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

-

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

"  Uentente 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 I'accident est a joindre 2 la feuille d¢
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 :

®  la facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance medicale 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.

Optigue :

-

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, la 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.

®  lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. A

®  Llaradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mots. t?

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com

Q

pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la |oi n” 09-08 relative A la protection des personmes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

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

Casablanca 20000 - Té 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www . mupras.com

Autorisation CNDP N” : A-A-215/2019
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Date de consultation . e /’ e e . -
Nom et prénom du maladeNMﬂﬂouﬁun MY

Lien de parenté : O Lui-méme Conjoint : O Enfant
—— St C

En cas d'accident préciser les causes et CirconsStances -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commun!qucr les-reriseignements sous plconfidentiel a l'attention di

médecin conseil de la Mutuelle.
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Signature de I'adhérent(e)

VOLET ADHERENT

N° w21-718006

ﬁemp&ssez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Déclaration de maladie

Nom de I'adhérent(e) : -7 “w =2
Total des frais engagés -

Coupon 3 cmwrmme'. Date de dépot ;- Lo




Natures des Nombre et Mont.ant detalila Cachet et signature du Médecin
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* |l est entendu que la réglement est conditionné par la fournﬂ;ure de tous
justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Important :

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, l'acte pratique £ indiggant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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Dipléme de Pharmacien de La Faculté de Médecine et de Pharmacie
de L'université de Bruxelles (U.L.B)

D.E.S. en Analyses Biologiques et Cliniques (Bruxelles U.L.B)
Ancien Membre du Corps Scientifique (Enseignant et Chercheur)
aLa Faculté de Médecine et de Pharmacie (Bruxelles U.L.B)
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Hématologie, Biochimie, Bactériologie, Biologie de la reproduction, Parasitologie, Mycologie, Toxicologie, Auto-immunité (IF) tests d‘allergies.

15/03/2023 & 10:49 MME NHAMMOUCHA FATIHA

Dossier N° 22E521

Page: 1/2
VITESSE DE SEDIMENTATION
Sur automate Sedi-15 (BD)
1ere HeUre.ssusvvess s amiseesisms 23 mm
Normes & la lére heure pour les femmes: [(Age + 10)/2]
Normes & la lére heure pour les hommes: (Age/2)
Zefe! HeWFOL ¢ « o s % 5 % & 5 wsvemveereras & & 47 mm
BIOCHIMIE SANG
Sur INTEGRA 400 (Roche)
CALCIUM. s s vwscwssm s o an B as 55585685 92 .35 ng/1 84,00 a 102,00 mg/l
(Colorimétrie + o-crésolphtaléine-complexon) 2,31 mmol/1 2,10 a 2,55 mmol/1
MAGNESIUM PLASMATIQUE.............: 22,58 mg/1 16 a 26 mg/l
(colorimétrique) 0,93 mmol /1 0,66 a4 1,07 mmol/1l
HEMOGLOBINE GLYQUEE HbA1C......... : 5,60 %
(HPLC-Tosoh)
7aleurs de références : 4.0% - 6,0% d'HbAlc

Des taux d' HbAlc situés au-dessus

de l'intervalle de référence défini indiquent

la présence d'une hyperglycémie au cours des 2 ou 3 mois qui ont précédé le dosage

ou depuis plus longtemps.

Selon l'American Diabétes Association, les taux d'
pour les patients diabétiques sont satisfaisants.

*Selon Nathan et al (diabetes care) la glycémie moyenne estimée

en mg/dl par l'équation de régression suivante

eAG = 28.7*HbALIC%-46.7

CHOLESTEROL TOTAL.................:

(colorimétrique enzymatique)

o - (Balacdl) 82 b cCltiaad AR5 <1315 A (g 8 haa gL
Av. Saint Louis, Quartier ZAZA, Rue Sindiane N°82 (Saida) - Fés
Tél. : 05.35.60.42.60 -Fax : 05.35.60.42.31 - E-mail:kettanit@yahoo.fr

g/l

HbAlc inférieurs a 7%

peut étre calculée

1,50 a 2,80 g/1
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gelon les recommandations de la NCEP (USA):

valeur souhaitable :< 2,0g/1 (5,2mmol/1)

limite haute: 2,0-2,39g/1 (5.2-6, 2mmom/1)

valeur élevée >=2,40g/l (6,2mmol/1)

les aliments riche en cholesterol sont:abats, jaune d'oeuf, fruits de mer,

oeufs de poisson, fromage.. (nutrition humaine,ed. masson2003)
TRIGCLYCERIDES .« su:55: assumsmmswasd dpdd g/1 Inf ou égal & 1,50 g/1
(colorimétrique enzymatique) 1,30 mmol/1 Inf ou égal a 1,72 mmol/1

commentaire:la variabilité biologique intra-individuelle des triglycérides peut atteindre 74%;
12 heures de jeune sont requis pour une bonne interprétation de ce paramétre.
le régime des hypertriglycéridémies doit etre:anti-graisse,éviter les produits sucrés

diminuer,ou mieux stopper,la consommation d'alcool.

HORMONOLOGIE

VITAMINE D2+D3 (25Hydroxy-vitamine D) : 31,39 ng/ml
(ECLIA,ROCHE (test approuvé par FDA,USA))

Valeurs souhaitables pour les patients adultes: > 30 ng/ml

‘L'insuffisance en vitamine D est admise A& des concentrations situées entre: 21-29 ng/ml

Etat carentiel en dessous de 20 ng/ml.

Un potentiel effet toxigue est évogué pour des valeurs: > 100 ng/ml.

**Chez l'enfant et l'adolescent une concentration de 20 ng/ml pourrait étre retenue

comme seuil de "déficit",en revanche,les données diponibles aourraient suggérer que le seuil

L4

~

de suffisance soit de 28 ng/ml. [}—'{]
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» LABORATOIRE SAADA D'ANALYSES MEDICALES

Av. Saint Louis, Quartier ZAZA, Rue Sindiane N° 82 (Saada). FES (VN)
Tél: 05.35.60.42.60 - Fax: 05.35.60.42.60

PATENTE: 14024583 -- CNSS: 6035217 -- IF: 17058165 -- INPE: 143060689

FES le: 15/03/2023
FACTURE N° 2059/23

Médecin Docteur CHEKKORI A.

.Nom du patient MME NHAMMOUCHA FATIHA
"Examens - VITD2- HBG- CA- CHOLT- TRI- VS- MGP
Cotation B 760

Montant 836,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires i la somme de: HUIT CENT TRENTE SIX DIRHAMS
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FACTURE POUR Mme NHAMMOUCHA FATIHA

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE

CENT CINQUENTE DIHRAMS POUR FRAIS RADIO

EPAULE GAUCHE DE FACE SOiT ZX15

Urgence : 06 61 25 55 24 S oazd |
AU (el ds O B @ e 8 el g 5L 15 Sl pleY A
Résidence Imam Malik 15 Av. Lalla Meriam (a c6té de la mosquée Tagemouati)-FES
Tél: (c) 05 35 62 54 37
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Mme NHAMMOUCHA FATIHA

1 RX EPAULE GAUCHE DE FACE

- MINERALISATION GLOBALE NORMALE

- ARCHITECTURE OSSEUSE NORMALE

REMANIEMENT TROCHITERIEN

ABSENCE DE CALCIFICATION
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