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

nditions générales : |- (Y

Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment rens'e|gna.
Leca réserveé au medecin doit et renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La valik la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente prealable 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

50Ins.

armacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
diologie 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 medicale 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.
tique :
L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins
éducation :
L'entente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de sains
ntaire :
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-apres 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 B

maois

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
aractére personnel

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Maohamed 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
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Déclaration de Maladie : N? P19-0009158
(O Maladie (J Dentaire (J Optique O Autres
Cadre réservé a l'adhérent (e) . W
Matricule :........... o7 Société : L"'T/{"Tj ............................ —

O Actif (O AULPE e R
Nom & Prénom : DQF:H-—-ﬁJJ .L.\(’,, IfﬁCﬁtoﬁate de naissance :....1... S—/f ....................

__./L...'__'___.;.’.d ......... ikl - e S

Lien de parenté : (O Luirméme
Naturedelamaladie :...............ccc....... ®1 .............
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ..........c..c...... . S R T RS S e

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

s

J'atteste sur I'hanneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles.
[T X T 3 S S A Y. e

Signaturede lI'adhérent{e) : .............ccriiiiiiines
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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y LABORATOIRE EL AMAL DE BIOLOGIE MEDICALE o

1, Angle Bd El Fida - Bd Abdellah SENHAJI - Hay El Amal 3, ler étage
Téléphone :0522828714 - 0662124228 Fax :0522828725 Email: laboratonreelama]@yahoo fr
ICE : 001679098000020 - Patente : N° 36727171 - IF : 44125570 - N° CNSS : 68598223 -

‘ Facture I ‘

‘ N° facture : 2007-2364
Date - 16/07/2020
Patient - Mme DAFALI Zhor

NUMERATION FORMULE ﬂ:ANGUlNE + PLAQUETTES 100 110,00
Hémoglobine glycosylée | 100 110,00
Glycémie a jeun ‘ 30 33,00
Glycémie post - prandiale 30 33,00
| Nombre B 260
| Prélévement 10
Total 300

¥
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5&8‘) 87 1428

Arrétée Ia présente facture 4 la somme de Trois Cents Dirhams ***
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Adresse : Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca
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LABORATOIRE EL AMAL DE BIOLOGIE MEDICALE
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Docteur Z. BENAZZOUZ |

4...1L;_=I Al
- Biolo

Médeci giste
5 VNI (e 50720550 potane 510200 12

Casablanca le 16/07/2020

Nom: Mme DAFALI Zhor

‘Compte rendu d analyses* Demandé par Dr:  ELALAMIMAJD
Page: 1/3
/ HEMATOLOGIE :
"; Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION FO MULE SANGUINE
(Sysmex XS 1000 i -/KX 21 N /Sang total EDTA)
Globules rouge/s : 5,05 M/mm? (3,6-56) 4,99 (16/01/19)
Hémoglobine | : 11,60 g/dl (104-168) 11,40 (16/01/19)
Hematocrite : 36,30 % (32,1-478) 36,50 (16/01/19)
VGM '; . 71,88 3 (70,1-100) 73,15 (16/01/19)
TCMH / . 22,97 pg (22,5-363) 22,85 (16/01/19)
CCMH | : 31,96 % (31,3-385) 31,23 (16/01/19)
Globules blancs . 9600 /min? (3300 - 11900) 8700 (16/01/19)
Plaquettes : 261000 /mm? ( 150000 - 355000) 321 000 (16/01/19)
FORMULE LEUCOCYTAIRE :
Polynucléaires Neutrophiles . 48 9% Soit 4608/mm?3 ( 1200 - 8600 ) 4350 (16/01/19)
Polynucléaires Eosinophiles : 2 9% Soit 192/mm? ( Inférieur 4 400 ) 174 (16/01/19)
Polynucléaires Basophiles : 0 % Soit 0/mm? (Inférieur a 110)) 0 (16/01/19)
Lymphocytes : 40 % Soit 384(0/mm? ( 1000 - 4400) 3567 (16/01/19)
Monocytes : 10 % Soit  9g0/mm3 (26-1130) 609 (16/01/19)
Au total . 100 % Soit 9600,00
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LABORATOIRE EL AMAL DE BIOLOGIE MEDICALE

Héematologie - Immunologie - Bactériologie - Biochimie

Parasitolc gle - MLI‘ Ol el Hormon:e oQle
E‘i--’"" ration de |Infertilité - Allergolo 1[e]
Jainis 8,27 555 |
Docteur Z. BENAZZOUZ
Ak s
Médecin - Biologiste
Mme DAFALI Zhor 130720-550
o. T
BIOCHIMIE
s Valeurs Usuelles

Glycémie post - prandiale 2,19 gl ( Inférieura 1,4)
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Suivi de Glycémie post -

Page: 3/3
Antériorité
prandiale

Date

- - v s -

22/03/17 “NT‘S 1800119 y3507/20

Nous vous remercions de votre confian -

0522 82 87 25 : LuSLs_0522 82 87 14/25 : caslall. 0662 12 42 28 : Jyanal). sl dg¥ GGl 3 Ll g ¢ Lﬁ
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E-mail : laboratoireelamal@yahoo.fr - Patente : 36727171 - LF. : 44125570 - CNSS : 68598223 - ICE : o} €ds65adbidag/ste
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Docteur Z. BENAZZOUZ
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Meédecin - Blo\oglste

bl lsel) oY) s

BORATOIRE EL AMAL DE BIOLOGIE MEDICALE

Hematologie - Immunologie - Bactériolo - Biochimie
Parasitologie - Myc ologie - Hormon: :|t,,n‘.,.}|-‘ "
Exploration de ['Infertilite - Allergologie

Mme DAFALI Zhor 130720-550

- BIOCHIMIE |

-
-~

Hémoglobine Glycosylée
(Tech: HPLC BIO RAD D10)

Valeurs Usuelles

11,20 %

Les valeurs usuelles sont de 4.5 4 6.3 % lorsque les glycémies sont normales.
Les études modernes ont montré que le diabéte est ;

bien équilibré lorsque le taux est inférieur a 6,5 %

* moyennement lorsqu'il est entre 6,5 et 7,5 %

i mal équilibré au-deld de 8 %

" A I'évidence les exigences doivent tenir compte de I'dge, de I'ancienneté du diabéte et des autres problémes.
* En cas d'anémie , le résultat doit etre controlé aprés la correction de 1'hémoglobine
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Antériorité
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GLYCEMIE A JEUN : 2,20 g/ (0,7-1,1) 2,04 (06/05/19)
(Tech:Glucose Oxydase/Peroxydase) 12,23 mmol/l (3,88-6,11) 2,23 (16/01/19)
2,32 (11/07/18)
2,40 (21/03/17)
INTERPRETATION|
Taux normal : 0.70 - 1.10 EL/I
Diminuation de la tolérance au glucose 1.10-1.26 g/l
Sujet diabétique : > 1.26 g/l sur deux prélévements distincts
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