RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &étre diment renseigné
Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains|
que pour tous les actss effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille ddg
soins
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent é&trg
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dg
la mutuelle.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de |'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.
ducation :
L'entente prealable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances dsg
réeducations.
Pour le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a Ia feuille de soins
taire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les g

mois
-

2 3 Bi.
Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.cam

: adhesion@mupras.cam

3 MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Date de consultation : .... ,.\//{/{
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Nom et prénom du malade Q{:R;

Lien de parenté : [:] Lui méme

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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Accrédité 1ISO 15 189
Portée AA02/2019

Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Casablanca,le 12/11/2020
CN 8525

Nom et Prénom : Madame BERRADA NOUZHA
Référence : 121120 059

BILAN :

HEMOGLOBINE GLYQUEE HBA1 CB 100
CHOLESTEROL HDL+LDLcalcule B 80
TRIGLYCERIDES B 60

CHOLESTEROLB 30

GLYCEMIE A JEUNB 30

Prélévements : 1 25,00 Dh
MONTANT NET : 427,00 Dhs (Soit 300 B)

Arrétee la preésente facture a la somme de
Quatre cent vingt sept Dirhams et zéro centime
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Laboratoire inscrit aux Contréles de Qualité Internationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE

CNBSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur : 21, Place Pasteur, 2°™ étage Q. des Hopitaux - Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74 / 98 - Fax : 0522 49 26 71 - E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille
Pharmacien - Biologiste

Prélevé le 12/11/020 a 11hlé

par le Laboratoire

Reg¢u le 12/11/20 a 11hlé

Date de Naissance : 06/08/1953
Edité le: 12/11/20 15h54
Résultats complets

-
Seuls les examens mentionnés avec le symbole [AC]
sont couverts par I"accréditation

Portée daccréditation
AA02/2019

DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE

VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Madame BERRADA NOUZHA

CN 8525 RF: 121120059

Dr. CARIOU BELQADI JOELLE

CASABLANCA, le 12/11/2020

BIOCHIMIE 1

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
GLYCEMIE A JEUN [AC] :1.44 * g/l (0.74 - 1.06) 18/05/20 : 1.77
(Technique hexokinase ROCHE) Soit 8.00 mmol/1 (4.11 - 5.89)
Diabeéete ¢ glycémie > 1.26 g/l aprés un jeune de 8h et vérifiée & 2 reprises (HAS 2014)

Prédiabéte : glycémie entre 1.10 et 1.26 g/l aprés 8h de jeune et vérifée a 2 reprises

dtat Olycémie & joun eni

CHOLESTEROL TOTAL [AC]
(Technique enzymatique POD ROCHE)

dtst Cholest erol Total ar
2

Glycémie i foun
I
1paa 143 180 145 168 159 (ki i
—— - —
50 28110 0808 LAL] 200086 1 10/ 211
Dates
:2.16 * g/1 (<2 ) 27/11/19 : 2.15
Soit 5.59 mmol/1 (<5.2)
Cholestérol Total
12 iL s _., -
2810 e om 1w
Dates
Biologiste adjoint Biologiste Dr Mireille FAVARD 1/3
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE LU'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Prélevé le 12/11/020 a 11hleé Madame BERRADA NOUZHA

par le Laboratoire CN 8525 RF: 121120059

Regu le 12/11/20 a 11hlé

Date de Naissance : 06/08/1953 Dr. CARIOU BELQADI IOELLE
Edité le: 12/11/20 15h54
Résultats complets CASABLANCA, le 12/11/2020

) 18/05/20 : 1.91

TRIGLYCERIDES [AC] :1.06 g/1 (0.35 - 1.50
2

(Technique glycérol kinase ROCHE) Soit 1 mmol/1 (< 1.7) 18/05/20 :

Trighveérides

s s e #

ssultils Triglyoén des en

18 123 _— '
211

]

3

a
s
o

Dates

CHOLESTEROL HDL [AC] :0.79 g/l (> 0.65 ) 27/11/19 : 0.71
Technique colorimétrique ROCHE soit ) mmol/1 (> 1,68 )

[

CHOLESTEROL LDL :1.16 g/l 27/11/19 : 1.05
Calcul selon formule de FRIEDWALD soit 3 mmol/l

Rap. CHOLESTEROL LDL/HDL :1.47 (N : < 3.20)

Recommandation européennes 2012 : objectir thérapeutique ct facteur de risque

Lorsque facteur de |[Pas de |[Risque [Risque Risque ‘m-qu. trés
risque Jrisque falble & o L e éleve
LDL recommandeé =2.20 <1.90 =1.15 =1.00 =0.7

Facteurs - HDL Cholestércl <0.40

de risgque - Age hemme > 50 ans Femme > 60 ans.

Infarctus chez le pére avant 55 ans ou chez la maére avant de 65
ans.

Tabagisme, HTA Diabate de type 2 traité ou non.

Facteur
protecteur

- Si HDL Cholestérol > 0.60 g/l, soustraire « 1 risque » au score.

Biologiste adjoint Biologiste Dr Mireille FAVARD a/3
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Prélevé le 12/11/020 a 11hlé6 Madame BERRADA NOUZHA

par 1s Laboratolive CN 8525 RF: 121120059

Regu le 12/11/20 a 11hlé

Date de Naissance : 06/08/1953 Dr. CARIOU BELOADI JOELLE

Edité le: 12/11/20 15h54

Résultats complets CASABLANCA, le 12/11/2020

BIOCHIMIE ,
7 Seuls les examens mentionnés avec le symbole [AC]
vy sont couverts par I'accréditation
Portée d'accréditation
AAD2/2019
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
} HEMOGLOBINE GLYQUEE (HB Alc) :8.2 * 3 (4 - 6) 18/05/20 = 7.3
(Technique HPLC TOSOH GX .)
INTERPRETATION

(Non diabétique : 4.8 a4 5.9 % )
(Risque de diabete : 5.7 &4 6.4 % )
(Diabétique 3 > 6.5 % )

Pour la plupart des patients diabétiques de type 2 une cible d'HBAIC < 7 % est recommandée (HAS 2013)

HEMOGLOBINE GLYQUEE

] |
f e |
; : T2 i
8
254 F LB 0208 1811 D“m 008 rm 1808 Rrall
Biologiste adjoint Biologiste Dr Mireille FAV. 373
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-, LABORATOIRE CHARLES NICOLLE

D'ANALYSES MEDICALES
Nom: BERRADA Prénom: NOUZHA Date de naissance:
Barcode: 3121120059 Plateau théo.: 810
Rack: 0002 Operator:
Position: 07 Analyzer: GX Date of analysis: 12/11/2020

N° Echantillon: 00014

Flag & Comment:

Paramétre Valeur %

A1A 0.5%
A1B 0.8%
F 0.6%
LA1C+ 2.5%
SA1C 8.2%
A0 89.4%

Temps min. Area Total Area
0.25 10.43 20874
0.35 16.36
0.48 1273
0.57 52.97
0.72 127.78
1.05 1867.17

Variant method

Y=(Ax+B)

Element Factor-A Factor-B
1 1.2458 0.5908
Analyzer: GX

Serial Nb.: 11509901
Soft. Version: 1.24
UIN: Analyzer UIN

HBATC 82%

HbA1 95% HbF Q6%
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Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille




