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

~
Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'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 feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, paredontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 dé
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 médicale pour toute demande de remboursement

i Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

L]

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

Rééducation :

o L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

" Pour le remboursement, la facture ey 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

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois )

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractere personnel
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
’ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie
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[Factme n° 124457 ]

CASABLANCA LE 28/03/2023
RAnalyses éffectuées le: 27/03/2023

POBT comad 6 @ 5 & & Slsieioiers & 3 : Mme OUAZZANI CHAHDI KENZA
Sur préscription du: Dr MKINSI SLAOUI O.

CodCsssimmias & & 5 & saeawias : 1CA3141 lmmmmmumm

Analyses Effectuées:

CHT=B30 TRIGL=B50 HDL=B50 LDL=B50
PTHI=B400 CA=B30 PHOS=B40 CA24H=B30

Cotation : (B 680 )
Montant Net : 800.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
HUIT CENTS Dhs 00 Cts
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Dr. GUESSOUS CHAMI Sacida
Pharmacien Biologiste
Louréate de lo Focullé de Phormacie Paris V
Ancienne Inferne des Hipitoux de Paris
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Edition du 28/0372023 WMMEMIEAR [ Code Patient 1CA3141 du: 27/03/2023
Maticue 30327NC1920 | Mme OUAZZANI CHAHDI KENZA
i\mm:or MKINSI SLAOUI O. .
EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE
Analyses Résultats ‘Normes hntécédents
Phosphore........... PR e e mg/1 (25 - 45) 36(14/07/21)
2 e O S e S T - mmol/1 ( 0.80-1.45) 1.15(14/07/21)
T B BN ST S o 2.28 mmol/1 (2.15 - 2.70) 2.41(14/07/21)
S01L .......iiaall.ils £1.20 mg/1l (86 - 108) 96.40(14/07/21)
Cholestérol Total. ... .......¢ 2.59 - g/l (1,5-2.00) 2.52(16/03/23)
. 7% S e R S et o L e £€.68 mmol/1 (3.90 - 5.16) 6.50(16/03/23)
Triglycérides..........c0u..t 0.68 g/l (0.6 - 1.50) 0.91(16/03/23)
Soit......ciiienninaaa.: 0,78 mmol/1 (0.68 -1.71) 1.04(16/03/23)
Cholegtérol H.Dolw:a:wceasn:s’ 0.94 g/l (>0.40) 1.08(30/11/21)
SO vy 7 ¢ % 8 puRERE & & 2.43 mmol/1
Cholestérol L.D.L...........: 1.51 g/l 1.27(30/11/21)
{0 & 1 oAU 3.90 mmol/1

Le cholestérol LDL est obtenu par calcul selon la formule de Friedwald,
non interprétable pour des triglycérides >4 g/1
Valeurs souhaitables du LDL (en g/l) en fonction du nombre de facteurs

de risgue cardiovasculaires* selon 1'AFSSAPS:
Présence de 0 & 1 facteur de risque
Présence de 2 facteurs de risque ou plus

Présence d'antécédents de maladie cardiovasculaire

LDL < 1.6
LDL < 1.3
LDL < 1.0

s ss  we

*: Selon 1'AFSSAPS, les facteurs de risque sont:
L'dge, antécédents familiaux de maladie coronaire précoce,
tabagisme, HTA, diabéte de type 2 et HDL < 0.40g/1l.

Dr. BENAMOUR .
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Matricule : gy | Code Patient: 1CA3144 du: 27/03/2023
30327NC1929 Mme OUAZZANI CHAHDI KENZA
Médecin: Dr. MKINSI SLAOUI O.
EXAMENS DE SANG
ENDOCRINOLOGIE
Analyses Résultats Unités ~Normes Antécédents

PARATHORMONE (1 - 84 )
( ELFA - VIDAS BioMérieux)

Résultat.......cc00... ¢ 32.9 pg/ml 8.7 a447
EXAMENS DES URINES
BIOCHIMIE
T Emalyses ~ Resultats “Normes Antécédents

CALCIUM URINAIRE

Diurése.....................: 1.80 1/24h

Calc;um.....................: 1.99 mmol/1

CaAlCEUM, o s v m e 5 @ s 20 818 505 o 55 3= 68 mmol/24h (25.75)

Dr. BENAMOUR .




