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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
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 :
s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & |'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.
Dentaire :
s 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
s 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données 1
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Docteur Lamiaa HALLAB

Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie
Nutrition et Maladies Métaboliques
Diabéte, Pompes a insuline, CGMS, Thyroide, Hypophyse
Surrénales, Retard de Croissance, Retard Pubertaire....

Echographie Thyroidienne et Générale

Nutrition et prise en Charge de I‘Obésité

Mr CHAKIB Mohamed
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IABORATOIRE D°ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
Dr. Amal El Khafif Pharmacienne Biologiste e e L
Diplémée de I'Université de Granada-Espagne

Patente : 31606078 - IF : 53000550 - CNSS . 2064872 - ICE : 001540529000093

FACTURE N° : 221002035

Casablanca le 31-10-2022

Laboratoire Autorisé N*: 26050

Mr CHAKIB Mohamed

Demande N°: 2210310004
Date de I'examen : 31-10-2022

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PS Prélevement E10 )
B100 Acide urique sanguin B30 B
B118 Glycémie B30 B
B119 Hémoglobine glycosylée B100 B
B361 Marqueur Tumoral : Antigene prostatique spécifique : PSA B300 B

Total des B : 460

Total dossier: 539.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
cing cent trente-neuf dirhams
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Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 18h30 / Samedi : 7h30 - 14h Prélévement & domicile sur rendez-vous
Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca

Tél.: 0522 75 86 77 / Fax : 05 22 76 84 39 - E-mail : laboyafa@hotmail.com
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BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

14-10-2021
Glycémie a jeun 1.28 gL ©82-115) 185
(Hexokinase G6PD-H Cobas C311) 7.10 mmolL (4.55-6.38)
14-10-2021
Acide Urique 63.90 mg/l i e bdd
(Cinetique Cobas C311) 380.21 pmollL (202.30-416.50)
14-10-2021
HBA1c 71 % (4.0-6.0) 7.2
(HPLC-TQSOH)
<6:Niveau non diabétique
<7:Equilibré
>8:Action a entreprendre
- HBA1c
125 10.50
wo P '.‘.
. E)___}To 680 120 710
0
L\cwi-ﬂl M:-'.L CA"J:-I' 37N 1021 fl\-l‘tl-?)
14-01-2020
PSA total 1.560 ng/mL (<4.500) 1.060
(ECLIA Cobas e411)

Au-dela de 60 ans, augmentation de 0.04 ng/ml/an.

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7h30 - 13h  Préleverfif% B8filled A3
Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca

Tél.: 05227586 77 / Fax : 05 22 76 84 39 - E-mail : laboyafa@hotmail.com
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Spécialité e _...ogie, Diabétologie

Nutrition et Maladies Métaboliques
Diabéte, Pompes a insuline, CGMS, Thyroide, Hypophyse
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Echographie Thyroidienne et Générale

Nutrition et prise en Charge de I'Obésité

Mr CHAKIB Mohamed
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1 ODIA 4 MG

P 1 cp le matin, avant le repas, pendant 3 mois.
g >L—)/ Dig X
2 GALVUS MET 50/1000

I '

3 BIPRETERAX 5 mg/1,25 mg cp pellic : 1Pilul/30 -~

1 cp le matin, apres le repas, pendant 3 mois

Tel: +212 522 76 76
E-mail : dr.lamiad s—




