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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
= La validiﬁ 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.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
50ins.
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 & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
» Lentente 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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
= La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O  Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

n Abdellah - Quartier de I'Horloge

WWw.mupras.cor

Fax : 05 €

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Cachet du médecin :

Date de consultation /\.\,
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LABORATOIRE LAVILLETTE
D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES

423, Bd Ibn Tachfine 1°r étage La villette Casablanca
—— Tel: 0522 60 04 06/ 04 09 - Fax: 05 22 60 04 09 - email : lavillettelab@gmail.com
CNSS : 4445591 IF : 15167174 PATENTE : 31490706
LABORATOIRE ICE : 000526665000051
LA VILLETTE

Dr Dallal JEDDI
Directeur Biologiste Médical
Diplémé de I'Université de Médecine et Pharmacie de Rabat

INPE. 093062339

Casablanca, le : 29/07/2023

FACTURE N° : 230004363

Nom et Prénom : Mr Abdelhanine SEBBATA

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PC Préléevement sang adulte B17 B
0138 Creatinine phosphokinase C P K B100 B
IALAT (Transaminase GPT) B50 B
IASAT (transaminase GOT) B50 ‘B
(Cholestérol total B30 B
ICholestérol HDL B50 B
ILDL calculé B50 B
Triglycérides B60 B

Total des B : 407

Montant total de la facture : 540.00Dhs
Arrétée la présente facture a la somme de : cinq cent quarante dirhams s.

dosslers médicaux au, rés des ori anlsmes d assurance).

LABORATOIRE LA VILLETTE
107 ROC Re: salom
Ibn Tochefine cosablonc
Tél 052260 22 60D 409






CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr Chadia BENCHEQROUN
Cardiologue
Ancienne externe des hopitaux de Paris
hogitaux de Bordeaux
e médeécine de Bordeaux

et vaisseaux
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63, Boulevard d’Anfa, Angle Rue Washington — casablanca-
Tél/Fax : 0522 29 33 49 /05222941 71




D’Analyses Médicales et Biologuiques

Dr-Dallal JEDDI
230729-0001 - Mr Abdelhanine SEBBATA

© 107 RDC, Résidence Salam, boulevard Ibn Tachefine - Casablanca
O 05 22 600 406 @ 05 22 600 409
@ lavillettelab@gmail.com

’L ABORATOIRE Biochimie clinique Hormunologie - Oncologie

Bactériologie médicale Parasitologie - Mycologie

L U'" t t Hématologie clinique Virologie médicale
O l 8 e Immunologie Spermiologie

CODE INP

I

093062339

Validé par :Dr Dallal JEDDI
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Biochimie clinique
Bactériologie médicale
Hématologie clinique
Immunologie

’LABORATOIRE

L.a Villette

D’Analyses Médicales et Biologuiques
Dr . Dallal JEDDI

230729-0001 - Mr Abdelhanine SEBBATA

LDL-Cholestérol 0,35 g/L

(Calculé selon la formule de Friedwald) 0,91 mmol/L
Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations ANSM de mars 2005 :

- 0 Facteur de risque : LDL < 2,20 g/L (5,70 mmol/L )

- 1 Facteur de risque : LDL < 1,90 g/L (4,90 mmol/L)

- 2 Facteurs de risque : LDL < 1,60 g/L (4,14 mmol/L)

— Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/L (3,36 mmol/L)

- Antécedent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 1,00 g/L (2,58 mmol/L)

Hormunologie - Oncologie
Parasitologie - Mycologie
Virologie médicale

Spermiologie

09 3 2339*

29/06/2015
0,39

Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie

cardiovasculaire familiale.

LDL-Cholestérol
1.0
0.9
0.7
8:2 P39 - 0.35
0.3
0.1
0.0 J
29-06-15 29-07-23
29/06/2015
Transaminases GPT (ALAT) 19 UIL (5-585) 21
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)
Transaminases GPT (ALAT)
675
i ~
: 1.00
%?:Z T 2300 21.00 19.00
139
e Sttty = e .
-75 4 . " -
25-03-15 22-04-15 29-06-15 29-07-23
29/06/2015
Transaminases GOT (ASAT) 21 Ul/L (5-40) 22
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)
Transaminases GOT (ASAT)
488
41.2
gg:g 200 2400 22.00
12— IR .
1.2
38 — -
-38 4 : -
25-03-15 22-04-15 29-06-15 4
Créatine Phosphokinase CPK 347 UI/L (20-200)

(Dosage enzymatique — Roche Diagnostic Cobas)

O 107 RDC, Résidence Salam, boulevard Ibn Tachefine - Casablanca
® 05 22 600 406 @ 05 22 600 409
@ lavillettelab@gmail.com
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Hormunologie - Oncologie
Parasitologie - Mycologie
Virologie médicale
Spermiologie
INPE
| 0
(e

CODE Tﬂ
*093062339+

Biochimie clinique
Bactériologie médicale
Hématologie clinique
Immunologie

’LABORATOIRE

L.aVillette

D’Analyses Médicales et Biologuiques

|\
Dr.Dallal JEDDI i‘

Mr Abdelhanine SEBBATA
Dossier N° : 230729-0001
Prescripteur : Dr CHADIA BENCHEQROUN

Date du prélévement :29/07/2023 & 08:07
Code patient : 150325-0007
Né(e) le : 21/01/1952 (71 ans)

29/06/2015
Cholestérol total 1,00 g/l (1,30-2,30) 1,03
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 2,59 mmol/L (3,36-5,95)
28 Cholestérol total
23
21
19
1.7 {1.51 7
14 . am. S
:.g To——___ 103 1.00
25-03-15 22-04-15 29-06-15 29-07-23
29/06/2015
Triglycérides 1,31 g/L (0,35-1,50) 122
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 1,49 mmol/L (0,40-1,71)
Triglycérides
18, 131
) E — 3
1.0
0.8
0.6
0.3 S
N — .
29-06-15 29-07-23
29/06/2015
HDL-Cholestérol 0,39 g/L (0,40-0,94) 0,40
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 1,01 mmol/L (1,03-2,43)
i HDL-Cholestérol
1.0
08
0.7 _
08 Pas - 0.39 0.40 -
0.4 S . :
0.3 T -
25-03-15 22-04-15 29-06-15 _
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