30)
Protéines totales 83 gL (66-83)
(Dosage colorimétrique ) 214 mmol/L (170-214)
Calcium 91.6 mg/L (88.0-105.0)
(Méthode Colorimétrique) 2.3 mmol/L (2.2-2.6)
Glycémie a jeun 1.01 gL (0.70-1.10)
(Méthode Enzymatique — Colorimétrique ) 5.61 mmol/L (3.89-6.11)
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 51 %

(HPLC-723 GX TOSOH)

Interprétation des résultats selon la standardisation du NGSP:

4-6% - Intervalle non-diabétique.(Sujet normal)

<6,5% .: Excellent équilibre glycémique (DNID)

<7 %eeeerereeinennnnnnnnt Excellent équilibre glycémique (DID)

7= 85 %ot : Equilibre glycémique moyen

BB Wosswssssmnsavernrands : Mauvais équilibre glycémique

i

Urée 0.26 gL (0.20-0.50)
(Méthode Enzymatique — Cinetique ) 433 mmol/L (3.33-8.33)
Créatinine 9.9 mg/L (6.0-12.8)
(Méthode Cinétique de Jaffe ) 87.6 pmol/L (53.1-113.3)

@ Lot Numéro 34-3, Bd Moulouya lotissement Selouane, Oulfa - Casablanca - Ice: 003224835000050
B labomelouya@gmail.com @ Tel:0522903447 [JPortable: 0611982992



Laboratoire MELOUYA d’Analyses Médicales
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Dr. Imane SMYE) Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Bactériologie
Médecin Biologiste Virologie - Mycologie - Parasitologie - Biologie de Reproduction
Lauréate de la Faculté de Médecine de Casablanca
Ex Directrice du Laboratoire de I'Hépital CHEIKH KHALIFA
Ex Directrice du Laboratoire HPC du GROUPE AKDITAL
DU Qualité Science de Santé 240322007 - M. Lahcen CHTIOUI
Clairance de la créatinine estimée (MDRD) 79 mbL/min (>60)

Interprétation des résultats selon les recommandations ANAES, 2002 :
- Clairance normale : > a 60 mL/min
- Insuffisance rénale modérée : 30 - 59 mU/min
- Insuffisance rénale sévere : 15— 29 mL/min
~ Insuffisance rénale terminale : <a 15 mL/min

Transaminases GPT (ALAT) 16 UL (0-35)
(Méthode Enzymatique — Cinétique )

Transaminases GOT (ASAT) 25 UlL (10-40)
(Méthode Enzymatique - Cinétique)

Gamma G.T (GGT) 47 UIL (10-45)
(Méthode Enzymatique — Cinétique )

Phosphatase alcaline (PAL) 94 Ul/L (30-120)
(Méthode Enzymatique Colorimétrique )

Cholestérol total 2.28 ¢/l (<2.00)
(Dosage Colorimétrique — Enzymatique ) 5.88 mmol/lL (<5.15)
Triglycérides 0.75 g/L (<1.50)
(Méthode Enzymatique — Colorimétrique ) 0.86 mmol/lL (<1.71)
Aspect du sérum Normal

HDL-Cholestérol 0.66 g/L (0.40-0.80)
(Dosage Colorimétrique ) 1.71 mmol/lL (1.03-2.07)
RCT/HDL 3.45 (0.00-4.50)
LDL-Cholestérol 1.47 g/lL

(Calculé selon la formule de Friedwald ) 3.80 mmol/L

Valeurs souhaitables en g/l en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaires (Selon

I'AFSSAPS)

Absence de facteur de risque : DL < 22
Présence d'un facteur de risque : DL < 1.9
Présence de 2 facteurs de risque dedlDL <« 16
Présence de plus de 2 facteurs de risque 4L < 1.3
Présence d'antécédents de maladie ARl < 1

cardiovasculaire

Validé par : Dr. SMYEJ IMANE
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LABORATOIRE MELOUYA D'ANAYSES MEDICALES

Lot Numéro 34-3, bd Moulouya Lotissement Selouane, Oulfa Casablanca
Tél - 05.22.90.34.47 — Mail : labomelouya@gmail.com ICE : 003224835000050

FACTURE N° : 240300181
INPE : 063065346

TR

Casablanca, le 22-03-2024

M. CHTIOUI Lahcen

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé

RCT/HDL 00

MDRD (Clairance créatinine estimée) BO

B135 Urée B30
B134 Triglycérides B50
B132 Réserve Alcaline B40
B130 Protéines B30
B143 Phosphatases Alcalines B50
B133 Sodium B30
0109 Cholestérol LD L B50
B131 Potassium B30
B108 Cholestérol HDL B50
B119 Hémoglobine glycosylée B100
B118 Glycémie B30
B141 Gamma glutamyl transférase (G G T) B50
B106 Cholestérol total B30
B111 Créatinine B30
B105 Chlore B30
B104 Calcium B30
B146 Transaminases 0 (TGO) B50
B147 Transaminases P (TGP) B50

prl mupras | Prélévement Mupras B8

Total des B : 768

TOTAL DOSSIER : 683.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

six cent quatre-vingt-trois dirhams .




Nom Lahcen Chtioui = 22.03.2024 11:44:25 Dr. Sabs- SCHILLER |
N° patient 2 ECG de repos Professeu The Art of Diagnostics

Date de nais... -- N° visite FC 67bpm =&r 891 ms I

Age Chambre P 116 ms Rapport non confirmé

Sexe Masculin N° requéte PR 225 ms waninel ge

Ethnique Non défini Emetteur de... Axe P 55° QRS 90 ms fel: 05

Taille Méd. réf. Axe QRS 17° QT 358 ms

Poids 78000 g N° appareil  AT102G2 AxeT -17°  QTcB 379 ms

Traitement ’ ’

Remarque

" aVF

25 mm/s, 10 mm/mV Sequentiel FPB 150 Hz, AC 50Hz
AT-102 G2 1.2.0 (1080.008500) Pr Mohamed SABRY, Cabinet de cardiologie - Imprimé sur 22.03.2024 11:44:44 Pagel/1




