RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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&
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Conditions générales :

®»  Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné. Déclaration de Maladie . NQ = ‘q G O 5 5 4 9

= |e cadre réservé au medecin 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 premigre consultation. X Maladie (J Dentaire () Optique (J Autres
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Cadre réservé a I'adhérent [e) <
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Motriculs ... A2 ? _-? / j _______________ SorES - ﬁ o )/ 4 7 A ‘—:?—l ‘3{’ /77,4!2‘} .

que pour tous les actes effectués en série. .
(O Actif X) Pensionné(e) O Autre:..cccceee... SO .o B OV SN

Nom & Prénom : C//g?(,//?’/(./fﬁ‘r{r?ﬁ[)(?//é# B NAISSANCE :.eoeeeeeeeeceeeceeeeeeiee e eaeeennas

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

s0ins.

2 ~ : == _— ’ ;o e e S S — &
Pharmage: Adresse . 8.5 A LE. EAINAR.SAGE. LA SE 3842 (A.6A
»  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. ) g gé =
;. : ; T L= SRR PRRRUPTRPR Total des frais engages :....g&F... ...+ £ V«}If ........... Dhs
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe. )

Radiologie et Biologie : : ; g T
Cadre réservé au Médecin -

= 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. .
. i . ; : . : s . Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle. .

sDate de consultation : Ag/./\/?.\—u,

Optique : e« N W et W

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins. 2 iy 4
Rééducation : Nom et prénom du malade : C,H—QUA\U‘\APKP\%-QRM‘ Agiie:._:..‘:w ...............
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : @ LukmBme D Con;amt Ll iy @ 'ééfént :
rééducations. - -
™ ’ Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :.......L. 1. T3 @-0.. \r?’ """""""" G, o] “ """"""""""""""""""""""
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances : !..

= 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les_renseigniements’ sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. m e -

X )

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

o Lamdicagrissoussesiokieton o caide protitens o de tneiaiment oumbne: avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait a Of?‘f’?‘?’ TN Le: .04 ... /ui/,&p‘éﬁ{
s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent{e) : ............ . s
mois.
>y

~
Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

0 Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES |

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médetin
attestant le Paiementdes-Actes
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du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires
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_ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

dant trait |

ser |la dent traitée. |'acte prat

Ciser la denc Lraitee, | acte [

1ué en indiauant la nature des soine
que en indiquant la nature des soin

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires gue le bilan de I'ODF
Dents Nature d
SOINS DENTAIRES ents | Nature des | o efficient
Traitées Soins
[ i B -
, ; o | CCEFFICENT |
—1————1 DES TRAVAUX |
[ | =% .
—— e — — — — — i
j MONTANTS |
| DES SOINS 1
| ER S
| |
| : e e
[ DEBUT
I D'EXECUTION
FIN :
[ D'EXECUTION
|
|
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE ———————
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 0O00000D
00000000 | DO000000
35533411 | 11433553 —
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTI

ESTANT L'EXECUTION
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Laboratoire d analyses médicales ANFA LAB

Dr. Hanae Imane MACHMACHI
ANFA LAB Pharmacienne Biologiste

Diplédmée de la Faculté de Paris XI
Ancienne interne et attachée aux Hépitaux de Paris AP-HP

Date du prélévement : 16-01-2024 M. CHOUAICHAA Abdelhaq :
Code patient : 210319002 Dossier N° : 240116004 i
Né(e) le : 01-01-1961 (63 ans) Prescripteur : Dr ELBADII Saida ‘

A

! BIOCHIMIE SANGUINE I
Aspect du sérum Limpide
(Lecture visuelle) |
|
12-06-2021
Glycémie a jeun 1.04 g/l (0.74-1.06) 0.93
(GOD, POD) 577 mmol/ (4.11-5.88) = '

» Antériorité ; Glycémie a jeun (g/1) |
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Prelevement a domicile sur rendez-vous 0624 284 506 / 0694 40 23 25 - DEPISTAGE COVID-19

RDC, Espace des arts, Angle Bd Yacoub El Mansour et Rue Annarjiss, Beauséjour - Casablanca
+212 522 398 241 . +212 624 284 506 < anfalab.ma @ h.machmachildanfalab.ma
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Laborotonre d analyses medicales ANFA LAB

Dr. Hanae Imane MACHMACHI

ANFA LAB Pharmacienne Biologiste
Diplédmée de la Faculté de Paris X|

Ancienne interne et attachée aux Hépitaux de Paris AP-HP

240116004 - M. Abdelhag CHOUAICHAA

12-06-2021

Hémoglobine glyquée (HbA1c) 57 % (4.0-6.0) . , BT
(HPLC, GX Tosoh, conforme NGSP/IFCC)
Présence de variant non
Inte tion :
% HbA1c Contrdle du taux de la glycémie
4-6 Intervalle non diabétique
6.5-7 Excellent équilibre glycémique
8-9 Assez bon équilibre glycémique
9-10 Equilibre glycémique médiocre (Action corrective suggérée*)
>0 Mauvais eyuilibre glycémique (Achion corrective suggérée’)

*Risque élevé de développer des complications cardiovasculaires & long terme
comme des rétinopathies, néphropathies et cardiopathies.

Pour atteindre 'équilibre, votre médecin détermine avec vous des objectifs
glycémiques individualisés qu'il réévaluera avec le temps.

