RECOMMANDATIONS IMPORTARITES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET I:VIH:H LES REJETS

Conditions générales :

»  Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre réserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Llavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
sains.

Pharmacie :

=  |esvignettes 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 médicale pour toute demande de remboursement.

= 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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation : f

= 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 & la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

= |afacture 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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

maois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact®@mupras.com
O  Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
: adhesion®mupras.com

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

a caractére personnel.
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Laboratoire de Biologie Médicale Doct J I FEKKAK
Biologie Moléculaire °¢ el;{';dic?l?i;%gistsi(

Biologie Spécialisée Ancien Attaché des Hépitaux de Paris

L7 : Diplomé de |'Université Paris VII
lRfad]O lmrnun(? analyse et de I'Institut Pasteur de Paris
Diagnostic Prénatal Biologiste Qualiticien

Mme Soumia RACHID EP DENNOUR! DR : HIND EL FILALI ADIB

Né(e) le : 06-12-1956 Adresse :120, Boulevard Moulay Idriss 1er Résidence
Dossier N° © 2303210036 Moulayd Idriss 2éme étage Casablanca

Date de I'examen : 21-03-2023

Prélevé le : 21-03-2023 09:12 en interne Page 1/ 1

Edité le :21-03-2023
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BIOCHIMIE SANGUINE
26-10-2022
Glycémie a jeun [AC 1.07 g/l (0.74-1.09) 1.50
(Enzymatique HK/G6PDH- Cobas 6000® Roche) 5.94 mmol/ (4.11-6.05)
HBA1c 6.8 % (4.0-6.0)
(Automate HLC-723GX /HPLC)
9.0 HBATc
g2 PO
7.4
6.6
5.9
5.1
4.3
35+
26-10-16
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Examen sanguin Examen des urines
[INFS-Pq [[JMicroalbuminurie de 24 h
[CJCRP [JECBU
[ JTP-INR [JTonogramme urinaire
[1ASLO

Glycémie a jeun Autres :
A1C

[JUrée - Creatinine
[1Potassium
[JTonogramme sanguin
[JCholestérol total

[ JHDL-LDL
[1Triglyceérides
[ITGO-TGP-GGT-PAL

[ ]Acide urique
[1TSHus

[(JT3-T4

[JPSA "ine RACHID EP DENNOUR? §
Bl-l?-l!!.

[JTroponine 2103210016

SHOA g ML

[(JD-Dimeéres
_IBNP
VS

120, Boulevard Moulay Idris:s
Tel: 056 22 86 20 74 -Fax:05 22 B6 2
IF:15178160

Zéme étage Casablanca
68 01 E-mail : hindelfilali@hotmail cor
INPE : 091169466
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Docteur Jamal FEKKAK

Lc'bo’rr:ufoire de _Biologie médicale Rodio-binlogiste

Gel'[eil_que moléculaire Ancien Attaché des Hépitaux de Paris

Radio immuno-analyse Dipléme de I'Université Paris Vil

Diagnostic Prenatal et de l'Institut Pasteur de Paris

Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien
FACTURE N° 2303210035

Mme Soumia RACHID EP DENNOURI /

Demande N° 2303210036
Date de I'examen ; 21-02-2023 »

Analyses :
écapitulatif des analyses
CN Analyse g lej:
Vol
IPSAD Prélevement sang adulte T F‘"" U;ﬁ
I-!l A!( ) B100 B
Glycémic a jeun B0 B

Totaldes B : 130 »~
TOTAL DOSSIER : 190 DH
Arrétée la présente facture 4 la somme de * cent quatre-vingt -dix dirharms DH

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.
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RACHID EP DENNOURI SOUMIYA

NATRIXAM 5/1.5mg

1 comprimé par jour, pendant 4 Mois
LE MATIN
%53,3°

%l WX~

-

INEXIUM 20mg

lcomprimé par jour, pendant 4 Mois

LE'MATIN A JEUN

REGIME PAUVRE EN SEL
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