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

]

Conditions générales |
.

Les vignettes des médic aments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

" Le cadre reserve a adhérent doit étre diment renseigne, }
- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui meme notamment la nature de la maladie “
o La validité de la feuille de soins est limitée a4 3 mois & compter de la premiere consultation I
- Lentente préalable est ex E€€ pour toute hospitalisation médicale ch rurgicale, soins dentaires spéc uu)‘!

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses denta res, prothéses auditives oy orthopédigues mn*,J

Que pour tous les actes effectués en série i
" En cas d’accident, une declaration précisant les causes et circonstances de 'accident est 3 joindre a la feuille dt%

soins i
Pharmacie : I
. ’

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :

ine copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous ph ¢ onfidentiel) doivent ,z‘m'

. La facture ainsi qQu
Jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement l
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil UE_‘J
a mutuelle I
Optique I
" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a ia feuille de soins !
Rééducation : 1
- Uentente préalable rc Aseignee par le meédecin presc ripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 1a fevilie de soins
Den!a'.rc :
» Eflcas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
abfigatoire avant le début de traitement.
- La'®ture doit étre jointe a la feuville de soins pour toute demande de remboursement
®  Laradio apres 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 |
R
EaguEa
Adresses Mails utiles
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 lor n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques & Fégard du traitement des donné

4 caractére personnel

MUPRAS

A-A-215/2015

Autorisatior, CNDP 0°

e —_—

6 maladie

MUPR AS Déciaration de Maladie
Il U ‘\.‘* A
Muiuelle de Prévovance
& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroc

N? w21-811473

™
-

§

O Dentaire L-IOptique
—— Cadre rés-?rﬁg& a I'adhe_-rg‘.t (e)
C6 sl Bl

Matricule t Société ; - N e - =

(gl\ctll [ Pensionné(e) (J Autre . /
Nom & Prénom ;& b AHALAD . ABDELAL AW~ V)

Date de naissance -2 A2 64 . AAETF e —
12 RUE Herlly molene VAL Fleuf, AN
Tél. : e é {-3 i—%'ﬁz'i—"’i Total des frais engagés : - 5 i Dhs

Adresse :

Cadre réservé au Médecin —
—

r. Abdellatif EL KHALID

Généraliste
LYCLINIQUE EL KELAA
Boulevard Youssef Ibn Tachfinc
claa des Sraghnas

Cachet du médecin - I

- 05 24

\_ pr—ry
Date de consultation . Jfl 3 ’ ’{A / 52329;'24 o e ¥
Nota et prénom du malade v EQ ----- K Q\Q"Q"D "L\P‘)D ELEC‘-\}“
rﬂn rj Conjoint /
NN EL ks

En cas d'accident preciser les causes et circonstances : -

Ag(-,zaﬁ--/-"‘- /.7? .

m

Lien de parenté : i L) Enfant

Nature de la maladie : - ek

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractere confidentiel, communiguer Tes renseignements sous piconfidentie! 3 I'attention du!

meédecin conseil de la Mutuelle ]

I'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je deéclare
avoir pris connaissance gfﬁa clause relative 2 la protection des données p;;rx‘?nnc-llvs -

Faitd L LELAR . . . . Le: ;Z’s y £ 77/:1.(:42
Signature de I'adhérent(e) :-
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Boulevard Youssef Ibn Tachfine - Lot 10,11 Ennakhil El Kelaa des Sraghna 43000
Tél : Urgences : 05 24 41 02 02 / Consultations & Hospitalisations : 05 24 41 46 46 /Fax : 0524 22 17 77




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BAB DOUKKALA

Bd.Prince My Abdellah, Résidence Bab Doukkala, Bloc A, Appt n°4-6 (1er étage) BP:40090 - Marrakech - Maroc

Dr ESSAADI Moulay Ahmed - Pharmacien Biologiste
Diplémé des Universités de Monastir et de Montpellier

RC: 117215 - Patente:45306445 - IF: 50364603 - |.N.P.E: 073060980 - C.N.S.S: 9180944 - |.C.E: 002832721000063

FACTURE: 145815/2023

Marrakech, le 23/11/2023
Nom et prénom MR EL KHALID ABDELILAH
Référence 23K3335

Médecin prescripteur

Acte de biologie demandé Cotation (B)
Hb GLYCOSYLEE.HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HBA1C 100
PSA ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE 300
VITAMINE D. 25 OH-CHOLECALCIFEROL D2+D3.CALCITRIOL 450
TSHu.TSH ultrasensible. THYREOSTIMULINE 250
TRIGLYCERIDES 60
CHOLESTEROL TOTAL 30
Total du (B) B 1190
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 1 115,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: MILLE CENT QUINZE DIRHAMS
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STE. LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES o7

BAB DOUKKALA

Dr. ESSAADI Moulay Ahmed

Unité de Biologie Polyvalente - Unité de

LBD *

848 poukkALP

Biologie de la

Pharmacien Biologiste Diplomé des Universités de Monastir et de Montpellier

* Anclen interne des Hopitaux de Mentpellier
* Diplome de I'Institut Pasteur

* Ciplame Universitoire en Assi

« Diplame Universitaire en Médecine ef Biologie de lu Reproduction (Paris VI)

Prélévement du

Résultats édités le: 23/11/2023

TSH Ultrasensible. ...

