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Conditions générales : I:] C
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- Le cadre réservé a ladhérent doit &tre dament renseigné M&Iadle ) ‘ Dentaire
— Cadre?servé a i"_a\ciherent (e} ———

GOptique C}Autres

ticien lui-méme notamment la nature de la maladie

" Le cadre réservé au médecin do®t &tre renseigne par le praticie
Matricule :~ l

- La validité de la feuiile de soins est limitée a 3 mois 3 compter de i3 premiere consultation
-
. L'entente préalable est exige our toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux L.“J Actif K sionné{e) Z:} Autre 4 vespse satmbRiEbLIEs
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothe ses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom ;- @E LL C/(- (s CL«L P{tLCL [, (C‘ (("\-LL f‘ § e S— 5
que pour tous les actes effectues en serie (;‘/L C. ’1 LCS \;L L‘
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En cas d’accident, une declaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille d
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* Les vignettes des médicaments doivent etre obligatoirement jointes aux erdonn C. C e é t. Cf}uct\“‘ izr
. . . ; 4 otal des frais engages : Dhs
ur les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit etre jointe 5
Radiologie et Biologie : . : v
- & Cadre réservé au Médecir = sl 2 N
L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli < onfidentiel} doivent étre ) { 2 B
jaintes 2 |'ordannance médicale pour toute demande de remboursement. | (
a 2 g ; ) Cachet du médecin \nglefte. 4
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut gtre » demandé par le médecin conseil de i = EA
5 Wy
Ca 1

a mutuelle

Optique : \
Date de ror‘s&tﬁtic}ﬂt

L'ordo I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

ance du médecin prescripteur et la facture de

J

g~ AR L €\ .
Nom et prénom du malade n it Q \'(’“H \3 ‘ egemnss ¥ 1’\ A )S ]\Aﬁe"r \
Lien de parenté : S.( ;ﬁfmeme D Conjoint [j Enfant
Nature de la maladie :- ‘f_\ \ ‘-k &Q\ k’&'} ~Ll .

Ry O s o

Rééducation :
N 'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dej

éducations

ent. la facture et le calendrier des seances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

r le remboursem
En cas d'accident préciser les causes et circonstantes :

Dentaire :
Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communifUéries-rensagnc nents sous plconfidentiel a I'attention du

I'accord préalable renseigne sur la feuille de soins es

= En cas de prothéses ou de traitement can: slaires
obligatoire avant le début de traitement. meédecin conseil de la Mutuelle 0 1 i
I~
1 —
- La facture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement Ui Lt
Jatteste sur I'honneur |'exactitude des rensengnemenls ﬁ-Or’tes suf la présente déclaration. Je déclare

as de itheses de traitement canalaires.
n cas de prothéses ou de traitement ¢ A avoir pris r@mmssance de la clause relative 2 la protection des dor\neos pﬂ?nnclles :
Fait 3 : e [ /. S S— ! p— . €24 -/ J ot j\(\‘ LC)

Signature de I'adhérent{e) :

®*  {aradio-aprés soins est obligatoire e

| Maladie et Affection Langue Durée ALD et ALC:
doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &

. La déclaration de maladie chronique

mois

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o] Prise en charge mupras.c
(8] Adhésion et change statut adhesion@mupras
: MUPRAS garantit le respect de laloi n” 0% 08 relative A ta protection des personnes physiques a l'égard du traitement des donneeq

) caractere personnel
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* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Le praticien est prié de préciser la dent Lratée. I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important. .

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de TODF

De.nFs Nabu@ des Cosfficient e L |1 || ||
Traitées Soins
i ( )
CLEFFICIENT |
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
DEXECUTION
ke e e T S
FIN
OEXECUTION
S
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
258533412 | 214335852 DES TRAVAUX
00000000 | 0a000000
£O0C00C0 | 00000000
38933411 | 11433553 JENSEE———--
B8 MONTANTS
DES SOINS
[Creation, remont, adjonction) —_—
Fonctionnel Therapeutque, nécessaie a la professicn
— )
DATE DU
DEVIS
)
DATE DE
LEXECUTION
| SIS S

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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Diplémée de la Faculté de Paris
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la Faculté
de Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

X -_.: \

FACTURE N° : 1909052043
Casablanca le 05-09-2019
Mme Khaddouj ROCHDI i
Date de I'examen : 05-09-2019 INPE : . “ “NNI“I”I”"
Caisse : MUPRAS ) |
Analyses :
| Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E11.5 E
0100 Acide urique B30 B
0104 Calcium B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0108 Cholestérol H D L B50 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 [Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 (Transaminases P (TGP) B50 B
0154 Ferritine B250 B
0163 TSH B250 B
0216 Numération formule B8O B
0439 Vitamine D B450 B

TOTAL DOSSIER : 1600 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille six cents dirhams

- Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 001643223000003- IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 - INP 093002863

