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

itions générales :
Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consuitation
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 2 la feuille de
soins
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &tre
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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge ! pec@mupras.com

Adheésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
aractere personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 1B - www.mupras.com
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Valeurs reférences Antériorités

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Hémoglobine glyquée (HBA1C) 6.0 %
(Technique HPLC/D10 BIORAD (NGSP/DCCT))

Interprétation (NGSP/DCCT):

Sujet non diabétique : 4.0-6.0

Sujet diabétique(selon ADA) >ou= 6.5

Chez le sujet diabétique, la cible <ou=7.0

HbA1C:
Urée ¢ 0.27 g/L (0.16-0.48)
(Dosage enzymatique) 45 mmolL (2.7-8.0)
Créatinine A¢! 9.0 mg/L (7.0-12.0)
(Dosage cinétique) 79.7 upmol/L (62.0-106.2)
Débit de Filtration Glomérulaire (DFG) 90 ml/min/1.73m?

(Selon la Formule CKD EPI)

Valeurs de
référence du DFG
en fonction l'age :

< 40 ans > 75 mL/min/1.73m2
40-65 ans >60 mL/min/1.73m2
>65 ans >45 mL/min/1.73m2

Interprétation :

Stade DFG Définition

1 >90 MRC* avec DFG normal ou augmenté
2 60-89 MRC* avec DFG légérement diminué
3A 45-59 Insuffisance rénale chronigue modérée
3B 30-40 Insuffisance rénale chronigue modéree
4 15-29 Insuffisance rénale chronigue sévére

5 <15 Insuffisance rénale chronique terminale

*avec marqueurs datteinte rénale : albuminurie, hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou histologiques, ou
marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois (deux ou trois examens consécutifs)
NB : L'équation CKD EPI est validée pour les personnes de moins de 75ans et avec un IMC < 30kg/m2.

IX] UD £4£ & +
Dr. Quazzani
Prélevement @ domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd Le Casablanca Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 -Fax:0522.27.43.13
_cita web : www.laboratoirecbc.com - INP: 093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.: 6368949 - [F:40110273 - ICE:001699292000019
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» GOT- GPT
*+ Hg glyquée

< PSA
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Tél : 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 - Patente : 35405458 — INP : 093001006
(CNSS : 6369949 TF : 40110273 — ICE : 001699292000019

FACTURE N° :200700159

Casablanca le 07-07-2020

Mr EL KANOUN Abdelkader

Date de I'examen : 07-07-2020

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

)105 Forfait traitement échantillon sanguin E15 E
] (Créatinine B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0135 Urée B30 B
146 [ransaminases O (TGO) B50 B
1147 [ransaminases P ('TGP) B50 B
)361 PSA B300 B

Total des B : 560
TOTAL DOSSIER :765.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent soixante-cing dirhams quarante
centimes.
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- i Vale’urs références . Antériorités
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
Hémoglobine glyquée (HBA1C) 6.0 %

(Technique HPLC/D10 BIORAD (NGSP/DCCT))

Interprétation (NGSP/DCCT): '

Sujet non diabetique : 4.0-6.0

Sujet diabétique(selon ADA) : >ou= 6.5

Chez le sujet diabétique, la cible <ou=7.0

HbA1C:
Urée 1Al 027 gL (0.16-0.48)
(Dosage enzymatique) 45 mmolL (2.7-8.0)
Créatinine A¢! 9.0 mg/L (7.0-12.0)
(Dosage cinétique) 79.7 pmol/L (62.0-106.2)
Débit de Filtration Glomérulaire (DFG) 90 ml/min/1.73m?

(Selon la Formule CKD EPI)

Valeurs de
référence du DFG

en fonction l'age :

<40 ans > 75 mL/min/1.73m2
40-65 ans >60 mL/min/1.73m2
>65 ans >45 mUmin/1.73m2

Interpretation :

Stade DFG Définition

1 > 90 MRC* avec DFG normal ou augmente
2 60-89 MRC* avec DFG légérement diminué
3A 45-59 Insuffisance rénale chronique modéree
3B 30-40 Insuffisance rénale chronigue modéree
4 15-29 Insuffisance rénale chronique sevére

5 <15 Insuffisance rénale chronique terminale

*avec marqueurs datteinte rénale : albuminurie, hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou histologiques, ou g
marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois (deux ou trois examens consécutifs) /
NB : L'équation CKD EPI est validée pour les personnes de moins de 75ans et avec un IMC < 30kg/m2.

. . Dr. Quazzani
Prélevement a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerkt

0|:|ni - Besd. Le 'CasabJanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.13
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Valeurs références Antériorites
i 0
Transaminases SGOT /ASAT »C 20 UIL (<40)
(Dosage enzymatique)
i <41
Transaminases ALAT(GPT) (ACl 19 UI/L (<41)
(Dosage enzymatique)
L MARQU EU RS Echantillon sérique
26-10-2017
PSA total 1.190 ng/mL (0.000-4.000) 1.060

(Technique chimiluminescence)

Dr. Ouazzani
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