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

Conditions générales :

" Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

- La validité de ia feuille de soins-est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
eytractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille dg
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

n La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 I'opticien sont a 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 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les q

maois J

—

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

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 donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal §
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Cadre réservé au Médecin y

J

Cachet du médecin :
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : =

Date de consultation : e

Lien de parenté :
Nature de la maladie ;e

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

s

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Signature de Ladhérent(e) :
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LABORATOIRE AL MASJID
D’ANALYSES MEDICALES

INPE laboratoire  : 093061364
Dr. Hasnaa TANINE INPE DR H,Tanine : 097163695
Médecin biologiste

Casablanca le 6 juillet 2020 Femme Adulte ZOUHAIR ZAHRA
- MUT
FACTURE N° | 3259
Analyses :
Glycémie (a jedn) B 30
Hémoglobine glycosylée B 100
Urée --- ' B 30
Créatinine ——-- B 30
Acide urique {----- B 30
Cholestérol total B 30
Cholestérol HDL -- B 50
Cholestérol LDL B 50
Triglycérides -- B 60
Gamma -G.T| B 50
Transaminases OT -- B 50
Transaminases PT O | B 50 | Total : B 3560
Prélevements :
Sang -- i Pc l 153 ‘
TOTAL DOSSIER | 580,00 DI

Tél. :0522827711

GSM : 06 50 01 83 59 Adresse : 281, rue N° 15 - Sidi Madrouf 4 - Al Fida - Casablanca
Fax :0522830076 CNSS 14913530 - IF : 18769814

F-mail ' laboratoiresalmasiid@gmail.com Patente : 34507034 - RC : 422714 - ICE : 001612441000021




LABORATOIRE AL MASJID aauall

D’ANALYSES MEDICALES

Tél.

Dr. Hasnaa TANINE
Médecin biologiste

Dossier ouvert le : 06/07/20
Femme Adulte ZOUHAIR ZAHRA
Edition du : 06/07/20 Réf. : 20G91

_Compte Rendud' Analyses

BIOCHIMIE
Normales
| :
Glycémie a jeun : 1,68 * g/l 0,7-1,1
(Méthode enzymatique & I'héxokinase sur COBAS C111) Soit : 9 mmol/l
Consensus:
0.6al0 gl : Glycémie a jeiin.
1,00a 1,26 g/l : Diminution de la tolérance au glucose.
> 126 g/l : Diabéte; (observé sur deux prélévements distincts).
Hémoglobine glycosylée ; 79 * % 4-6,3 8.6
( Thechnique HPLC sur ADAMS HA-8380) Soit : 54 mmol/mol
commentaire : Absence de variants de l'hémoglobine Alc.
-HBAIC entre 4,0 et 6,0 %  : intervalle non diabétique
- HBAIC inférieur a 6,5 %  : excellent équilibre glycémique (DNID)
- HBAIC inférieur a 7 % : excellent équilibre glycémique (DID)
-HBAIC entre 7,0 et 8,0 % : bon équilibre glycémique
- HBAIC supérieur a 8 %  :action corrective suggérée
Le dosage de I'HBAIC est réservé au suivi de l'équilibre glycémique chez les diabétiques.
Urée ; 0,26 g/l <05

Soit : 4,33 mmol/l <834

Créatining --------==-=----- mmmmmmmmm e : 7,5 mg/
Soit : 66 pmg

53-106

2052282 77 11

GSM : 06 50 01 83 59 Adresse : 281, rue N° 15 - Sidi Mad@rouf 4 - Al Fida - Casablanca
Fax :0522830076 14913530 - IF : 18769814
E-mail ® laboratoiresalmasii i . _RC - 499714 -

Page : 1/2

Antériorités

11/09/19

24/12/19

22/03/19
0,24

7.2
64
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Dr. Hasnaa TANINE
Médecin biologiste

Dossier ouvert le : 06/07/20
Femme Adulte ZOUHAIR ZAHRA

Edition du : 06/07/20 RéF : 20G91
Page : 2/2
_Compte Rendud'Analyses
Normales Antériorités
24/12/19
Acide urique ----- : 58 mg/l 25 - 60 20
Soit : 345 pmol/l : 150 - 360 116
. 61 8
" sat I"”"\
i N
4wl N2/
14 : - -
22/0319 11/0919 24/1219 O0&/07/20
Dates d'antériorités
11/09/19
Cholestérol Total : 1,40 g/l 1,4-2,6 1,50
Soit : 3,61 mmol/l 3,61-6,7 3.87
Cholestérol HDL : 0,69 2/l 0,4-0,7 0,82
Soit : 1,78 mmol/l 1,03-1,8 2,11
HDL >0,60 g/l facteur de protection
HDL <0,35 g/l facteur de risque
Cholestérol LDL : 0,50 g/l <17 0.38
Soit : 1,29 mmol/l <438 0,98
. Triglycérides ---------smemmmnenen ; 1,07 g/l 04-16 1,51
Soit : 1,22 mmol/l 0,46 - 1,83 1,73
Gamma G.T. —=rmmmmmm e ; 113 * U/

Variations physiologiques :
- Prise de médicaments (+20 4 100 %)

- Anticonvulsivants (+20 a 300 %)
- Anticancéreux (+150 %)

- Antidépresseurs (+ 100 %)

- Contraceptifs oraux (+25 %)

Commentaire : Résultat contrélé techniquement sur le méme échantillon.

Transaminases - SGOT / ASAT ----eeecmemmeae : 24 ut/1 <31
VLB B 0 TR : 20 U

Tél. :0522827711
GSM : 06 50 01 83 59 Adresse : 281, rue N° 15 - Sidi Madrouf 4 - Al Fida - Casablanca

Fax :0522830076 CNSS 14913530 -IF : 18769814
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HbR1lc 63 amol/mol
HbAle e 2 O 4
HbF (o il — bl ¢
R.time Area %
P1 4 309 0.8
P2 ] 621 1..7
P3 F 8 198 0.5
P4 L-Ale 10 811 2.2
PS S$-Ale 17 2801 245
P6  AO 36 32650 87.4°
Total area value 37390 —
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