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

Conditions générales :

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

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

®  La validité de la feuilie de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

. U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série.

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est 3 joindre a la feuille d4
s0ins.
Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiclogie et Biologie :

®  La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de |

: la mutuelie. {

E Optique : |

- Hf

{'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de {'opticien sont a joindre a la feuille de soins. 1

Rééducation : t
®  Uentente 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 effectuges sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :

!

i

|

E

|

®  £n cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
i

obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

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

i Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : !

®  {a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouveiee tous les 6

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
O  adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

Lz MUPRAS garantit le respect de |z loi n® 09-08 reiative 3 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des donnee

a caractere personnel.

MUPRAS : tre Allal B bdeilah - 6éme Et Angle Rue Mohamed

dMaiadie Upentaire OAautres
Cadre réservé a E"adhérent {e) N
Matricule Be o i I SRR S T ..
O Actif EI’ Pepslonne{e) O Autre ;- A s et
Nom & Prénom : ke =4 i~ £
\/. =¥ ‘

Date de nazssance

Adresse "'-'L"/(-'

U(’;Cj] g 7) QL‘) ‘Total des fra(s engagés T et ' 113

NIUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance NO wi19-550281 .
& d’Actions Sociales
de Roval Arr Maroc

Cachet du médecin :

2]
Date de consultation ;b
Nom et prénom du aiade

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un
medecin conseil de la Mutuelle

Cadre réservé au Médecin

Nature de la maladie : - lf)q‘u\ }\f(‘ng\\w Qf‘f&'\_ﬁ\ -

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Lui-méme O Conjoint (J Enfant

caractére confidentiel, communiguer les tenseignements S8us plcosfidentiel 4 P'attention du

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris conng el
o it 5 5 4 V—

Signature de I'adhérent{e) =

clause relanwﬂ ala protecncn des données personnelies.
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE TIFNOUTI

ABDELHAMID TIFNOUTI

Pharmacien Biologiste

Diplomé de la faculté de Pharmacie de Nantes FRANCE

C.E.S. de Bactériologie et Virologie - Faculté de Médecine de Nancy FRANCE
C.E.S d'Hématologie - Faculté de Médecine de Toulouse FRANCE

D.U Assurance qualité en biologie médicale - Université PARIS V FRANCE

Dossier numéro 220223 004 Mr. BELFADLA ABDERRAHIM

Enregistré le : 22/02/23 08h09

Prélevement le : 22/02/23

Analyses prescrites par : CLINIQUE LE MARRAKECH
Page 5/5

Prélevement Effectué par le Laboratoire
Edition du 22/02/2023

RESULTATS DISPONIBLES SUR SERVEUR DES RESULTATS VIA LE SITE DU LABORATOIRE
www. labotifnouti.com

MARQUEURS TUMORAUX

Cobas e 411/ Elecsys 2010/ Mindray CL1000i
Technique Electrochimiluminescence
Technique ELFA Vidas Biomerieux

P.S.A. : 3.56 ng/ml ( VR : < 4)

Le Biologiste

\

Angle Rues OUED EL MAKHAZINE YACOUB EL MARINI PL. 16 NOV.GUELIZ 40000 MARRAKECH
TEL 0524.43.40.36 - FAX 0524.43.90.47
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Prélévement Effectué par le Laboratoire
Edition du 22/02/2023
BIOCHIMIE  MINDRAY BS400/HITACHI 911
GLYCEMIE A JEUN 2522 g/l (VR : 0.70 a 1.15) 04/02/2021 : 1.98
12,32 mmol/1
Le diagnostic de diabéte peut-&tre porté pour toute valeur de glycémie > a 1.26 g/l
confirmée sur un deuxiéme prélévement.
C.R.P. 4,00 mg/l (VR < 5.00)
CHOLESTEROL 2452 g/l ( VR < 2.00 ) 04/02/21 : 2.32
Résultat Vérifié
6,50 mmol/1
CHOLESTEROL HDL 0,480 g/l ( > ou égale a 0.350 )

1,238 mmol/1l

Le 'o\giste

Angle Rues OUED EL MAKHAZINE YACOUB EL MARINI PL. 16 NOV.GUELIZ 40000 MARRAKECH
TEL 0524.43.40.36 - FAX 0524.43.90.47
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RESULTATS DISPONIBLES SUR SERVEUR DES RESULTATS VIA LE SITE DU LABORATOIRE
www.labotifnouti.com

