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

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation. (JMaladie (J)Dentaire () Optique (JAutres
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, ' -3
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Cadre réservé a I'adhérent (e)
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de

soins
Pharmacie :
= |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie : .

. Cadre réservé au Médecin

= 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. )
; : : ; ’ : ; Cachet du médecin :
=  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 a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'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 d'accident préciser les causes et CIrCONSEANCES :© .......cccooiiiii e e e e nanes

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

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

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle

>
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connalssan e de la clause relative a la protection des données personnelles.

=  La facture doit étre jointe a 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: Faita:... " Le: .. %/p /,Z@
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de ladher‘ent{e] ................ ‘-\ ..... (- ? ......
mois. (‘
"y
=
Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
o
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 : Ce

Allal Ben Abdellah - B&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
sablanca 20000 -Teél. ; 05 22 20 45 45 [LG)-Fax:0522 22 78 18 - www.mupras.com
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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HbAlc S0 amol/mol
HbAlc 6.8 I}
HbF 0.5

R.time Area

P1 6 1118
P2 F 9 188
P3 L=-Ale 11 747
P4 §-Alc 18 2679
PS5 AD 39 36045
Total area value 40775
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Docteur Hassan EL GHOMARI
Professeur a la FM.P.C
Spécialiste en Engécrinofogie - Diabétologie

Nutrition & Croissance
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Mr. SAOUS Lhoussine

Merci de bien vouloir réaliser les examens suivant :

Glycémie a jeun
Hémoglobine glycosylee
HDL+LDL+TG AR
Cholesteral tofel ‘
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Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

ml “l ‘II””I"WM“ m Dossier N° : 130923-023  Pvtdu: 13/09/2023 10:12
Casablanca le 13/09/2023 Nom: Mr SAOUS Lhoussine
Compte rendu d'analyses || Demandé par Dr: HASSAN EL GHOMARI
R W T e L Al T D A ER s v L R L Tl
Page: 1/1
l BIOCHIMIE i
Valeurs Usuelles Antériorité
Glycémie a jeun : 0,80 g/l (0,7-1,15) 1,11 (17/03/23)
(Technique : Enzymatique Photométrigue GOD-PAP )
Hémoglobine glycosylée : 6,80 % (4-6) 6,80 (17/03/23)
(Technique : HPLC ( ADAMS AIC Lite ) )
Cholestérol total : 2,07 g/l (1,5-2) 1,74 (17/03/23)
(Technique : Colorimétrique Enzymatique CHOD-PAP )
HDL-Cholestérol b 0,52 g/l ( Supérieur a 0,4 ) 0,53 (17/03/23)
(Technique : Enzymatique HDL-C Immuno FS') * 1
LDL-Cholestérol g 1,42 g/l (Inférieur 2 1,6 ) 1,06 (17/03/23) - *
Triglycérides
(Technique : Enzymatique photométrique Glycérol-3-Phosphate
Oxydase')
Aspect du sérum : Limpide Limpide (17/03/23)
Résultat . 0,66 g/l (0,5-1,5) 0,75 (17/03/23)
Créatininémie : 14,53 mg/l (6,7-11,7) 13,19 (14/04/23)
(Technique : Enzymatique (Changement de technique depuis le
03/12/2018) )
Acide Urique 1 : 64,88 mg/l (35-72) 67.45 (17/03/23)

(Technique : Photométrique enzymatique )

Nous vous remercions de votre confiance
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’ Facture I

N° facture : 2023-5239

Edité le :  13/09/2023 10:15:15
Patient : Mr SAOUS Lhoussine

Date prélévement : 13/09/2023

Glycémie a jeun
Hémoglobine glycosylée
Cholestérol total
HDL-Cholestérol
LDL-Cholestérol
Triglycérides
Créatininémie

Acide Urique 1
Total B 370 495,80
APB 250 25,00
Déplacement 0,00
Remise 100,80
Total 520,80

Arrétée la présente facture a la somme de :  Cing cent vingt dirhams 80 centimes™*
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