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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
L La validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation
L 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 effectues en série
= Encas 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 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 :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
L] Paur le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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.
=  La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
S
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Adresses Mails utiles

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

& caractére personnel

MUPRAS : Centre A

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Deéclaration de Maladie

M23-0023343

(J) Maladie () Dentaire OJ Optique (J Autres

Cadre péserve a I'adhérent (e) : -
Matricule :..... /%.L"ZO ................ —
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : / .,

Date de consultation : ’2«‘/0u1~32§.}21/‘
Nom et prénom du malade mW%T%m i
O Luiméme O ch,oth oY {
Nature de la maladie :.............. .AFFE&‘;&Z\.}MET%{Q - ;
Pathologie : Mﬁ,‘\,_ .......

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ..:

Lien de parenteé :

Affection longue durée ou chronique :(i ALD(J ALC

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du|
médecin conseil de la Mutuelle

_J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faité:..@;gk{.ﬂ!..._; .................... Le:. ... Livussnnerss 7 SO
Si~~ature de 'adhérent(e) oo 1// .........
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Laboratoire Chahdia d’Analyses Médicales
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Casablanca le 23 avril 2024 Madame HARIT HABIBA

n| SR

FACTUREN® | 1965

Analyses :

80
30
100

Numération formule sanguine
Glycémie (a jelin)
Hémoglobine glycosylée
Créatinine ----
Cholestérol total

@ mwwwwmw
o
(=]

Cholestérol HDL 50
Cholestérol LDL . 50
Triglycérides . — | 60 | Toral : B430
Prelevementb
Sang E Pc | 1,5 |
TOTAL DOSSIER 600,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Six Cents Dirhams
»
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Casablanca, le 24/04/2024

CERTIFICAT MEDICAL

Je soussignée certifie que

Mme HARIT HABIBA est suivie pour un

diabéte de type 2 au sein de notre cabinet
nécessitant un suivi et un traitement de
longue durée.

Ce certificat est délivré a I'intéressé (e)
pour servir et valoir ce que de droit.



Laboratmre Chahdla d’Analyses Medlcales

Dr .].L.KHALLOUK / Medeun Biologiste

Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

Dossier ouvert le : 23/04/24 Madame HARIT HABIBA
Prélévement effectué a 11:31 Date de naissance : 1956
Edition du : 23/04/24 Docteur Meryem DRISSI OUDGHIRI
Réf. : 24D595
Page : 2/2
_Compte Rendu d'A S B
B1OCH E
(Roche Integra 400+)
Normales

Glycémie a jeun ! 1,41 * g/l 0.7-1.1

Soit : 7.8 mmol/| 3.88-6.11
(Hexokinase G6PD-H- Roche Diagnostics Cobas)
Résultat contrilé.
Hémoglobine glycosylée par HPLC --------- : K 890G 4-6
(Tosoh Biosciences GX-HPLC)
Créatinine sanguine : 8.9 mg/| 4-13
(Dosage cinétique- Roche Diagnostics Cobas)
Cholestérol Total - ; 1,74 g/l 14-26

Soit : 4,48 mmol/| 361-6.7
(Dosage enzymatique - Roche diagnostics Cobas)
Cholestérol HDL 5 0.50 g/l 04-07

Soit : 1.29 mmol/l 1.03-1.8
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)
Cholestérol LDL : 1.08 g/l <17

Soit : 2,78 mmol/| <438
(Dosage enzymatique- Roche Diagnostics Cobas)
Triglycérides -------mmmmmem e . 0.81 g/l 04-1.6

Soit : 0,93 mmol/I 0.46-1.83

(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)
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Laboratmre Chahdla d Analyses Medlcales
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Dossier ouvert le : 23/04/24 Madame HARIT HABIBA

Prélévement effectué a 11:31 Date de naissance : 1956
Edition du : 23/04/24 Docteur Meryem DRISSI OUDGHIRI
Réf. - 24D595

Page : 1/2

HEMATOLOGIE
(Sysmex)
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales
(Femme Adulte)
GLOBULES ROUGES
Hématies -- s 4,54 M/mm?3 42-52
Hémoglobine -------mmmmmemme e : 131 /100 ml 12-16
Hématocrite - : 39 % 35-45
-V.GM. 3 85 u3 85-95
-T.CM.H, : 28 pg 28 - 32
-C.CMH. ; 33 g/100 ml 30-33
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes -—---------------—— : 6 000 /mm3 4000 - 10000
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 55,0 % 50 - 70
Soit : 3300 /mm?3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 2,0 % 1-3
Soit : 120 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles --------seeemn--: 0,0 % <
Soit : 0 /mm3 <100
Lymphocytes ——-------mememmem oo : 40,0 % 20 - 40
Soit : 2400 /'mm3 1500 - 4000
Monocytes ---- : 3.0 % 1-8
Soit : 180 'mm3 40 - 800
PLAQUETTES
RESTTHATL wssmsemmsinssisisnin s immmia s i - 212000 mm?3 150000 - 400000
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* RAPsbRT D’ ANALYSEx

LABO CHAHDIA
2024/04/23 15:08
TOSOH v01.20
NO: 0013 TB 0002 - 03
ID: 24D585

CAL(N) = 1.1944X + 0.5321

NOM % TEMPS AIRE
kP 0.0 0.00 0.00
AlA 0.7 0.28 7.09
A1B 0.6 0.34 6.18
F 0.6 0. 46 6.15
LAIC+ 2.4 0.55 22.85
SA1C 7::8 0.67 59.04
AD 89.5 1.04 864.07
AIRE TOTALE 865.39
HbA1Tc sz 8%

HbA1 9.2 % HbF 0.6 %
15%