BIOCHIMIE ™™

Références Antérieurs
Hb GLYQUEE Al c 11,1 % 4a6 04/02/21 : 8.60
CERTIFICAT NGSP Diabéte Type | : < 8 Diabéte type Il : <6.5

Technique HPLC D10

HB GLYQUEE A1

Tournez la page SVP

Le Biologiste

\
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HORMONOLOGIE

Cobas e 411/ Elecsys 2010 / Mindray CL-1000i
Technique Electrochimiluminescence
Technique ELFA Vidas Biomerieux

TESTOSTERONE : 4,92 ng/ml

VALEURS DE REFERENCE en ng/ml:

*Homme s 2.8 & 8.0
*Femme : 0.06 a 0.82
*Enfants Gargons
- <1 an : 0«12 & 0.21
- 14 6 ans : 0.03 a 0.32
- 7 a 12 ans : 0.03 4 0.68
- 13 a4 17 ans : 0.28 & 11.1

Le Biologiste

Angle Rues OUED EL MAKHAZINE YACOUB EL MARINI PL. 16 NOV.GUELIZ 40000 MARRAKECH
TEL 0524.43.40.36 - FAX 0524.43.90.47
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CHOLESTEROL LDL 1,720 g/l
4,438 mmol/1

Valeurs souhaitables du LDL-cholestérol ( en g/!)

en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire selon I' AFSSAPS:
-Absence de facteurs de risque : LDL < 2.200.

-Présence d'un facteur de risque : LDL < 1.900.

-Présence de 2 facteurs de risque : LDL < 1.600.

-Présence de 3 facteurs de risque : LDL < 1.300.

-LDL < 1.000 : Présence d'antecedent de maladie cardiovasculaire : LDL < 1.000.

Les facteurs de risque sont :I'dge,antécedents familiaux de maladie coronaire précoce,

TRIGLYCERIDES 1,59 g/l (VR < 1.5 ) 04/02/21:1.86
181 mmol/1

Aspect du sérum: Normal.

Tournez la page SVP

Le Biolo iT

Angle Rues OUED EL MAKHAZINE YACOUB EL MARINI PL. 16 NOV.GUELIZ 40000 MARRAKECH
TEL 0524.43.40.36- FAX 0524.43.90.47
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CLINIQUE LE MARRAKECH

D.A.M.E.S. S.A.R.L
 { TARGA ZDAGHIA MENARA
TEL :05.24.39.65.65 - 05.24.39.65.00

l F ACTURE I

-y

il
N°: 4095 /2023 du 21/02/2023
Nom patient BELFADLA ABDERRAHIM Entrée  21/02/2023
PAYANTS Sortie 21/02/2023
B T
¥ Désignation des prestations ‘ Nombrei Lettre Clé Prix Unitaire Montant
FRAIS CLINIQUE | 1,00] 50,00 | 50,00
Sous-Total | 50,00
Total Clinique 50,00
e
PR. DAALI MUSTAPHA (chirurgien) | 1,00]cs 350,00 350,00
Sous-Total 350,00
Total Autres prestations 350,00
Arré‘tée la présente fucture a la somme de :
QUTRE CENTS DIRHAMS Total 400,00

AT

IF 15186202  CNSS 4711827 TP 46223231 ICE 001685287000048 RC 84531



LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE TIFNOUTI

ABDELHAMID TIFNOUTI

Pharmacien Biologiste

Diplomé de la faculté de Pharmacie de Nantes FRANCE

C.E.S. de Bactériologie et Virologie - Faculté de Médecine de Nancy FRANCE
C.E.S d'Hématologie - Faculté de Médecine de Toulouse FRANCE

D.U Assurance qualité en biologie médicale - Université PARIS V FRANCE

Patient : Mr BELFADLA ABDERRAHIM

Date et numéro dossier : 220223 004 Enregistré le : 22/02/2023 a 08h09
Prescripteur . CLINIQUE LE MARRAKECH

Préléevement effectué au Laboratoire
le 22/02/23

Operateur OU N° Patient : 19862

FACTURE N 2037429

Bilan :

SEC Dh 0,00+ HBGLB 100 +GLY B30 +CRP B 100 +
CT B30 +HDLBS50 +LDLB50 +TRIGB6O +
TESTB 300 +PSA B325 +

Totale des actesen B: 995

Montant Du dossier : 1100,0C Dhs

Arretée la présente facture a la somme de :
Mille cent Dh

Angle Rues OUED EL MAKHAZINE YACOUB EL MARINI PL. 16 NOV.GUELIZ 40000 MARRAKECH
RC 38244 IF 69403570 ICE 001581977000086
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