E-mail : lamregraqui@gmail.com
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Né (e) le: 01-07-1944, agé (e)de : 75 ans
Enregistré le: 05-09-20 19 4 10:59
Edité le: 05-09-2019 a 16:58
Prélevement : au labo

Ie:05-09-2019a 11:02

L

Mme Khaddouj ROCHDI

Référence : 1909052043

Prescrit par : Dr SOUALY M

HEMATOCYTOLOGIE B

Numeération formule sanguine

(Cytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter)

Numeration

Hématies

Hémoglobine

Hématocrite
- VGM
-TCMH
- CCMH

Leucocytes

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles
Polynucléaires Eosinophiles
Polynucléaires Basophiles
Lymphocytes

Monocytes

Plaquettes
VPM

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A.
3 _|F 51452915 - P

4.67
14.0
44.0
94
30
32

6 400

64.7
4141
1.4
90
0.4
26
26.9
1722
6.6
422
177
9.4

Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 %0 09 67 -89 28 06 - Fax Us22 7

3 (

atente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753

25-04-2016 J
10 6/mm3 (3.80-5.80) 497
g/dl - (12.0-16.0) 142
% (37.0-47.0) 42.4
fL (80-98) 85
Pg (27-33) 29
g/dl (32-36) 33 ‘
/mm3 (4 000-10 000) 6 300 ‘
% 56.5
mm3 (1 800-7 500) 3 560
% 15
/mm3 (0-700) 95
D/o 04
/mm3 (0-200) 25
% 346
/mm3 (1 000-4 000) 2 180
o/o 7.0
/mm3 (100-1 000) 441
10 3/mm3  (150-500) 171
fl (6.0-12.0) 9.6

S
\ gr\/ {3
-
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Edité le: 05-09-2019 a 16:58
Preserit par : Dr SOUALY M

Référence : 1909052043

s \
Enregistré le: 05-09-2019 a 10:59 Mme Khaddoui Rd‘(‘Hl)l

Né (e) le : 01-07-1944, agé () de : 75 ans

B BIOCHIMIE SANGUINE (cobas cart/mecne)

J

Aspect du sérum Limpide

Glycémie a jedn i 0.92 g/l (0.70-1.10)
5.1 mmol/l (3.9-6.1)

| 123
| i |
0.9 ;""’_YL__ — e D W
| qu
o¢ !
| 06+ S
l 25-04-16 05-09-19
Eoin e T e
Hémoglobine glycosylée 520 % (3.50-6.25)
(HPLC /D10 Biorad)
A S T _2_7\
| ; Hémoglobine glycosylée
Bk |
| BEf. 5.20
| %ﬁ i - S
28— — e \
| 25-04-14 05-09-19
L5 Tt P e e e . e
Interpretation:
Glycémie proche de la normale : 6-7
Bon controle : 7-8
Métabolisme mal équilibré . >8
Urée sanguine 0.19 g/l (0:10-0.71)
3.16 mmol/l (1.67-11.83)
i Urée sanguine
| 093
| 074
Sl
=6 ) 09
| 0.1 1 = - B
| -0 e A
| 25-04-16 05-09-19
Créatinine sanguine 6.1 mg/l (6.0-11.0)
[Enzymatique / Cobas c311) 54 pm0|/| (44—98)
DFG par CKD EPI 88.7 ml/min (>60.0)

25-04-2016
0.92

51

25-04-2016
560

25-04-2016
0.23

3.83
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S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la Faculte
de Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

I

Né (e) le: 01-07-1944, agé (e) de : 75 ans
Enregistré le: 05-09-2019 a 10:59
Edité le: 05-09-2019 4 16:58
Prélevement : au labo

Le : 05-09-2019 a 11:02

Référence. : 1909052043

Prescrit par: Dr SOUALY M

Mme Khaddouj ROCHDI

L'équation du CKD-EPI est plus précise que celle du MDRD et devrait remplacer cette derniére.

' ) 25-04-2016
Calcium ( Ca++ ) 230 mmol/l (2.10-2.55) 242
92 mg/l (84-102) a7
57 Caleium ( Ca++ ) M
2.6 o
25 ;
24 —ee e e 2,
23 S .
2.2 ?
2.1 - o
20 e 0
25- 1 05-09419
25-04-2016
Acide Urique sanguin 36 mgl/l (<57) 35
215 umol/l (<340) 209
it - Acide Urique sanguin el
7.2 o i s G AR e e 5 §
59.0 - . oy
46,8 34600
344 T et
224 )
10.2
=20
=142 %
25-04-16
25-04-2016
Cholestérol total 2.29 g/l ) (1.20-2.00) 2.25
5.91 mmol/l (3.10-5.16) 5.81
P Cholestéroltotal
72 T RN _
e . = | LABORATOIRE REGRAGU
7 S : Angle Bd Szazx bAerrahmane e:
A RO B e v A A e A " '
25-04-16 G D809 Route d ' Az = J
‘ = T L s LT e
25-04-2016
(>0.45) 071

