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

Conditidns générales : j
L Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre doment renseigne.
» Lecadre 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 & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chwrquicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses audifives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Lesvignettes 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 l'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 I'opticien sont a 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 de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= Laradio-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 7
O 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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données |
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

283, Bd ¥
Cacahjar -2
Date de consultation : /\?.//\‘:--J?—‘CTZ/F5
Nom et prénom du malade : VP‘P‘(Vﬁﬁ' .................................................... Age #Xa.d-;

Lien de parenté : (&Luiméme (JEnfant

Nature de la maladie:....... rB“Q\l?tl& .............................................................................................
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En cas d'accident préciser les qauses et cﬁr Tstahtetd . |

Affection longue durée ou chr‘omque
! \

Dans le cas ou la maladie aurait un c’ras:.t.gre cunfldauﬁal. cornmumquer les rensexgﬁernents sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. i CLUL L
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Labomeac

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

|

Date du prélévement : 04-10-2023 & 07:26
Code patient : 1906110020
Né(e) le : 01-01-1946 (77 ans)

(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)
(RC) : Résultat controlé

¥
¢

Biologie de Reproduction Humaine
Conservation des Gamétes
Fécondation In-Vitro A
Biochimie Clinique, Hormonalogie

Bactériologie Clinique
Virologie Médicale

Parasito - Mycologie
Biologie Moléculaire

Mr Ahmed FANGAR A
Dossier N° : 2310040005 |
Prescripteur : Dr SAIDA EL BADII g

0.57 mmol/L (0.21-0.42)

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI
Page 2 / 2

Prélévements a Domicile Tél.: 06 54 35 63 47 / 06 77 06 70 95 / 06 61 78 93 98

40.Rue Prince Moulay Abdeliah - Casablanca C.P.20.080. . - glaasd byl . A se sV s aa¥) e .40
Tél.: 0522 47 3383/0522297706/0522221495/0522 47 40 58

E-mail : labomaci1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
CNeg - 9214097204 | ICE - OO4EEATEANNONAY /| Patente © 12902488 / IF - 441602000
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' Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
a D I I l al Virologie Médicale Conservation des Gamétes
\ & b 2 £ &2 t o' ile = Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro A
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

I

Date du prélévement : 04-10-20232 0726 | Mr Ahmed FANGAR
Code patient : 1906110020 | Dossier N° : 2310040005 i
|

Né(e) le : 01-01-1946 (77 ans) Prescripteur : Dr SAIDA EL BADII

DRI
BIOCHIMIE SANGUINE ,

26-05-2023
Glycémie a jedn 1.41 gL (0.70-1.10) 2.01
(Hexokinase G6PD-H - Roche Diagnostics Cobas) 7.83 mmol/L (3.89-6.11)
Glycémie a jeln
3.0
23 2.01
! 1.89 1.88 :
2.0 — 1.60 1.66 e
1.47 —— 1.49 - ~—— 1.41
M res | e e e B e R
ey — N NS Se——— T S . SN I A
27-04-21 _19-07-21 1!13-10;2_1 3 13-0'1-22 21-04-22  20-07-22 11-10-22 12-01-23 06-04-23 26-05-23 04-10-23
.‘ 26-05-2023
Hémoglobine glyquée par HPLC 8.1 % (4.0-6.0) 8.7

(Tosoh GB-HPLC)

Hémoglobine glyquée par HPLC
200
17.9
18.7
13.6
L 7,80 7.50 8.20 8.30 240 1t 7.60 goo 870 810
71 e B e ot S —
&3 ————— - R : ‘
02-06-20 07-09-20 ‘6%-12—20 01-03-21 27-04-21 19-07-21 18-10-21 13-01-22 06-04-23 26-05-23 04-10-23

Les piéges de I'HbA1c:

1- Les situations qui surestiment le dosage de I'HbA1c :

Hypertriglycéridémie, insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamylée), déficit en fer (anémies), vitamine b12, folates, splénectomie, abus
d'opiacés, d'alcool ou d'acide acétylsalicylique, hyperbilirubinémie, présence d'hémoglobine foetale HbF (thalassémie).

2- Les situations qui sous-estiment le dosage de I'HbATc : |

Vitamines C et E, maladie hépatiqué chronique, hémodialyse, hémolyse, transfusion sanguine, présence d'HbS et C (facilement dépistées
grédce au dosage par HPLC), splénomégalie, médicaments : dapsone, antiviraux, interféron, fer, EPO et grossesse.

- 26-05-2023
o
Urée " 072 gL (0.10-g5@ 2, 052
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) 12.00 mmol/L 1.‘1?-81'\ .
\"° Ccs
.
T Y 26-05-2023
2 ak i w0 2
Créatinine RO 13.1 mg/L (6.0180y ¢ 2 & 125

(Dosage cinétique - Roche Diagnostics Cobas) 115.9 meIIL (44.3

, >
“Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique d 3 =]

Au cours de I'R{ aigue ou chronique), la creatininémie (Cr) peut rester longtemps dans les fourchettes des vaﬁu&@uﬂl@@ afrs que le
D.F.G est trés diminué. Pour cette raison, IANAES recommande que l'estimation du D.F.G soit associée a chaq:&) ;aﬁﬁ‘@u‘é;

% 48

-
Acide Urique 95 mg/L (35-70) W

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI
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Tél.: 052247 3383/05222977 06/0522221495/ 0522 47 40 58
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Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

|

Mmac
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Bactériologie Clinique
Virologie Médicale

Parasito - Mycologie
Biologie Moléculaire

Biologie de Reﬁroducﬁon Humaine
Conservation des Gamétes
Fécondation In-Vitro

Biochimie Clinique, Hormonologie .

INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041
FACTURE
Casablanca le 04-10-2023
MUPRAS
Mr Ahmed FANGAR
Prescripteur : Dr SAIDA EL BADII
Demande N° 2310040005
Analyses : | '
Récapitulatif des analyses
CN 1l Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sangl.?in E22 B
0100 Acide urique ‘ B30 B3
0111 Créatinine ' B30 B
0118 Glycémie | B30 5]
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0135 Urée B30 B

Total des B : 220 1

TOTAL DOSSIER : 320.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent vingt dirhams

Prélevements & Domicile Tél.: 06 54 3563 47 /06 77 06 70 95/ 06 61 78 93 98

40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. . - sl jlall - &) ae ¥ sa sl maa 40
Tél.: 052247 3383/0522297706/0522221495/05 22 47 40 58

E-mail : labemac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
CNSS : 2102391 / ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000




RVESP ISR JyE V] Dr. EL BADII Saida

p ; £ i . Spécialiste en Endocrinologie
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281, Bd Yaacoub El Mansour, Beauséjour Casablanca - Tél : 05 22 39 46 81, E-mail : elbadiiendocrino@gmail.com
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LOT 231237
EXP 03 2027
PPV 46.70 DH
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