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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigne.
®  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
® Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre 4 la feuille de
soins.
Pharmacie :
»  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 & I'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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Reéeéducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
= 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 est
obligatoire avant le début de traitement.
=  La facture 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 :
= la déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

Adresses Mails utiles

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

O Réclamation
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

a caractére personnel

MUPRAS : Centr

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(M Maladie UDentaire
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meédecin conseil de Ia Mutuelle.

Jatteste sur I'honneur l'exactitude’des renseignements portés sur*\présente déclaration. Je déclare
avoir pris gonnaissance de la clause relat:we a la protectlcm des données personnelles
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INPE : 063065064

IF : 50203652

ICE : 002814854000091

Mme ERRIHANI Hafida
Prescripteur :

Analyse

Glycémie

Hémoglobine glyquée HbA1c

Total des B : 130

Total dossier : 174.2 Dirhames

CENTRE DE BIOLOGIE AIN SEBAA
e
.

FACTURE N°: 230815003

Casablancale : 1 5-08-2023

Nomenclature Montant

B 30 40.20
B 100 134.00
Total dossier 174.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : Cent Soixante-dix Quatre Dirhams et Vingt centimes

Tel : 05 22 34 21 21 - 0777 555 111 Email : contact@cbas.ma site web : www.cbas.ma
ICE: 002814854000091 TP: 31501974 IF : 50203652 INPE : 063065064
Imm 55 N° 12 Angle Lalla Zahra Allée Eucalyptus Ain Sebaa-Casablanca

7n



C'ent;'e De Biologie
Ain Sebaa

Dr.Bouchra CHIGUER AN & ol s
Spécialiste en Analyses Biologiques Médicales = .

Diplomée de la faculté de Médecine ObO\S Adall Ao of gudd | S9N 2 diolalisn Ao
et de Pharmacie de Rabat dobs Tl Waually cdall A8 Aoy

Dossier N" ; 230815003 Mme : ERRIHANI Hafida
Code patient : 220601002

Date du prélévement : 15-08-2023 & 07:57:00 Né(e) le : 01-01-1950 (73 Ans)
Edité le: 15-08-2023 a 14:23 Dossier N° : 230815003

ILLHEG G Presariteur : Dr

21-03-2023

Glycémie 2.29 gL (0.7-1.1) 238 g/l
( Hexokinase G6PD-H : Cobas 6000, BS 240-PRO ) 12.71 mmollL (3.68-6.11)
Hémoglobine glyquée HbA1c Par HPLC sur GX - Tosoh

NGSP 9.7 % (<6.5) 10.1 %

IFCC 82.0 mmol/mol (<48) 87.0 mmol/mol
Interprétation HbA1c chez le non diabétique (ADA Interprétation HbA1c chez le diabétique (ADA 2021)
2021): HbA1c 6.1-7% (43-53 mmol/mol): trés bon équilibre glycémique
HbA1c < 5.7% (39 mmol/mol): normal HbA1c 7.1—8% (54—64 mmol/mal): bon équilibre glycémique
HbA1c 5.7-6.4% (39—47 mmol/mal): prédiabéte HbA1c 2 8.1% (656 mmal/mol): mauvais équilibre glycémique

HbA1c 2 6.5% (48 mmol/mol): diabéte

QQM‘L/

@ Médico ark, 29 Allée des Eucalyptus N° 12 (1 er Etage) . Ain Sebaa. Casablanca
P YP 9
0522342121 /0777 555111 2 contact@cbas.ma @ www.cbas.ma

ICE : 002814854000091 - IF : 50203652 - CNSS : 4439191 - TP : 31501974 - INPE : 063065064 063065064 11
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Sur Rendez-vous acgally

Andalous 3, Jasmine office 3. N°1, Tél:+21252276 76 91 / +212 662 60 08 81
1 étage, route Bouskoura - Casablanca E-mail : dr.lamiaa.hallab@gmail.com

dr.hallablamiaa




+ RAPPORT D’ ANAI YSE x |
>
v LABO CBAS
2023/08 /45 12:40
ToSOH 23084500 3 111 25
NO: 0002 TB 0001
ID: 0001 - 02

CAL(N) = 1.1382X + 0.5626
TP 935
NOM % TEMPS AIRE
FP 0.0 0.00 0. 00
ATA 0.7 0.24 7.76
A1B 1.6 0.33 1721
F a.7 0. 45 7.21
LA1ICH 3.5 C.54 38. 45
. SAIC 9.7 Q.67 88. 88
AD 85.6 1.02 949.986
AIRE TOTALE 1109. 48
HbA 1o 9. 7%
IFCC 82 mmol/mol

HbA1 11.8 % HbF 0.7 %
0% 15%




