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

N\

Conditions générales :

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

®  |e cadre 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 a compter de la premiére consultation.

. ’entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série.

®  £ncas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de ['accident est a joindre a la feuille d4
50ins.

Pharmacie :

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

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de {a pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
®  {afacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel)} doivent étref

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 conseif de
la mutuelle

Optique :

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

Rééducation :

*  ’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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  {afacture doit étre jointe 3 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:

®  {adéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois J

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

Q

Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

pec@mupras.com

adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n" 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du tratement des donnéey

a caractére personnel,
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Cadre réservé au Médecin

Date de naissance :

Cachet du médecin :

A-A-215/2019

Date de consultation : -

Nom et prénom du malade ;e gl S N i Age
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Lien de parenté : ]

Natufe de |a ma}adie *armrasinnrrenrrenanssen e Rig e sesssasseass

En cas d'accident préciser les causes et
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confiden
medecin consell de la Mutuelle.
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Autorisation CNDP N°
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avoir pns connaissance de |a clause relative 3 la proteu{non deSdonnees personnelies.
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réclamation ultérieure. i entle) :
Tota‘ des fra's ensagés .............................
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ]
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ratoire 2 D' analys:

FACTURE N° : 230011107

Fés le 12-06-2023

Demande N°® 2306122015
Médecin Dr AKESBI THAMI

Nom et Prénom du patient Mr BRAHIM OUAKKAS

Examens :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin B10
0134 Triglycérides B6D
0131 Potassium B30
0108 Cholestérol HD L B50
0118 Glycémie B30
0111 Créatinine B30
0106 Cholestérol total B30
0100 Acide urique B30
Cotation : B 270
Montant 270 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent soixante~dix dirhams
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28 comprimés pelliculés
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aboratosre Rihab - Fes D'analyses médicales
Dr. Najoua BENSEDDIK afag

Médecin Biologiste
Lauréates de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Fés Q b
Ex. Médecins au CHU Hassan Il de Fes et de I'Hopital Militaire Moulay Ismail de Meknés BRAHIM OUAKKAS
Référence : 2306122015
Date 1 12-06-2023
Résultats Valeurs de référence  Antécedents
Demande validée biologiquement

Hémato-cytologie - Biochimie - Sérologie - Inmunologie - Bactériologie Virologie - Parasitologie - Mycologie - Biologie de la reproduction

Ilal Ben Abdellah, V.N. - FES - MAROC
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E-mail : rihabfeslab@gmail.com / Site Web : www.rihabfeslab.com
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Dr. Najoua BENSEDDIK afao 3
Medecin Biologiste 1SO 9001 -8
Lauréates de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Fes Qualité E_
Ex. Médecins au CHU Hassan Il de Fés et de |'Hopital Militaire Moulay Ismail de Meknés BRAHIM OUAKKAS 2
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Référence : 2306122015 e
Date 1 12-06-2023 -]
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Résultats Valeurs de référence Antécedents =
.
06-07-2022 .‘.}..’,
Triglycérides 0.93 gL (<1.50) 097 ° o
(Dosage colorimétrique enzymatique GPO) 1.06 mmolL (<1.71) 8
Conclusion: Taux de triglycérides normal. §‘
.
® Antériorité : Triglycérides (g/L)! o
o
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06-07-2022 =
Cholestérol total 1.81 g/ (<2.00) 1.5 -2
(Technique colorimétrique enzymatique au CHOD) 468 mmol/L (<5.17) o
Taux de choléstérol normal. °
£y
.
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* Antériorité : Cholestéral total (g/1) &8
4
]l 79 1.69 1.73 1.73 1.95 1.81 ;
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o
HDL-Cholestérol 0.67 gL (>0.35) 078 - <
(Dosage colorimétrique enzymatique en phase 1.73 mmollL (>0.91) .E
homogeéne ) w
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Interprétation =
E
RISQUE DATHEROGENICITE | BON PRONOSTIC | RISQUE STANDARD | RISQUE ELEVE =
HOMME > 0,55 g/l 0,35 - 0.55 g/l <0359/ g
FEMME > 0,65 g/l 0,45 - 0.65 a/l <0450/ o=
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e
o
o
<]
06-07-2022, , 1. co\eS %
| Acide Urique 60 mg/l (34-70) “u\qsesﬁ/ o
(Dosage colorimétrique enzymatique a l'uricase) 357 pmol/lL (202-416) r . e> DIt i e g
ot o * &
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Laboratoire Rihab - Fes u'analyses médicales

Dr. Najoua BENSEDDIK afao
Médecin Biologiste

Laureates de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Fes Qualité
Ex. Médecins au CHU Hassan Il de Fés et de I'Hopital Militaire Moulay Ismail de Meknége . BRAHIM OUAKKAS
Né(e)le :01-06-1946
Référence : 2306122015
Préscripteur : Dr THAMI AKESBI

Date 1 12-06-2023 a 08:04
Date d'édition : 12-06-2023

|

Résultats Valeurs de référence Antécedents

logie Virologie - Parasitologie - Mycologie - Biologie de la reproduction

06-07-2022
Glycémie a jedn 1.04 g/L (0.70-1.10) 1.28
(Technique enzymatique de référence a 5.77 mmol/L (3.89-6.11)
I'hexokinase)
Consensus :
Diminution de la tolérance au glucose : 1.10 4 1.26 g/L
Diabéte : > 1.26 g/L
(Observé sur 2 prélevements différents)
* Antériorité : Glycémie & jedn (/L)'
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Créatinine 10.6 mg/L (6.2-13.0) 9.9 A
(Technique colorimétrique cinétique (méthode Jaffé)) 93.7 pmol/L (54.8-114.9) " )
-
06-07-2022 g
Potassium (K) 43 mEglL (35-5.1) 45 | 4
(Electrode Spécifique ) 4.3 mmol/ (3.5-5.1) -é
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