# Antériorité : Hémoglobine glyquée (HbALc) (%))
? ]
P L s tvnisctry . ot T TR e AR 57

19-03-2021

Créatinine 11.20 mg/L (6.30-14.00) 10.50
(Technique enzymatique ) 99.0 upmol/L (55.7-123.8)

LASURATOIRE ANFALAB

Page 243

Prelevement a domicile sur rendez-vous 0624 284 506 / 0694 40 23 25 - DEPISTAGE COVID-19

RDC, Espace des arts, Angle Bd Yacoub El Mansour et Rue Annarjiss, Beauséjour - Casablanca
+212522 398 241 .+212 624 284 506 > anfalab.ma @ h.machmachildanfalab.ma |
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Laboratoire d analyses médicales ANFA LAB

Dr. Hanae Imane MACHMACHI
ANFA LAB Pharmacienne Biologiste

Diplémeée de la Faculté de Paris XI
Ancienne interne et attachée aux Hopitaux de Paris AP-HP

240116004 - M. Abdelhag CHOUAICHAA

BILAN THYROIDIEN
18-01-2022
Thyréostimuline (TSH) 0.99 uUl/mL (0.25-5.00) 1.67
(ELFA WdasPCB:omérieux) - e -
;‘ ‘_.J“ .

Interprétation:

—Euthyroidie: 0.25- 5 pUl/ml
~Hyperthyroidie: inférieur & 0.15 pUl/ml
~Hypothyroidie: supérieur a 7pUl/ml

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.

Une variation minime de la T4L provoque une réponse trés amplifiée de la TSH.

Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important (8 semaines au minimum pour une réponse
compléte)

Validé par : Dr MACHMACHI HANAE IMANE
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Dr. EL BADII Saida

Spécialiste en Endocrinologie,
Diabétologie et Maladies Métaboliques

Diplomée de I'Université de Rennes France

+
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BILAN BIOLOGIQUE

Le : Ae"\”«k\

Ném/Prénom . Ch OUP\' .CMRH..P.\.‘%MEG%\ge . £.L. Sexe: HEJ FL]

Fonction hépatique

[ ] NFS et enzymologie
[ 1 Plaquettes .
[]wvs [ ] Amylasémie
[] cre [ ] Bilirubine libre et conjuguée
[ ] Hémoculture + Antibiogramme [ ] Phosphatases ACIDES
[ ] Phosphatases Alcalines

[ ] Lactate Déshydrogénase LDH
[ ] Fer sérique [ 1 Transaminases ASAT, ALAT
L] crr [ ] GommaGT
[ ] Ferritine [ ] CPK (Créatine Phosphokinase)
[ ] Transferrine %= Troponine

Electrophorése des protéines EPP

E % Temps de prothrombine Sérologie et immunologie
TCK

[ ] Fibrinogéne [ ] TPHA-VDRL

L] INR [ ] Hépatite B

[ ] Antigéne Hbs

Bilan [ ] Anticorps Anti-Hbs

glycémique

P4 Glycémie @ jeun [ ] Anticorps Anti-Hbc
[ ] HGPO [ ] Anticorps Anti-Hbe
<i Hémoglobine glyquée [ ][f':iléiuﬁte C —
. nticorps Anti-
lonogramme sanguin [ 1 Sérologie EJFomoplosmuse
[1 N ['] Sécologie Rubéole
[1x [ ] Fodeur Rhumatoide [Latex, Wadler Rose)
[Jc [ ] Anticorps anti-nucléaires
[]Ca™ [ 1 Anticorps anti-DNA natif
L[] Phosphore [ ] ASLO
[1 Mg [ 1 Dosage du complément
[ ] Bicarbonates (HCO3) [ ] Serologie HIV
[] Urée '
< Créatinine Examen parasitologique
[ ] Acide urique des selles + Coproculture

™ Exomen des urines [N

[ ] Protéinurie des 24h
[ ] ECBU + Antibiogramme

Autres :

Bilan lipidique
[ ] Cholestérol total
[ ] Cholestérol HDL
[ ] Cholestérol LDL
[ ] Triglycérides

Groupage sanguin
et AC irréguliers
[]1 ABO
[ 1 Rhésus
[ ] raAl

Bilan de la fonction
thyroidienne

Ll
(114

B4 TsH

Bilan de la fonction rénale

[ ] Créatinine
[ ] Urée plasmatique

Exploration de la prostate

[] psa

Enzymes musculaires

[] IDH
[ cPK
[] CPK-mb

lonogramme urinaire
Ca™ e, Q
Phosphore » o §
.a e
Sy

N

K

cr §r N
gree \ ££§

réatinine




LABORATOIRE ANFA LAB D'ANALYSES
MEDICALES

RDC-Espace des arts, Angle bd Yacoub El Mansour et rue Annarjis, Beauséjour, CASABLANCA
Tél : 05 22 39 82 41/06 24 28 45 06— T.P: 34800898 LF: 40246527 1.C.E: 000426563000094 L.N.P.E : 093063782

FACTURE N° : 240116004

Casablanca le 16-01-2024

M. Abdelhag CHOUAICHAA

Demande N° 240116004
Date de I'examen : 16-01-2024

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E30
0163 TSH B250
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0118 Glycémie B30
0111 Créatinine ) ’ B30

Total des B : 410
TOTAL DOSSIER : 450.00 DHS

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent cinquante Dirhams




