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

onditions genérales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

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 & la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments 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 gu'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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 3 la feuille de soins.
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 & 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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ctére personnel.
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() Maladie (ODentaire

Cadre réservé é{lﬂl'adhérent (e)

Matricule :
O Actif

Nom & Prénom :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :.

<) Conjoint

Lien de parenté : [3 Lui-méme D Enfant
Nature de la maladie :.... K(_‘).LL ........... }.k..(...fs....\\ ..... QAL = A= d .......... } [tL ................
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ....... a\\.r“ ..... _:&\w’{ﬁ ...........

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'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 & la protection des données personnelles.
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Signature de I'adhérent{e) : ...................cccoiiiiiiiiinnn.
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A glycemie a jeun O FT4

K GPP(PD) O FT3

B PP (L.DEJ) 5 TSHUS

[ Hémoglobine glyquée HBA,C [1 Cortisol 8h

# CHLT.TG.HDL.LDL [0 Cortisol libre urinaire
JF} Acide urique Sg 0 ACTH

41 Urée [A Créatinémie [J Prolactinémie
[~Clairance créatinine [] Testostérone
[J ionogramme Sg 0 FSH

[0 NFS O LH

[J Ferritinemie [0 17 B oestradiol
[0 Bilan Hépatique complet O PSA

(] microalbuminurie de 24h 1 PTH

0 ECBU ] Vitamine D3
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LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES
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CASABLANCA LE : 17/09/2020

Rnalyses éffectuees le: 7/09/2020

POUr.....vvveeves.n...: Mme FARISS TAMOU
Sur préscription du: Dr ARBAQUI BATTAL FATIHA
Codevvmrnansrennansi (IH6444 R AR L O
Organisme. s oo vnseet NC
Bilan:

‘ HBA1C=B100 GLY=B30 GLYPP=B30 GLYPP=B30
UREE=B30 CREAT=B40 AU=B40 CHT=B30
HDL=B50 1IDIL=B5C TRICL=360 TSHUS=BE250
ACTPO=B250 CLCR=B60
Cotation : (B 1050 )
Montant Net : 1155.00 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : 1155.00 Dhs
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Dr. TARIK Jawad

Médecin Biologiste dalal) ORI B oliais| ule
Prélévement du :  17/09/2020 Mme FARISS TAMOU
Edition du . 19/09/2020 Code Patient  (03H6444 LI

EXAMENS DE SANG

. BIOCHIMIE
Analyses V:l Résultats Normes Antecedents
Hémoglobine Glyquée (HbAlc )....: 6.5 % (3.926.2)
(Tech:HPLC-Automate Tosoh G7)
GLYCEMIE . iaieso v s 60 s o a6 40w : 1.52 g/l (0.70 41.10) 1.24(30/06/20)
Glycémie post-prandiale (10h).. : 1.86 g/l (< a1.40)
Glycémie post-prandiale (15h).. : 1.58 g/l (<a140)
UEEE: v 5595 5 % WEkem s 68 & ¥ & o0 : 0.24 g/l (0.154 0.50)
Créatinine. ......ccveeeeenunnens 1 "7 mg/1l a1
Boide Urigque.,..:eswwisssnsmant 60 mg/1 (26 2 60)
Cholestérol Total......vvvvvunn i 2412 g/l (1,50 & 2,00) 2.08(30/06/20)
Triglycérides......ovuuivnnnnnn : 1.66 g/l (0.3521.40 ) 1.96(30/06/20)
Cholestérol HiDiLewewssss s s : 0.42 g/l (0.35 2 0.8) 0.44(30/06/20)
Chelestérol Li.Dilicsawdssss s ¢ 134 g/l

Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations ANSM de mars 2005
- 0 Facteur de risque : LDL < 2,20 g/l
- 1 Facteur de risque : LDL < 1,90 g/1
- 2 Facteurs de risque : LDL < 1,60 g/1
- Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/1
- Antécedent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 1,00 g/1
Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40g/1,
Sédentarité, ATCD de maladie cardiovasculaire familiale .
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Médecin Biologiste ! S B el il
Préléevement du : 17/09/2020 Mme FARISS TAMOU
Edition du © 18/09/2020 Code Patient (3H6444 T
Référence: 01QI20215 Meédecin: Dr. ARBAOUI BATTAL FATIHA

EXAMENS DE SANG

ENDOCRINOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
T.S.H. ultra sensible........... : 3.28 pUI/ml (0.342456)
(Tech.Chimiluminescence)
Ac ANTI-THYROPEROXYDASE.........: 113,70 UI/ml (<34)
(Tech.Chimiluminescence)
EXAMENS DES URINES
BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antecedents
Diurése de 24H..........covveron : 1080 ml

(sous reserve d'un bon receuil urinaire)

Créatinine urinaire.............: 1045 mg/1
Soit: 1128 ng/24h (800 & 2000)
Clairance de la créatinine......: 112 ml/min (80 & 120)
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