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

ditions générales : = e

Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné

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

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses 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 a la feuille de
soins

rmacie :

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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le méranin concail de
la mutuelle.

tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & 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 8 joindre a la feuille de soins
ntaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe & Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

aladie 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

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
Caractére personnel
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LABORATOIRE AL MASSIRA D’ ANALYSES
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lPrise en charge N° —l

MEDICALES
<
E\ssuré !
I'Matricule 1
(Bénificiaire | BOUZAHIR HOURRA

| FACTURE N° 73657

Facturéle: | 08/07/2020

salgdl s Sgdll Gl
DR. A. EL RHARBI
Mﬂdecin Biologiste

|

ABAHOU SONIA

e )

L Analyses :

GLYCEMIE A JEUN
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE
UREE

CREATININE

ACIDE URIQUE
CHOLESTEROL TOTAL
CHOLESTEROL HDL
CHOLESTEROL LDL

G.B CORO.FONC
TRANSAMINASES SGOT/ASAT
TRANSAMINASES SGPT/ALAT
THYREOSTIMULINE

VOLUME URINAIRE

DIURESE

DEBIT URINAIRE
MICROALBUMINURIE DE 24 H

B 30
B 100
B 30
B 30
B 30
B 30
B 50
B 50
B 60
B 50
B 50
B 250
B0

B0

B O

B 100

Total analyses : 900,00 Dh
Prélévements :
. sang -
Ur. d
\oa
Total Prélévements : } 0,00 Dh ' )

Total <<B>> ! ‘I 860 |

Arrétée la présente facture a la somme de :

Soit un montant total :‘a‘ P‘g G\b.‘ o‘aébbf)o Dh

==

0537 60 78 68 : (s - 0537 60 33 30 :

NFJ_LM.DL&HAM“-

Al - Blad 15 ppesal) 4 ad ) 325 las iyl Lo oY sa £ RS
Avenue Moulay Ali Cherif - Imm 32 - Appt 4 - MASSIRA 1 TEMARA - Tél : 0537 60 33 30 - Fax : 0537 60 '8 68

\

A

Patente N° : 28225104 - |.F N° : 91780328 - CNSS N° : 6217691 - ICE Iﬁj° - 00164000800{’090

/

SE————————




~
avdsll Sl sl gyl plida salgll mie Sgydll gLl

I I
LABORATOIRE'AL MASSIRA D' ANALYSES DR.A. EL RHARB
MEDICALES Médecin Biologiste

= |

Préscripteur :

Identification
Docteur : ABAHOU SONIA

MADAME BOUZAHIR HOURRA
Référence : 120078195 du - 08/07/2020

Reésultats  édités le : 08/07/2020
Volume urinaire : 1500 ml
Debit urinaire : 1,04 ml/mn
MICROALBUMINURIE 3,00 mgl
Soit  4.50 mg/24h (1a15mg/24H)
GLYCEMIE A JEUN
(Technique : Colorimétrie enzymatique )
Résultat : 2.04 * ¢/l (0.70 a4 1.10)

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE
(Technique : HPLC / ADAMS HA-8380V)

Résultat : 8,70 %
Les études modernes ont montré que le diabéte est :
* Bien équilibré lorsque le taux est inférieur 3 6.5 %
® Mmoyennement équilibré lorsqu'il est entre 6,5et7,5%

¢ mal équilibré au-dela de 8 %

A I'évidence les exigences doivent tenir compte de I'age, de I'ancienneté du diabéte et des autres problémes.
UREE
(Technique : Colorimétrie enzymatique)
Résultat 0,30 gl (0.1540.45 g/1)
CREATININE
(Technique : Cinétique a 37°C)
, 55\9&
Résultat 7.00 mg/l (6all mg/&_\m )
oe P ok
Q! = ‘5*@3’5 ¥
ACIDE URIQUE O NS €0
(Technique : Colormétrie enzymatique) o p.\\b\ .09
) e
Résultat - 25.00 my/l (15 a 60 mg/1)
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LABORATOIRE AL MASSIRA D’ ANALYSES DR.A -
MEDICALES Médecin Biologiste
5 / |
Prescripteur : Identification

Docteur : ABAHOU SONIA

MADAME BOUZAHIR HOURRA
Référence : 120078195 du 08/07/2020

Résultats  édités le : 08/07/2020
CHOLESTEROL TOTAL
(Technique : Colorimétrie enzymatique)
Résultat : 2.15 g/l (1.50 2 2.40 g/1
CHOLESTEROL HDL
(Techniqgue : Colorimétrie enzymatique)
Résultat : 0,58 g/l (0.4040.70 g/ny
CHOLESTEROL LDL
(Technique : Colorimétrie enzymatique)
Résultat : 1,34 g/l Suspect : Au dessus de 1.5 g/l
Risque accru au dessus de 1.9 g/l
TRIGLYCERIDES
(Technique : Colorimétrie enzymatique)
Résultat : 1.13 gl (0.40a1.40 g/
TRANSAMINASE TGO
(Technique Cinétique enzymatique & 37°C)
Résultat : 26.00 Ul (0a40 U
TRANSAMINASE TGP
(Technique : Cinétique enzymatique a 37°C)
Résultat : 21.00 Ul (0a41 ur

TSH Ultra sensible
(sensibilité analytique : 0.005 pUl/ml)
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LABORATOIRE AL MASSIRA D’ ANALYSES
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MEDICALES Médecin Biologiste
Préscripteur Identification
Docteur : ABAHOU SONIA
MADAME BOUZAHIR HOURRA
Référence : 120078195 du : 08/07/2020
Reésultats  édités le : 08/07/2020
Résultat : 2,200
INTERPRETATION :
ENFANT ET NOURRUSSANT
5 jours S 1,7- 91
1an - 04-86
2 ans :04-786
3 ans :03-86,7
4-19ans : 04-62
ADULTES

20-54ans  : 0,30-4.2
55-87ans : 05-89

GROSSESSE

ler trimestre :0,3- 45
2éme trimestre - 0,5-4.6
3éme trimestre : 0,8 -5.2
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