RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
‘AC'fIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales :
Le cadre réservé & 'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que paur tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident, est & joindre & 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 a 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 'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation : .

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

= 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 &tre jointe & 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 6

maois.
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Adresses Mails utiles

O  Réclamation
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: contact@mupras.com |
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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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données |

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre A

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

7

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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Dr. BERRADA Abderrahim

Diplémé de la Faculté de médecine de REIMS (FRANCE)
HEPATO - GASTRO - ENTEROLOGUE

(Fibroscopie - Coloscopie)

Diplémé d’échographie

Diplémeé de chirurgie proctologique

(Hémorroides, Fissures, fistules de I'anus)

Diplémé de Régimes - Nutritions Diététiques

(Obésité - maigreur)

Ex. Attache au C. H. U. de REIMS

Casablanca, le ......25/08/2023..... ...
Melle Fatimi_Zahra

FAIRE CALPROTECTINE FECALE
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A.TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI ‘ Y.TOUIMI BENJELLOUN
Ep.TAHIRI

Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste |
Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de ParisVI | Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant | de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy | C.H.U de Rabat | de Bruxelles

Membres LI &, blﬂ International

FACTURE

Numéro h0826014

N°® Matricule:0013234 A

Analyses du 26.08.2023

Prescrit par : Dr BERRADA Aderrahim

Mademoiselle FATIMI Zahra
RUE HAJ JILALI RES MAWLID
MAARIF CASABLANCA

RAM MUPRAS

Le 4 Septembre 2023

CAL

TOTAL deS B ...vvvrneeenaneat 0
TOTAL Facture : 600,00 DH

Part & la charge du patient : 100% 600,00 DH

Net a payer 600,00 DH
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LABORATOIRES D'APPLICATIONS
SCIENTIFIQUES

. Rue Houcine BEN ALI
CASABLANCA Tél: 0522 2764 84

27 64 84 - 0522 27 99 72 - 0522 20 03 37 - Fax: 0622 27 356 61

SABLANCA 20 070 - Tel: 0522
778 13, Rue Houcine Ben Alf (Ex M“'dxh)ailcl‘; lascoudon.ma

e GE b0 6039000022 - 001586027000055
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Wel
4030t§380 '40302385 - ICE : 00158

L s



; 2

LABORATOIRES D’APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN
o Ep. TAHIRI

Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste
Docteur d’Etat en Pharmacie de lo Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant de |'Université Libre
de lo Faculté de Nancy C.H.U. de Rabat de Bruxelles

Membres Uﬂl\@y biﬂ International
Dossier N°h(826014

Docteur BERRADA Aderrahim Mademoiselle FATIMI Zahra
CENTRE COMMERCIAL NADIA IMM .4 RUE HAJ JILALI RES MAWLID
casablanca MAARIF CASABLANCA

RAM MUPRAS
Patiente née le 07.11.1992 30 ans

Prélevé le 26.08.2023 a 11h05
Edition du 4 Septembre 2023

SELLES

: 8.06.23
Calprotectine 1000,0 ug/g de selles 1000,0

(Elisa indirect - Alegria Orgentec)

# Valeurs de référence :
< 50 uglg de selles : absence de pathologie organique. Inflammation gastro-intestinale presque exclue;
d’autres mesures diagnostiques invasives ne sont généralement pas utiles.
50 - 200 ug/g de selles : le résultat ne peut exclure une pathologie organique. Faible niveau d'activité inflammatoire
dans le tractus gastro-intestinal. Une répétition du test et d'autres mesures diagnostiques
sont recomandées.
> 200 ug/g de selles : le résultat de calprotectine est évocateur d’une pathologie organique. Maladie organique active
du tractus gastro-intestinal; d'autres tests diagnostics et un traitement par un gastro-entérologue

sont requis.

Conclusion : Le résultat de calprotectine est évocateur d’une pathologie organique.
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