ions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit tre diment renseigné.

e cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en serie.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'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
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins.
ntaire :
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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
Reéclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractere DEF‘SDH”E?

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben A
Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 2045 45 [LG) -Fax : 05 22 22 78 18 - www
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Déclaration de Maladie

@Maladie (JDentaire (D) Optique () Autres
Cadre réservé a I'aghépent [e) —

Matricule : O ,,,,,,,,,,,, {0 Lo = =

O Actif [ Pensionné(e] g D) BARP:.....ocoresifiasesoeetMensessmsnsnmznserpssnshazsonsmayscasssrsnss

Nom & Prénom : VQL ....... mf-pate de naissance :

Adresse : A 7151755 LLA:«- ..........................................................................
Tél éé J,gﬁ);i jé ....... ,Tnnal des frais engagés :...... /3?’3/*?‘0 Dhs

Cadre réservé éu,_M_Edecm S5 - —

Cachet du médecin :

Date de consultation &z I

Nom et prénom du malade : .....

Lien de parenté :

\
Nature de la maladie ..
En cas d'accident préciser les causes et circbﬁéljances e P~ bt W2 Sl s seb s et e e T A e AR T R T

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel comnwmer‘ les rense@nemenw 50US ph confldenuet a l'sttention du
medecin conseil de la Mutuelle. L

avoir pris connaissa
Faita: ...
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABO RACINE OULAD ZIANE ‘
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093062107
Dr. Larbi BENRAMDANE Bactériologie - Biochimie - Hématologie
Pharmacien - Biologiste Immunologie - Mycologie - Parasitologie
Diplomé de Lyon I — France Virologie
Professeur de la Faculté de Médecine et
de Pharmacie de RABAT
Ancien Pharmacien spécialiste des hopitaux
des FAR

FACTURE 2007012014

Mme Najia DAVALI

Demande N° 2007012014

Date de I'examen : 01-07-2020

Analyses :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

PSA Prélevement sang E25 E
ALAT (transaminase TGP) B50 B
ASAT (transaminase TGO) B50 B
Cholestérol B30 B
Créatinine B30 B
Cholestérol HDL B50 B
LDL Dosage direct B50 B
Triglycérides B50 B
Urée B30 B
[TSH ultra—sensible B250 B

Total des B : 590
TOTAL DOSSIER : 815.6 DH . b

Arrétée la présente facture a la somme de : 815.6 DH
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Docteur Larbi BENRAMDANE Olnaa iy (2 2

Pharmacien - Biologiste ) - ‘H,_Ll._ua
Diplomé de Lyon I - France L b [l s
Ancien Professeur de la Facult¢ de Meédecine ] Aagal) 5kl 418 )
et de Pharmacie de RABAT labo Racine BRI W
Ancien Pharmacien spécialiste des hopitaux des FAR Oulad Ziane pad il paadia @il Juia

Laboratoire d'analyses médicale

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Exploration Biologique Spécialisée des Lilhias&qugggéﬂx Lf_rime Naji@?ﬁx&}ﬂl 3 JISH Y dﬁ vm';inl\ ;39;\3( 2_)4:4;...\3" il

02-05-2019

Transaminases GOT (ASAT) 264 UI/L (<35.0) 19.6
(Méthode Enzymatique—Cinétique)

Bilan lipidique (E.A.L)

Aspect du sérum : Normal

13-04-2020
Triglycérides 1.80 g/L (<1.50) 2.36
(Meéthode Enzymatique Colorimétrique ) 2.05 mmol/L (<1.71)

13-04-2020
Cholestérol total 230 gl (<2.00) 2.82
(Méthode Enzymatique—Colorimétrique) 5.93 mmol/L (<5.16)

13-04-2020
HDL~Cholestérol 0.48 g/L. (>0.50) 0.44
(Méthode Enzymatique—Colorimétrique) 1.24  mmol/L (>1.29)

13-04-2020
LDL—Cholestérol 1.46 g/L (<1.60) 1.91
(Méthode Enzymatique—Colorimétrique) 3.78 mmol/L (<4.14)

Selon les recommandations HAS 2017 :
En cas de LDL -C > 1.60 g/L (4.1 mmol/l), une modification du mode de vie est recommandée,

Suivie d'un controle medical, avec une prise en charge éventuelle selon le risque cardiovasculaire :

Risque faible LDL-C <1.9g/L
Risque modere LDL-C <1.3g/L
Risque élevé LDL-C <1.0g/L

Risque trés élevé LDL-C <0.7 g/L

BILAN THYROIDIEN

02-05-2019

TSH ultra sensible 2.10 Ul/ml (0.15-4.90) 234
(Technique ELFA-MINI VIDAS)

LABQ sl i
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251, Rue Al Mahatta, Derb Manjra - Casablanca
Tél : 0522 36 74 44/05 22 83 03 58 - Fax : 05 22 39 92 27 - Mobile : 06 61 57 13 48
E-mail : receptionlaboracine@gmail.com
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Ancien Pharmacien spécialiste des hopitaux des FAR
Laboratoire d'analyses médicale

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie
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Code Patient : 1905022025

Date de naissance : 01-01-1957

Date de l'examen : 01-07-2020

U NCH VAR GRAR 093062107

Mme Najia DAVALI

Date de demande : 01-07-2020 Réf : 2007012014

Date/heure de prélevement : Prescripteur : Dr Bouchra ALALAOUI EL
HASSANI

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
(AUTOMATE BECKMAN COULTER AU 480)

02-05-2019

Urée 0.34 g/L (0.15-0.50) 0.28
’ (Méthode Enzymatique—Cinétique) 5.66 mmol/L. (2.50-8.33)

02-05-2019

Créatinine 6.60 mg/L (6.00-12.00) 6.70
(Méthode Cinétique) 58.08 umol/L (52.80—-105.60)

Clairance de la Créatinine estimée (formule MDRD)
02-05-2019
Autre origine: 90 mL/min (>60) 95
Africains subsahariens ou afro—américains: 109 mL/min (=60) 115

Interprétation du DFG en mL/min selon les recommandations HAS de septembre 2002 :
— Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min

— Insuffisance rénale sévére : 15 — 30 mL/min

— Insuffisance rénale terminale : < 15 mL/min

02-05-2019

Transaminases GPT (ALAT) 25.3 UI/L (<35.0) 16.6
(Méthode Enzymatique—Cinétique)
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