RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

La validité de 1a feuille de soins est limitée a 3 meis a compter de la premieére consuitation.

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigques ains
que pour tous les actes effectués en série.

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dé
soins.

Pharmacie :

=

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordennances.

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

Radiclogie 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.

Optique :

®  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, ia 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe 3 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

mois. )

Adresses Mails utiles W

Réclamation contact@mupras.com !

Prise en charge pec@mupras.com !

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com |

|
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LABORATOIRE D'ANALY!&S MEDICALES BAB DOUKKALA

Bd.Prince My Abdellah, Résidence Bab Doukkala, Bloc A, Appt n°4-6 (1er étage) BP:40090 - Marrakech - Maroc

Dr ESSAADI Moulay Ahmed - Pharmacien Biologiste

Diplomé des Universités de Monastir et de Montpellier

Patente:45193008 - IF: 14417934 - |.N.P.E: 073060980 - C.N.S.S: 9180944 - |.C.E: 001702418000007

Marrakech le: 07/08/2019

FACTURE N°  62147/2019

Médecin Docteur JAWHARI HOURIA
Nom du patient MR BADDOU ABDELKHALEK
Examens - TSH- HbG- T4L- BLIP- AU- TR
Cotation B 850

Montant 1 000,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: MILLE DIRHAMS

LABORATOIRE BAB DOUKKALA~

imm, Bab Doukkala
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Pharmacien Biologiste Diplomé des Universités de Monastir et de Montpellier Lekise 5 ptaid] Glaals P
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* Diplome Universitaire en Médecing et Biologie de lo Reproduction (Paris V1) (VT o)) Glos¥l L sl g b g 2

Prélévement du : 07/08/2019 & 08:20

Résultats édités le: 07/08/2019

MR BADDOU

N ©

Dossier N 18L245

Prescripteur: Docteur JAWHARI HOURIA

Page: 2/

CHOLESTEROL PPy w163 58 b x5 8 s : 0,53 g/L > 0,40 g/L
Technique: Colorimétrie enzymatique (PEG-CE~POD) 1;37 mmol/L > 1,03 mmol
HDL' < 0,49/L :..oivu,. ..., Risque éleve
HDL entre 0,4 et 0,6g9/L :. -Risque modére
HDL > 0,6g/L tvvuu,.u. ..., Aucun Risque
CHOLESTEROL i T T T T : 1,65 g/L {* < 1,60 g/L
Technique: Colorimétrie enzymatique 4,26 mmol/L < 4,13 mmol/L
TRANSAMINASES GOT/ASAT 17 U/L < 40 U/L
Technique: Cinétique €nzymatique a 37° (IFcC)
Antécédent dy 05/12/18 - pg:2g 7 19 u/L
TRANSAMINASES GPT/ALAT.... .. . .. - : 25 U/L < 45 U/L
Technique: Cinétique enzymatique & 37° (IFce)
Antécédent du 05/12/18 - 09:28 . 24 U/L
ACIDEURIQUE...........................: 46,30 mg/L 34,00 & 70,00 mg/L
Technique: Colorimétrie enzymatique (Uricase/PoD) 275,49 umol/L 202,30 & 416,50 umol/L

Bd. rPﬂgg_g__ My Abdellah, Résidence Bab Doukkala, Bloc A, Appt n°_1_-_~f1'_7_ 6 _({]f"_.é_r_gge). BP: ﬂQQRQ_T'.M_qrrgkech - Maroc
Tél/Fax : 05 24 44 63 63 /05 24 45 73 35 08 08 50 33 56 - E-Mail

Patents - 45192008
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Dr. ESSAADI Moulay Ahmed CREMRVER IEI PRSI

Pharmacien Biologiste Diplomé des Universités de Monastir et de Montpellier dalign 5 ptuidl Olasle 2,5 Sle !
~ Andien inferne des Hapitoux de Montpellier aulige BLitiog 3l