23/11/2023 a 14:14

Technique: C.M.I.A - ARCHITECT Plus / ABBOTT

Paris et Diplome d’Université (Paris-Diderot) en Mycologie Medicale
nee Médicale a la procréation (Montpellier 1)

INTERPRETATION -

= Euthyroidie: . .oemeses s 0,35 - 4,94 pUI/ml
= HypertHyroidig tuamse s o o & won < 0,15 pUI/ml
- Hypothyroldie: sowawn: s s v owwes > 7,00 pUul/ml

ALYSES 4,
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r

Procréation - Unité de Biologie Moléculaire
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MR EL KHALID ABDELILAH

Dossier N° 23K3335

Origine: PEK

__J

BUI/ml

MARQUEURS PROTEIQUES

ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE (PSA Total)
Technique: C.M.I.A - ARCHITECT Plus / ABBOTT

Résultat: 0,287 ng/ml

Interprétations:

Age < 40 ans : 0,210
Age de 40 a 49 ans : 0,270
Age de 50 & 59 ans 1 @3270
Age de 60 & 69 ans u 07220
Age > 69 ans s 0,230

Bd. Prince My Abdellah, Résidence Bab Doukkala, Bloc A, Magasin 2-3, Appt n°1-4-6 - BP : 40090 - Marrakech - Maroc
Teél: 05 24 44 63 63/08 08 50 33 56 - Fax :05 24 45 73 35 - E-Mail : laboratoire.essaadi@gmail.com

= 1,720
- 2,190
- 3,420
- 6,160
- 6,770

ng/ml
ng/ml
ng/ml
ng/ml
ng/ml

Page:

2/2

0,35 & 4,94 pUI/ml

Total de pages:

2
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Unité de Biologie Polyvalente - Unité de Biologie de la Procréation - Unité de Biologie Moléculaire
Dr. ESSAADI Moulay Ahmed Gadt el 5V ge gt
Pharmacien Biologiste Diplomé des Universités de Monastir et de Montpellier i g g el Dolaalr = ) YA
* Ancien e des Hopitoux de Montpellies ads g o Ladtos 3 PESES
o Diplome de I'Institut Pasteur Paris &t Diplame ¢’ Universiié (Paris-Didert) en Mycologie Medicole -wdk;haayﬂu;:*_quau@:r*;_ﬁ:x;u‘\_M;ﬁ;
« Diplome Universitaire en Assistance Médicale a la prociéation (Montpellier ) (1 aksge) ALY o Akl 5ol 8 Domalar Bslede
o Diplome Universiaire en Médecine ef Biolagie de la Reproduction (Paris V1) (V1 atpb) ol L_.a,-rr bl il B3l
178-23K23
Prélevement du : 23/11/2023 a 14:14 MR EL KHALID ABDELILAH

Résultats édités le: 23/11/2023 Dossier N° 23K3335

Origine: PEK

Page: 1/2
: 00 %

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (HbAlc)........ 5,70 % 200 B 5
Technique: C.L.H.P (TOSOH HLC 723-GX)

Excellent équilibre glycémique (DNID).......civvienrenneeanned < 6,5 %

Excellent équilibre glycémique (DID)......veevrvrenervnnnenns : < 7,0 %

Equilibre glycémique médiocre, action corrective suggérée....: 9 - 10 %

Mauvais équilibre glycémique, action corrective nécessaire...: > 10,0 %
TRIGLYCERIDES. ......... e .2 1,61 g ¥ = L0/l
Technique: Colorimétrie enzymatique (GPO-PAP) 1,84 mmol/L < 1,70 mmol/L
CHOLESTEROL TOTAL. . ... e o s s . i 3 g o : 2,05 gfh. W L0 8 LU0 ed
Technique: Colorimétrie enzymatique (CE-POD) 5,29 mmol/L 3,87 a 5,16 mmol/L

B — Int i 1 (N.C.E.B):

€ 21 L taeesw s e s Souhaitable

2 g/L a 2,4 g/L $c00un.. a Surveiller

2 25 4 Gl Te s s e v o Risque augmente
VITAMINE D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine D) .. 16,10 ng/m1 " 30,00 a 100,00 ng/ml
Technigque: C.L.I.A-Chimiluminescence(LIAISON® XL) 40,25 nmol/L 75,00 & 250,00 nmol/L

> 30 ng/ml (> 75 nmol/L)...... : Valeurs souhaitables pour des patients adultes.

10 & 30 ng/ml(25 & 75 nmol/L).: Statut vitaminigque considéré insuffisant.

< 10 ng/ml(< 25 nmol/L).......: Etat carentiel.

> 100 ng/ml(> 250 nmol/L)..... : Un potentiel effet toxique est évoqué.

Bd. Prince My Abdellah, Résidence Bab Doukkala, Bloc A, Magasin 2-3, Appt n°1-4-6 - BP : 40090 - Marrakech - Maroc
Tel: 05 24 44 63 63/08 08 50 33 56 - Fax :05 24 45 73 35 - E-Mail : laboratoire.essaadi@gmail.com