Cholestérol HDL

0.86 gl

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. B

tente 35003829 - CNSS 256550

outaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 -89 28 06 -F
7~ N° Avtor. Ex. 21753 - INP 0930028463
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Enregistré le: 05-09-2019 a 10:59
Edité le: 05-09-2019 4 16:58
Prescrit par: Dr SOUALY M

: 1909052043

Référence

Mme Khaddouj ROCHDI

Né (e) le : 01-07-1944, agé (e) de : 75 ans

Rapport CT/HDL

(Athérogenicité du cholestérol)

Cholestérol LDL

Rapport LDL/HDL

2.21 mmol/l (>1.16)
2 66 (<5.00)
1.29 g/l (<1.55)
3.33 mmol/l (<4.00)
150 (<3.55)

1.82
37

25-04-2016
1.37
3.53
1.93

Le niveau du LDL sera interprété en fonction du niveau de risque cardio-vasculaire global évalué a I'aide de la table SCORE ou des
facteurs de risque cardio-vasculaire (HAS février 2017)

Faible

Modéré

Elevé

Trés elevé 1 i

Miveau de risque SCORE< 1%

cardio—vasculaire

-Diabéte type 1 ou 2
< 40 ans ni atteinte organe cible
—-SCORE > ou =1 — <5%

~[RC (30-59 ml/min)

-TA> 180/110 mmHg

—Diabéte type 1 ou 2 sans FRCV ni
alteinte des organes cibles si < 40 ans
-SCORE > ou =5 - <10%

—Diuabdte type 1 ¢u 2 avec atieinte d'organy |
cible ou au moins un FRCV si <40 ans |
~IRC sévere (15 a 29 ml/min)

- SCORE > ou = 10% ‘

Mesure hygiéno-diététiques
Cible LDL <1.9 g/lou 4.9
mmol/l

Objectifs thérapeutigques

-

Mesure
hygléno—diététiques+médicament(s)
cible LDL < ou=1.30 g/lou 3.4
mmol/]

Mesures hygiéno—diététiques +
médicament(s)
cible LDL < ou =1 g/lou 2.6 mmol/l

hygiéno—diétéliques+médicamentis)

Mesures i ‘
Cible LDL < ou = 0.7 g/lou 1.8 mmaol/l

Triglycérides 0.72 g/l (<1.50)
0.82 mmol/l (<1.71)
—
‘ Triglycérides
t.6.4
Lo 32 ’?f..” A - 0.72
gl -
| v h m— i oo MRS
25-04-16 05-09-19
-
Transaminases ASAT/SGOT 17 U/ (<32)
—— __ I
| Transaminases ASAT/SGOT
40.0
331 im - i o i - "
’ 263 418.00 17.00
Lo 1 e S :
126 4
g
80 +— S
25-04-16 05-09-19

I
1

Transaminases ALAT/GPT

25-04-2016
0.86
0.98

25-04-2016
18
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Né (e) le: 01-07-1944, agé (e) de : 75 ans Mn18 Khaddou'l l{()CHDl
FEnregistré le: 05-09-2019 a 10:59 . _
Edité le: 05-09-2019 4 16:58 Reférence::: 1209052043
Irdldve » P P
} IL?:;:T;)‘S!é{;lll:)];:t}nl .02 Prescrit par : Dr SOUALY M
L _

]
. Transaminases ALAT/GPT !
388
| 3213
| 2854
| 18.8 1/0(3 1200
122 1 ==
| 55 3
-1.1 4
7. (I— . |
25-04-16 05-09-19 ‘

Rapport ASAT / ALAT 1.42 i (>1.00) 1.50

25-04-2016

Gamma Glutamyl-Transferase o0 UM (6-42) 19

Gamma Glutamyl-Transferase

51.0 3
| 433 4
356 4
27.9 419.00 20.00
201 i ¥

25-04-2016

Ferritine 106 ng/ml (13-150) 50

Cobas c311)

Ferritine
T 06.00

N O~ 0RWND
edente s B N i e S, VAT

Pio—=inmrmol

e
e
o
3
[
|
|

-04-16 05-09-19
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Mme Khaddouj ROCHDI

Né (e) le : 01-07-1944, dgé (e) de : 75 ans
Référence : 1909052043

-

HORMONOLOGIE

—

Exploration thyroidienne:

TSH us

(ECLIA / Roche)

o
-

RO W
e
g st gt siado ey
1
o

25-04-2016

mi (0.27-4.20) 1.04

0.58 uUl/

L

VITAMINOLOGIE

]

Vitamine D2/D3 (25 OHD)

{ chimioluminescence)

Valeurs souhaitables : 75-250 nmol/l

Insuffisance . 25-75 nmol/l
Carence : < 25 nmol/l
Toxicité - = 250 nmol/l

25-04-2016

76.7 nmol/l (75.0-250.0) 54.8
30.7 ng/ml (30.0-100.0) 219
Vitamine D2/D3 (25 OHD)
7670
i i L oeeeay
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