* Diplome de IInstitut Pasteur - Paris et Diplome d'Université (Paris-Diderot) en Mycologie Médicale Lol S phill ele & 550s5 puasb dnele B3lg2 5 sasyly Jsals 1

* Diplome Universitaire en Assistance Médicale o lo procréation (Montpellier 1) 1 e el ¥l i B Lkl 5

| * Diplome Universitaire en Médecine et Biologie de lo Reproduction (Poris Vi) (V1 sl byl Lyl s s
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Prélevement du : 07/08/2019 & 08:20 MR BADDOU ABDELKHALEK

Ré 1t 08/
esultats édités le: 07/08/2019 Dosgier N® 181245

Prescripteur: Docteur JAWHARI HOURIA

Page: 3/

HORMONES SANG
TSH Ultrasensible......swewiinvsisssinsit 114 pUI/ml 0,354 4,94 puI/ml
Technique: C.M.I.A - ARCHITECT Plus / ABRBQTT
Antécédent du 05/12/18 - 09:28 : 0,30 pUI/ml
INTERPRETATION:
- Euthyroidie:............ 0,35 - 4,94 pUI/ml
= Hyperthyroldiss . o v srmmisin o o s < 0,15 pUI/ml
= HypothyroIdies. s s v e vswwnss s > 7,00 pUI/ml
THYROXINE LIBRE (FT4)..................: 13,16 pmol/L 4 20 pmol/i

Technique: C.M.I.A - ARCHITECT Plus / ABBOTT

Total de pages: 3

Bd. Prince My Abdellah, Résidence Bab Doukkala, Bloc A, Appt n°1- 4 - 6 (1er étage) BP : 40090 - Marrakech - Maroc

Tél/Fax : 05 24 44 6363 /05 24 45 73 35/ 08 08 50 33 56 - E-Mail : laboratoire. essaadi@gmail.com
Patente - 45193008 - IF - 14417934 - CN S S 9180944 - I NP E 0730860980 - ICE - 0017024 18000007
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BIOCHIMIE SANG '
Sur Automates: Konelah 30 Prime + Konelab 20 XT

Valeurs de reference

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (HbAlg)

........ 6,10 5 (*1 4,00 & 6,00
Technique: C.L.H.P (TOSOH HI.C?ZB—GX/ARKRAY ADAMS HA-8180 V)
*  RAPPORT D' ANALYSE %
Excellent équilibre qucémique (DNID).........................- < 6,5
i G s oy N OUKKAL A
Excellent €quilibre glycemlque (DID)..........‘..............: < 7,0 BAB D 2019/08/07 04
Equilibre glycémique médiocre, I TosoH va
Mauvais &g 14y S04 or i NO: 0009 TB 0001 :
Hauvais équilibre 9lycémique, a ID: 022-07H19 ,
CAL(N) 1.1151X + 0
TP 6655
TRIGLYCERIDES..........................: 1,59 g/L (¢ ol 5 TEMPS ALl
'."-s-:;:nnlque: Coiorlmétrie enzymatique (GPO*PF\P} 1,81 mmol /1, P’lf’ F;.U CJ‘D[.? 0.
1A 0.5 0.24 £ ¢
Antécédent du 05/12,15 _ 09:28 : 1,33 g/1 :m 1 0.31 Jz
F 0.6 0,40 S
LAIC+ 2.2 0.54 30
SA1C 6.1 0.67 69
1.04 1244 ¢
WOLESTEROL TOTAL..., P s vesysi 2,50 9/L (% AD E?RE R vara &
Technique: Colorimétrie enzymatique (CE-POD) 6,45 mmol /L
HbA 1o B e
Antécédent du 05/12/18 - 09:28 2,93 g/L [FC( 4a 4 mma | Zmi
Recommandatlons Internat:l.onales (N.C.E.P): m;f1 7.7 % Ho
Q%
kL P EE Souhaitable T
29/la2,4q/ .., a Surveiller = S
@?ﬁm*—-
* Rl GIL sy Risque augmenté = N

N\




