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

Conditions générales : P

Le cadre réservé a 'adhérent doit &étre ddment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 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 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 d¢
soins.
Pharmacie :

*  Les vignettes des médicaments doivent &tre 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
Optique :

*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

" Lafacture doit tre jointe 4 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

*®  Laradio-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. o

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com

o

pec@mupras.com
[¢] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlog

05 22 22 78 18 - www.mMupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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Agadir le : 18’01"2024;

FACTURE CONCERNANT Mme. AL KEDDAD Najma
INPE: 041190273-ICE: 001700647000003

Date Acte Acte Montant
18/01/2024 CONSULTATION 250
Nombre total des actes: 1 250.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de deux cent cinquante Dirhams
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES HARGUIL |
Avenue Kennedy-Talborjt AGADIR TEL:0528-84-80-03 FAX:0528-84-15-60 «
[CE:001628874000008 I.F:75902170 PAT:48316551 CNSS:1761411 INP:043000470
‘ SITE:www.laboratoire-harguil.com .

T

FACTURE N° : 2400884

AGADIR, le caws 3 16/01/2024
Nom et Prénom ... : Najma AL-KEDDAD
Prescripteur .... : Dr. BARAKATE KAOUTAR
Mutuelle/Assurance.
facturé a.......ceue. : ICE:
Bilan :
G B 30 + HBG B 100 + US B 30 +
RS B 30 + CT B 30 + TG B 60 +
HDL B 50 + LDL B 50 + MA24 B 54 +
Total B . 414

Montant Net : 470,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de:
Quatre cent soixante dix Dh et zéro ct

La direction:




LABORATOIRE HARGUIL - Avenue Kennedy- 80000 Agadir
Suite du dossier: 160124 079 du: 16/01/24 pour: Madame AL-KEDDAD Najma

DIURESE DES 24 HEURES .............. 1 800 ml

Docteur AHAR
Résultats validés par: Docteur H. ZRIKEM, Medecin Biologiste Blologiste ldlcchu'

80 000 oy sL5T . (amedl el o e I g1 S gl
Av. Kennedy, Talborjt (face & la Mosquée), Agadir 80 000
Tel.: 0528 84 8003 : ¢!l Fax: 05 28 84 15 60 : .Sl

(*)analyse couverte par la portée d'accréditation.
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LABORATOIRE HARGUIL - Avenue Kennedy- 80000 Agadir
Suite au dossier: 160124 079 du: 16/01/24 pour: Madame AL-KEDDAD Najma

CREATININE....... 7 | mg/1l (VR : 5.7 - 11.1) 16/11/22 : 7.5 (*)
(Abbott Architect CI4100 Picrate Alcalin) 62. 8 umol/l

CHOLESTEROL. ....... . 1,96 g/l 16/09/23 : 1.711 (*)
(Abbott Architect CI14100 Enzymatique) 5‘ 06 mmol/l

Recommandations Programme American NCEP(adultes)et American Academy Pediatrics(enfants):

Enfants Adultes
Taux souhaitable : < 1.70 g/1 < 2.00 g/1
Taux limite : 1.70 - 1.99 g/l 2.00 - 2.39 g/l
Taux élevé > ou = 2.00 g/1 > ou = 2.40 g/l
TRIGLYCERIDES........ 0,73 g/l 16/09/23 : 0.50 (%)
(Abbott Architect CI4100 enzymatique) 0‘ 82 mmol/l

Recommendations pour les adultes du rapport ATPIII du programme american NCEP :

Taux souhaitable : < 1.50 g/1

Taux limite : 1.50 - 1.99 g/1

Taux élevé : 2.00 - 4.99 g/1

Taux trés élevé > ou = 5.00 g/1
CHOLESTEROL HDL..... 0,93 g/l 16/09/23 : 0.78
(Abbott Architect CI4100 Détergent sélectif 2 i 40 mmol/l

Recommendatione pour les adultes du rapport ATPIII du programme american NCEP :

Facteur de risque majeur pour cardiopathies : < 0.40 g/1
Facteur de risque négatif pour cardiopathies : > ou = 0.60 g/l
Rapport Chol./HDL... 2,11 (VR : < 5.00)
CHOLESTEROL LDL..... 0,88 g/l (VR : < 1.00) 16/09/23 : 0.83
2,27 mmol/1

COMMENTAIRES :

Valeurs normales en 1l'absence de facteur de risque associé
(Age, antécédents familiaux, tabac, hypertension artérielle, diabéte type II)

OBJECTIFS THERAPEUTIQUES : Si un facteur de risque LDL < 1.90 g/1
8i 2 facteurs de risque LDL < 1.60 g/1
L Si plus de 3 facteurs de risque LDL < 1.30 g/l

Ces résultats sont a replacer dans leur contexte clinique
et doivent étre soumis & votre médecin traitant.

CHIMIE URINAIRE

Antécédents
MICROALBUMINURIE. ... 8 mg/l (VR : < 30) 16/02/23 : 5
Soit 14 mg/24H 16/02/23 : 9

(Abbott Architect CI4100 Immuno turbidimétrie)

Docteur AHARGUIL
Biol

Résultats validés par: Docteur H. ZRIKEM, Medecin Biologiste ogiste ol

(*)analyse couverte par la portée d'accréditation. Page 2 /3
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Docteur BARAKATE KAOUTAR
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Dr Abdallah HARGUIL
BIOLOGISTE DIRECTEUR DU LABORATOIRE
Lauréat de 'Université de Lille
Ancien Interne des Hopitaux
Diplémé en Hématologie, Immunologie,
Bactériologie, Virologie Clinique,

Biologie de la reproduction

'E" o,
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' hawuiloboratoiteegmalicom

Madame AL-KEDDAD Najma
IMM EL MANZEH

AV DES FAR NR 313

80000 AGADIR

Prélévement du: 16/01/2024 & 09h53

RESULTATS D'EXAMENS BIOLOGIQUES

Edité, le 17/01/24

BLIFO S B TMELTE

Nature du prélévement: SANG

GLYCEMIE & jeun..... 0,92

(Abbott Architect CI4100 Héxokinase) 5,11
'

HEMOGLOBINE GLYQUEE (HbA1C)

(VariantIl méthode de référence : HPLC)

g/l VR :

mmol/1

HbATc
*(NGSP")

Interprétation

4060

Zone normale

61-70

Trés bon équilibre chez un diabétique connu.
Risque d'hypoglycémie chez linsulino-dépendant.

7180

Bon équilibre glycémique chez un diabétique.
Diagnostic sdre d'un diabéte

ACCREDITATION N°:
MC/CA/ AA 01/2015

Antécédents

0.80 - 1.15) 16/09/23 : 1.07 (*)

16/09/23 : B.6

o\?

Evolution du Taux de HBG.

>81

Mauvais équilibre glycémique

Tamen%

*NGSP : National Glycohemoglobin Standardization Program.

(Abbott Architect CI4100 Urease) 4,15
'

Résultats validés par: Docteur H. ZRIKEM, Medecin Biologiste

%11

g/l (VR :

mmol/1

80 000 ey slsT + (el s} e oI g S L
Av. Kennedy, Talborjt (face & la Mosquée), Agadir 80 000
Tél.: 0528 84 8003 : '\l Fax: 05 28 84 15 60 : ,SW!

w2 1708 1600 1001
Dates
0.21 - 0.43) 16/11/22 : 0.21 (*)
Docteur AHARGUIL
"bol iste sl

()

(*)analyse couverte par la portée d'accréditation.
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