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

Conditions générales :
®  Le cadre réservé a I'adhérent doit &étre diment renseigné.
= le cadrgrésewé au médecin 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.
= 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 & joindre 4 la feuille de
s0ins.
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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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.
Dpt:iqué :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
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 a joindre a 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.
=  La facture doit étre 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel
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Adresse 6

Cadre réservé au Médacin ~

Date de consultation : Q)G Q,‘b ......... Q_;;;SLL{
C comaa  Cullets

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :...... 6. . . NSNS0 N2
Lien de parenté : OLuirméme

Nature de la maladie ......ooveeeeeeeeeeeeeneennn \c-"_\“?:\w

Affection longue durée ou chronique ) ALD (] ALC

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES | ....ovveeeerriereeseg iy e os done B —

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.
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EL RHOMACH FATIMA

LABORATOIRE SBATA
2403070139
. EL RHOMACH Fatima
04-04-1953 1

Dr Chafia CHEMBOUNI

CT, TG, HDLc, LDLc
Acide urique
GAJ , HBA1C

Uree , Creat
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CENTRE D’ANALYSES MEDICALES SBATA
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Docteur Abdelwahab Al FATH
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Meédecin Biologiste
Ao il

ICE : 000192003000084

FACTURE N°:240307-0139

. Fatima EL RHOMACH
Prescription : Dr Chafia CHEHBOUNI
Date de l'examen : 07/03/202

Y

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0100 Acide urique B30 B
0106 (Chlore Cholestérol total B30 B
0108 ICholestérolHD L BS50 B
0109 ICholestérol L D L B50 B
0111 ICréutinine B30 B
0118 [Glycémie B30 B
0134 Iriglycérides B60 B
0135 Urée B30 B

Lettre clé+cotation B0
Montant Facturé 316.02Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent seize dirhams deux

Adresse - 642, BD Driss AlHarti Cité Djamaa Sbata Casablanca E-mail : sbatalaboratoire@gmail com
Téel- 0522552807 Whatsapp : 06 888880 72 Patente N°: 33990016
[F N°:2860162 CNSS N°: 6771986 RCN:131577
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Docteur Abdelwahab Al FATH
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Médecin Biologiste
LSMto viaks
Dossier N° : 240307-0139
. Fatima EL RHOMACH
Né(e) le : 04/04/1953/ 70 ans
Prescription Dr Chafia CHEHBOUNI
Vi
02/06/2022
Hémoglobine glycosylée Alc 646 % (4.40-6.20) 6.44
(Tech : HPLC)
Hémoglobl ée A1
Sk moglobine glycosylée Alc
17.1
143
114
B6393 619 582 591 600 604 616 619 632 644 64s
57 +—
291 L DO SN Do !
0.0 . : . « - . . . . .
21-11-2-02-18-06- W-09- B8 -12- T8 -07- 2D~ 11-2b-06-27-03-P2-06-10-03-24
27/10/2022
Glycémie a jeun 0.96 g/l (0.70-1.10) 0.95
5.34  mmol/l (3.89-6.12) 5.28
27/10/2022
Urée 0.30 g/ (0.17-0.43) 0.30
5.00 mmol/l (2.83-7.17) 5.00
27/10/2022
Créatinine 8.4 mg/l (4.5-9.5) 7.6
(Tech:Standard ID-MS) 73.9  pmol/l (39.6-83.8) 66.9
VALIDATICN ELECTRONIQUE :
Dr Abcelwahab AL FATH
Page 1/3

