RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR 1~ MUPRAS Déclaration de Maladie
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Conditions générales :

(J Maladie () Dentaire
Cadre réservé a Ladkérent (e)

= Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

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

(O Actif e
Nom & Prénom :...... ,/ﬂl,

Date de naiggance :......p....ccooeee ff

Adresse’ (D[zé—sl ...................... . ......

= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

s L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives 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
s0ins

Pharmacie :

PR4AFRO5/V2/20-10-2023

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= |es achats des médicaments a |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Cadre réservé au Médecin

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendy (sous pli confidentiel] doivent étre

5 i g Cachet du médecin :
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 : Date de consultation: ............. S fesreranesan
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont a joindre a la feuille de soins T L Tl O ———— AQE e

Rééducation : Conjoint (O Enfant

Lien de parenté : (J Lui-mem
Nature de la maladie :.......ccccoceeeeurennne )ﬂ) ;&:ﬁ ......................................................... S

Affection longue durée ou chronigue : Oam (JAC PRBOIQEIEL... ... s zistos

= |'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
L] Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire : En cas d'accident préciser |es CauSes Bt CIPCONSTANCES & ... ... . it s

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ' . )
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidéntiel, communiquer jes renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

obligatoire avant le début de traitement

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

o . " d h d | J'atteste sur Fhonneur [ xactltud/,des rens ments portés sur la présente déclaration. Je déclare
] a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires. avoir pris ¢ nbdleion ,’de f}ﬁrotecﬂon des données FSDHHEH .
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait a /’g? [) ______________ s / Le{ O A VA 277 S =7 P s 2
- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Slgnature de fadhé ent[e] T " <

-—
par an. -
/
Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
O  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 a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centr
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticlyn est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins
Important :
Veuillez joindre les radi lgrapnies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Labomac

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

|2

Bactériologie Clinique
Virologie Médicale

Parasito - Mycologie
Biologie Moléculaire

Biologie de Reproduction Humaine
Conservation des Gamétes
Fécondation In-Vitro

Biochimie Clinique, Hormonologie

Mme Mohamed BENAFFANE

Dossier N° : 2402070016

Prescripteur : Dr Fatima—-zahra RHMARI
TELEMCANI

Date du prélévement : 07-02-2024 a 08:06
Code patient : 2402020036
Né(e) le : 01-01-1951 (73 ans)

(LR B

HEMATOLOGIE

HEMOGRANMME (Automates : Sysmex XN-2000 et Mindray BC-6800)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e) et I'dge de

grossesse”

Hématies : 5.98 M/mm3 (3.85-5.20)
Hémoglobine : 15.4 g/dL (11.8-15.8)
Hématocrite : 471 % (35.0-45.5)

VGM : 79 fL (80-101)

TCMH : 26 pg (27-34)

CCMH : 32.7 gldL (28.0-36.0)

RDW-CV : 13.5 % (0.0-18.5)
Leucocytes : 11600 /mm3 (3 600-10 500)
Polynucléaires Neutrophiles : 64 %

Soit: ' 7 424 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 25 9%

Soit: 2900 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes : 8 %

Soit: 928 /mm3 (<1 100)
Polynucléaires Eosinophiles : 3 %

Soit: 348 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 0 %

Soit: 0 /mm3 (0-150)
Plaquettes : 289000 /mm3 (150 000-450 000)
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a Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro
Analyses Medicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie
Date du prélévement : 07-02-2024 a 08:06 ' Mme Mohamed BENAFFANE
Code patient : 2402020036 Dossier N° : 2402070016
Né(e) le : 01-01-1951 (73 ans) Prescripteur : Dr Fatima—zahra RHMARI

Lab

Bactéridlogie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
I I la' Virologie Médicale Conservation des Gamétes
t o 1 r & 5

: ' TELEMCANI

BIOCHIMIE SANGUINE

Glycémie a jedn 312 g/L (0.70-1.10)
(I lexokinase G6PD-1 — Roche Diagnostics Cobas) 17.32  mmol/L (3.89-6.11)
Hémoglobine glyquée par HPLC 119 % (4.0-6.0)
{Tosoh GB-HPLC)

Les pieges de I'HbAlc:

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

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

2- Les situations qui sous-estiment le dosage de I'HbA1c :

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

Urée 0.45 g/L (0.10-0.50)
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) 7.50 mmol/L (1 .57—8.33)
Creatinine (RC) 9.2 mg/L (3.0-11.0)

(Dosage cinétique — Roche Diagnostics Cobas) 81.4 iJmOVL (26.6—97.4)

‘Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)"

Au cours de I'R( aigue ou chronique), la creatininémie (Cr) peut rester longtemps dans les fourchettes des valeurs usuelles alors que le
D.F.G est trés diminue. Pour cette raison, IANAES recommande que l'estimation du D.F.G soit associée a chaque dosage du Cr.

(RC) : Résultat contréle
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FACTURE

MUPRAS
Mme Mohamed BENAFFANE
Prescripteur : Dr Fatima-zahra RHMARI TELEMCANI

Demande N° 2402070016

Labo m a go— Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
Virologie Médicale Conservation des Gamétes

Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro

Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

Casablanca le 07-02-2024

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0105 Prélevement sanguin 22 B
0111 Créatinine 330 13
0118 Glycémie B30 13
0119 Hémoglobine glycosylée B100 3
0135 Urée B30 B
0216 Numération formule 1380 B

Total des B : 270
TOTAL DOSSIER : 380.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent quatre—vingts dirhams
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