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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiere consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, paradontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins

Pharmacie :

s Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
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 de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut 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 est
obligatoire avant le début de traitement.

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

= La radic-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 8tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
0o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben A

\bdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue A

) 45 (LG) - Fax: 05 22 ¢ ’8 18

Abdellah - Quartier de I'Horloge

mupras.com

=~ MUPRAS

Autorisation CNDP N°: 2-A-215 /2019
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() Optique K

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

W de Royal Air Maroc

w Maladie
Cadre réserue(:‘l I'adhérent (e)

Matricule :.... iLt 0. F o =R
() Actif

Nom & Prénom :

Date dena|ssance LJ 3/ ¥ ,)/[z[ j,;

() Dentaire () Autres

Adresse ... <.

Cadre réservé au Médecin

/_

Cachet du médecin :

Lien de parente : LUI -méme

Nature de la maladie :....

Affection longue durée ou t,hromque [j ALD ) RUE  Petholagie s o s

En cas d'accident préciser |es causes et CIFCONSLANCES : ........coviireiriiiiiiiiiracrrs e rrres s s e s s e sensans s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissarice de la clause relative a la protection des données per‘sonnelles

Faita:....... /ﬂﬂ ........

Signature de 'adhérent(e) :.
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LABORATOIRE BOURCHID D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALES

Dr Mohammed BOURCHID 2110jgJ 2020 Jois5all

Médecin Biologiste Spécialiste en : 08 Colaia] edla] ks

Hématologie = Immunologie - Bactériologie iuwg pall plc - l-lJéEl-ll Alc - dcliall plc - pall plc
Virologie - Parasitologie ~ Mycologie =l AL: = .l s

Biochimie et Biologie Moléculaire il slaalll pleg dyguall sl
Ancien Médecin Chef du Laboratoire de Uhopital Al farabi @uhlall gddiiwe pidel Golw & e
el du Centre de diagnostic polyvalent d'Oujda Sangy lnbaIall sxeiell pasihill 15 0
Prélévement du : 26/05/2023 a 08:49 MME BOUABDELLAH CHRIFA

Résultats édités le: 27/05/2023 Il""l"II"I”""I""III N —

Prescripteur: Docteur EL HASSANI BENALI

Page: 1/1
BIOCHIMIE SANGUINE
CHOLESTEROL TOTAL. ................ : 2,03 g/1 ¥ ( 1,50 & 2,00 g/1)
(Colorimétrie enzymatique) 5,24 mmol/1 ( 3,87 a 5,16 mmol/1 )
Antécédent du 22/02/23 - 08:46 : 2;93 g/l
RECOMMENDATIONS INTERNATIONALES (Classification ATP III)
Inf a 2 g/l :  Souhaitable
2 - 2,4 g/1 : A surveiller
Sup a 2,4 g/1 ¢ Risque élevé
CHOLESTEROL HDL........ovununn.. : 0,60 g/1 ( 0,354 0,60 g/l )
(Colorimétrie enzymatique) 1: 556 mmol/1 ( 0,90 a 1,55 mmol/1 )
Antécédent du 22/02/23 - 08:46 : 0,60 g/l
CHOLESTEROL LDL...................: (1,10 & 1,70 g/1 )

(Colorimétrie enzymatique) (2,84 3 4,39 mmol/1 )

Antecédent du 22/02/23 - 08:46 :

TRIGLYCERIDES

(Colorimétrie enzymatique)

.
......................

0,60 a 1,50 g/1 )
0
Antecedent du 22/02/23 - 08:46 :

HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc....... SR

((par HPLC méthode e référence sur autol

Antécédent du 20/05/22 - 09:

7.5

6.5 7,2

13/07/2020
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Dr. EL HASSANI Benali
- CARDIOLOGUE

W Diplémé de la Faculté de Médecine de Grenoble ( France)

' Explorations cardio-vasculaires

Echocardiographie - Doppler cardiaque & vasculaire
Holter rythmique & tensionnel - Tests d’effort

ELECTROCARDICGRAMME j
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LABORATOIRE BOURCHID D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALES

Dr Mohammed BOURCHID 2 11ljgs 2000 Jo-isall
Médecin Biologiste Spécialiste en : (g (olaii] il | b
Hématologie — Immunologie — Bactériologie Slwg uall ale - Ll_}ufa-l-llplz dclinfl alc - pall alc
Virologie - Parasitologie - Mycologie Slyyball plc - Slalakll ale
Biochimie et Biologie Moléculaire Gl sl aleg Gugaall cluausll
Ancien Médecin Chef du Laboratoire de U'hopital Al farabi wehlall gbdiiae pise) Golw guuis) wb
et du Centre de diagnostic polyvalent d'Oujda sangs wlalaisll saeigll yasadiill (410

IF: 18771121 -- ICE: 1614837000028 -- TP: 10704841 -- INPE: 083061879

FACTURE: 2059/23

OUJDA le 26/05/2023

Nom et prénom MME BOUABDELLAH CHRIFA

Référence 20E138

Médecin prescripteur Docteur EL HASSANI BENALI

Acte de biologie demandé Cotation (B)

CHOLESTEROL TOTAL 30
CHOLESTEROL HDL 50
TRIGLYCERIDES 60
Hb GLYCOSYLEE.HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HBA1C e 100
LDL,CHOLESTEROL LDL ; 50
Total du (B) B 290
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 240,00 DH

10 Rue Lieutenent Belhoucine (En Face de La gendarmerie royale) - Oujda - Tel: 05 36 70 78 77 / 08 08 34 68 46 - Fax 05 36 70 78 00



©r. EL HASSANI Benali
ZARDIOLOGUE

Diplémé de la Faculté de Médecine
de Grenoble ( France)
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