Tél: 05 22 56 28 07
Whatssap : 06 88 88 BO 72
Mail : sbatalab il.com

Adresse : 642, BD DRISS LHARTI CITE DJEMAA SBATA CASABLANCA




. Fatima EL RHOMACH Dossier N° : 240307-0139

L]
108 4 Créatinine
i 8.40
8.6 5770 760
L B
6.5 T
5.4 1
4.3 ]
32 : . .
27-09-16 07-09-21 27-10-22 07-03-24
13/09/2023
Acide Urique 43.5 mg/l (26.0-60.0) 436
258.8 umol/ (154.7-357.0) 259.4
13/09/2023
Cholestérol total 2.61 g/ (1.30-2.00) 248
6.73 mmol/l (3.35-5.16) 6.40
Valeurs cibles en fonction des Facteurs de Risques (FR)
<2.0 g/l :siZERO FR
<1.90 g/l : si UN FR
<1.60 g/l :si DEUX FR
<1.30 g/l : si Antécédents de maladie coronaire
13/09/2023
LDL-Cholestérol 153 gl 1.64
( calculé)
Valeurs cibles en fonction des Facteurs de Risques (FR):
<1.60 g/I: si moins de UN FR
<1.30 g/l si DEUX FR
<1.00 g/i: si Antécédents de maladie coronaire
13/09/2023
HDL-Cholestérol 0.78 g/l (>0.40) 0.54
2.01 mmo/l (>1.03) 1.39
Estimation du risque athérogéne:
<0.40g/1: FR athérogéne quelque soit le taux du LDL
>0.60 g/I: Taux protecteur
13/09/2023
non HDL-Cholestérol 1.83 g/l 1.94
472  mmo/l 5.01

Rapport LDL/HDL

Rapport Cholestérol total/HDL

Risque cardiovasculaire
- Faible(valeur souhaitable) :<1.30 g/I
- Limite—élevé :1.39 - 1,59 g/l
- Elevé :1.60 - 1.89 g/l
- Trés élevé : > ou=1.90 g/

1.96
Indice d'athérogénicité:
Homme
Souhaitable :<3.55
Risque*2 :3.55-6.25
Risque’3 :>6.25
Femme
Souhaitable :<3.22
Risque*2 :3.22-5.03
Risque*3 :>5.03

3.35
Indice d'athérogénicité:
Homme
Souhaitable : <4.97
Risque*2 :4.97-9.5
Risque*3 :>9.5

Femme

VALIDATION ELECTRONIQUE :

Page 2/3




Triglycérides

. Fatima EL. RHOMACH Dossier N° : 240307-0139

Souhaitable : <4.44
Risque'2 :4.44-7
Risque*3 :>7

1.50 g/l (<1.50)

1.71 mmol/l (<1.71)
Normes interprétatives-Adultes
Nomal:<1.5
Critique:1.50-1.99
Elevé :2.00-4.99
Trés élevé:>5.00

13/09/2023
1.51
1.73

DEBIT DE FILTRATION GLOMERULAIRE DE LA CREATININE

ESTIMATION- MDRD 71.6 mi/mn (>80.0)

ESTIMATION- MDRD 86.6 mi/mn (>80.0)

(Sujet d'origine subsaharienne)

Normes interprétatives
80 & 120 ml/mn : Valeurs normales

60 a 80 ml/mn : Insuffisance rénale légére
30 & 60 mi/mn : Insuffisance rénale modérée
<30 ml/mn : Insuffisance rénale sévére
<15 ml/mn : Insuffisance rénale terminale

07/09/2021

95.5

115.6

NB:Cockroft et MDRD;ne donnent qu‘une estimation du débit de filtration glomérulaire.On leur préfére la clairance de la créatinine sur les urines de 24H dament collectées.

Compte-rendu complet

VALIDATION ELECTRONIQUE :

Dr Abcelwahab AL FATH
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Cabinet d'exploration cardiolgique Données examen Rapport non confirmé

Dr.CHEHBOUNI Chafia QRS (ms) M 94 rythme sinusal-cardiaque normal
P (ms) E 113 type gauche
PQ (ms) N 130 negative T-Wave in channel V5
QT (ms) = 404 '
el rhomach fatima QTcB.(ms) 404 (103%) /‘\
N° patient QTc disp. (ms) 32 ;
Date de naissance 01.01.1953 (71 Y.) -
Sexe Unknown Axe QRS 13°
FC i 60
ECG de repos  Evaluation du We 06.03.2024 12:03 = RR moy (ms) 1000
ECG analysé FC: 60 (25 mm/s 10 mm/mV  0.05Hz - 45Hz / 50Hz true wave®)
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