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

Conditions générales :

»  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

L Le cadre réservé au méedecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidite de la feuille de soins est limitée @ 3 mais @ compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses 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 |'accident est a joindre 4 la feuille de
s0ins

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirerment 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 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

L 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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

L] 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.

L La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprées soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois
7
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Adresses Mails utiles
0 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 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere DEI'S(JHHE“

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Geme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'H
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du medecin : N '
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En cas d'accident preciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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LABORATOIRE CENTRAL DEROUA

Résidence Sakane Deroua Batiment C RDC Local 10 Lotissement Annajah  DEROUA
Tél : +212 5 22 51 52 18" — Mail technique.labocentralderoua@gmail.com

FACTURE N° :240003623

wee. 11 1IN

3064505

DEROUA le 29-04-2024

Mme AYOUT Fatima
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
B134 Triglycérides B60
B108 Cholestérol HDL B50
B109 Cholesterol LDL B50
B106 Cholestérol total B30

Total des B : 190
TOTAL DOSSIER : 169.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent soixante—neuf dirhams .

ICE : 002866635000065 IF : 50375591
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LABORATOIRE CENTRAL D’ANALYSES MEDICLAES

Numéro de demande : 20240429038 Résultat d'analyse : Mme AYOUT Fatima
Code Eatient : 20220516021 Né(e) le 01-01-1960, agé(e) de 64 ans
0 AR B Prélévement du 20-04-2024 2 09:55
[rescnpteur - Dr JAMI HAMZA }

Indice de lipémie Limpide
Indice d'hémolyse Non hémolysé
Indice d'ictére Non ictérique

09-02-2024
Cholestérol total 208 g/L (<2.00) 157
(Méthode enzymatique, MINDRAY BS-240-PRO) %7 mmallL (<5.16)

09-02-2024
Cholestérol - HDL 0.37 gL (>050) 034
(Méthode directe, MINDRAY BS-240-PRO) 095 mmoll (>129)
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Résidence sakane deroua batiment C RDC local 10 lotissement annajah deroua
Email : contact@laboratoirecentral.ma Web: laboratoirecentral.ma Tél +212 522515218 Gsm: 4212667
CNSS: 2690723 RC: 15485 ICE: 002866635000065 IF: 50375591 PATENTE: 55801862
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LABORATOIRE CENTRAL D’ANALYSES MEDICLAES

20240429038 - Mme Fatima AYOUT

% 09-02-202«
Cholestérol - LDL 139 g/L (<1.60) 0.8
{Formule de Friedwald) 3.59” mmol/lL (<4.13)
Recommandations de la société Européenne de Cardiologie ( ESC 2019)
LDL-CHOLESTEROL

< 1,16 g/L : Si bas risque cardio-vasculaire
< 1,00 g/L : Si risque cardio-vasculaire modéré
< 0.70 g/l : Si haut risque cardio-vasculaire
< 055g/L : Si trés haut risque cardio-vasculaire
Facteurs de risque possibles : Age, tabagisme, HTA, diabéte type I, antécédents coronariens

09-02-202

Triglycérides 1.62 g/L t<1.50) 1.5
(Méthode enzymatique, MINDRAY BS-240-PRO) 1.85 mmollL (<1.71)
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