ions générales :

cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigne.

cadre réservé au médecin doit &étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiére consultation

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

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

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & '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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie

4986

& d’Actions Sociales « NQ, P 1 9-
de Royal Air Maroc ¢ :
(JMaladie (JDentaire C]Opthue \ (JAutres
Cadre réservé a |'adhérent (e) . =
Matricule .../ IE,(}L% ..................... Sociéts - . XL/ LA T
(O Actif (O Pensionné(e) (O Autre:.
Nom & Prénom J\'\l\;\j'\.f\f\r . .ﬁ,-vx,@-‘l Ml / \up..‘.,&_“..l.-: ............................................

Cachet du médecin :

_ o
Date de consultation : ........

Nom et prénom du malade’:

] D Comomt -

E [
By

- ; xZU

En cas d'accident préciser Ie.s causes et mr‘consnimces ...................................... i S | SR

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractéfe.sopfidentiel. dommuniquegt Ies rens)awghqnehm Sogszpli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle: rrr.—— > it lw- i

R 1 )

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

Faita: : I o R— 7 S— YA
S]gnature de Iadherent[e] Al A




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES .

~

Dates des Natures des Nombre et Meontant détaillé | Cachet et sigpfature du Médecin
Actes Actes Ceefficient_ des Honogaires attestant lg¥¥aiement des Actes
o

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Important :

Veuillez joindre les radiographies

st prié de pr

"éciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

. ) ” :
en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila
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nprimes doses a 500 mg
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LABORATOIRE SEKKAT D’ ANALYSES MEDICALES
dudal) Jallasll Jalde juide
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Biochimie - Hématologie - Virologie —Bactériologie — Parasitologie — Mycologie -
Immunologie - Hormonologie — Toxicologie - Biologie de la reproduction

Dr. Mohamed SEKKAT

Médecin Biologiste

Pvt du: 09/04/2020 Mme NADEL Wafaa
Edition du : 09/04/2020 Né(e) le :01/05/1972
W

i Page: /1

BIOCHIMIE _ (BECKMAN COULTER AU 480) |

hh—gpiww&ﬂ S SST B P
Valeurs Usuelles Antériorité
Glycémie a jeun : 1,60 g/L (0,7-1,1)
(Technique : HK G6P-DH ) 8,88 mmol/L (3.89-6,11)
o — e
[ HEMATOLOGIE (BIORAD /D10) B
Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : : 8,00 % ( Inféricur 2 6,4 )

N.B : Situations qui surestiment le dosage de I'HbA1c :
- hypertriglycéridémie, - insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamylée),
- déficit en fer, vitamine b12, folates, - splénectomie, - abus d' opiacés, d'alcool ou d'acide acétylsalicylique,
- hyperbilirubinémie, - présence d'hémoglobine feetale (Hbf), - ethnie (Africain/Africain- -Américain).
Les situations qui sous-estiment le dosage de I'HbAlc :
_vitamines C et E, - maladie hépatique chronique, - hémodialyse, - hémolyse,
- transfusion sanguine, - présence d'HbS et C, - splénomégalie, - médicament...

Q N°12 Lot. El Yousser II, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a c6té de BMCE bank, BERRECHID
€, 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com

Urgences: 06.25.63.42.71




Laboratoire Sekkat d'analyses médicales

Docteur Mohamed Sekkat
Médecin Biologiste en analyses meédicales

Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Facture I

N° facture : 20-2532 Patient :

Edité le :  09/04/2020
Date prélévement :  09/04/2020

Mme NADEL Wafaa

-~

Adresse : N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue

Mogawama, a coté de BMCE bank, Berrechid

Tél.: 0522 51 77 81 / Email : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06 25 63 42 71

Biochimie - Hematologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -

Analyses Valeur en B | Montant
Glycémie a jeun 30 30,00
Hémoglobine glyquée 100 100,00
Total B 130 130,00
APB 1,0 0,00
Majoration de garde
Total 100,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Cent dirhams***

Patente N° : 40724021 IF : 20785691 ICE : 001945423000049 CNSS : 5460598 INPE : 063061501




Rapport de patient

Bio-Rad DATE : 09/04/2020
D-10 HEURE : 14:11
N° Série: #DJ71L637204 Version Logiciel : 4.30-2
Id. de I'echantillon : 2090420032
Date d'injection 09/04/2020 13:21
N° d'injection : 10 Méthode : HbA1c
N° de portoir : --- Position du portoir : 10
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Table des pics - ID : 2090420032

Pic Tps.Ret Hauteur Aire % Aire
Ala 0.20 6702 28640 0.9
Alb 0.29 8047 24001 0.8
Unknown 0.36 3332 19151 06
F 0.50 1303 4909 0.2
LA1c/CHb-1 0.66 6485 50405 1.6
Alc 0.86 18403 197346 8.0
P3 1.39 46636 175910 56
A0 1.46 731945 2629456 84.0

Aire totale : 3129819

|

|

|

‘ Concentration : | % s
Alc 8.0




