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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigne.
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 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
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 & joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordannances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
eéducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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.
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

mais.
S

Adresses Mails utiles
D Réclamation : contact@mupras.com
P Prise en charge

D Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed
Casablanca 20000 - Teél. : 05 22 20 45 45 (LG] - Fax

Quartier de 'Horloge
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inologue et Diabétologue
h4. Av Med V. Appt. 3
7810537 64 4138

Cachet du médecin : End

Date de consultation (&5 2...... /45 B/ A N
Nom et prénom du malade : \V\ QY. A{_E"‘vxk LLX.{.\'S;\Q\\:(}%T\Y\F .‘.',.%'\Agezt,()\wux
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: i Luk- meme
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En cas d'accident préciser les causes et c;rconstances S r v s S S T SR R L SRS R GRS

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rénseignements por"r.es sur-lal pr‘esem;e déclarat:on Jé rjfeclar‘e
avoir prls connaissance de la clause relative a la protection des données per‘sgnaelles
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de preciser la dent traitée

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou ¢

I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Je traitement canalaires,
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PHARMACIE DU CONSEIL

LAHLOU YOUSSEF

%r
0537741163 (’I
L
—A-._

33 RUE DE RABAT TEMARA, TEMARA -

Facture N° 20200909-502 ' MARZOUKI IDRISSI ABDELHAFID
||

' Date de vente : 07/09/2020 i ' Maroc
Médecin traitant : :

Produit

| ON CALL PLUS BANDELETTES B50 | 1 /270,00 | TVA (20.00%) 270,00
! ; ‘ é
. | |
| |
| | |
| |
| | |

- |
i i
| =
|
Total HT | 225,00 DHS
VA | 45,00 DHS

Total 270,00 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : deux cent soixante-dix DHS

; }_ﬁ;D

IF: 91227540 TP:27921383 RC:67754 ICE: 001894585000028
Tel : 0537741163
Adresse : 33 RUE DE RABAT TEMARA, TEMARA
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On Call Plus

Blood Glucose Test Strips

Frangais

Bandelettes de Glycémie

Pour mesurer la glycémie dans le
sang total en ulilisant les gucométres
On Cail™ Pius et On Call*EZ il.
Ausage individuel et professionnel r
Uniquement pour usage en dehors du comps. Ay i
Contenu:

= 50 Bandeleties
= Carle & Puce

* Mode d Emploi

Canill ik i

ST JPS PROUECE KT BE iF 7 S R
a4 S038 . On Call® EZ Il ; On Call® Plus
Pyccxmi Pl I SN il
Tect-nonocku
AnA onpeaeneHs rMiokos 8
LENLHOM KPOBM C HCMIONBIOBAHMEM TTIOKOM Wil giaall
erpos On Calf* Plus w OnCall*EZ Il
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TonNsxo ANA KCNONEI0BAHIR BHE Tena
Ynaxoaka c

= 50 Tecr-nonocrw
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= MIHCTPYKRUMIO-BKNag0I L
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On Call Plus

Blood Glucose Test Strips
[REF] G133-111

Distributeur exclusil

=

15.._.__
ACONL&M M
San Diego, mum USA

www.aconlabs.com
[EC [REP]

Schiffgraben 41
30175 Hannover, Germany

On Call Plus

Blood Glucose Test Strips

51)

For testing glucose in whole blood
using the On Call® Plus and On Call®
EZ Il blood glucose meters.

For self testing and professional use.
Only for use outside the body.

onCall Plus

glood Glucose Test Strips
[REE]G133-111

1691074
<2 2022-04-06




CENTRE DE BIOLOGIE AL WIFAK

Laboratoire d'Analyses Médicales et Spécialisées
Tél : 0537 40 30 30 - Fax : 0537 40 30 36 — Courrier électronique : contact@cbw.ma
Site web : www.cbw.ma

INPE -Protesionnel INPE -Etablissement |
107163479 103061172

FACTURE N° :200900172

TEMARA le 04-09-2020
Mr Abdelhafid MERZOUKI-IDRISSI

N° de dossier : 2009040051
Date de I'examen : 04-09-2020

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 PRELEVEMENT SANGUIN E25 E
DEPC Déplacement court E30 E
0100 IAcide urique B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 {émoglobine glycosylée B100 B
0216 umération formule B8O B

Total des B' : 240

TOTAL DOSSIER : 370MAD

Arrétée la présente facture a la somme de : : trois cent soixante-dix dirhams

Mode de paiement effectué :

Ule B est un coefficient clef imposé par l'assurance maladie et affecté pour chaque analyse remboursée.

INFORMATION IMPORTANTE AUX PA TH:NTS Si vous étes titulaire d'une mutuelle ou assurance maladie, merci de déposer votre dossier
p ¢ ‘e es. Le changement ultérieur de date sur la facture, la

jc‘mi!c d:: mulueh‘e etle comp!e rendu par norre Iaboru:orre ne pourm pu.f étre ejfecreur

CACHET DU LABORATOIRE :

/e \

Q >

Complexe Médical Al Wifak (rdc), Lot°3214, Avenue Docteur Adbelkarim El Khateb

Quartier Al Wifak, Temara
CNSS : 4703022 - Patente : 279375 91 - IF : 35397934

ICE : 001798141000051

RIB : BMCI - 013 825 01243 00006400150 20 -




CENTRE DE BIOLOGI!

—— AL WIFAK —

Labozatoire d'analyses médicales et spécialisées

Un engagement qualité au quotidien
Dr Imad EL YAAGOUBI

Phar

cuhll Judhaill 15

P ol
\ 7 —  @lagJl
A | Lu.cu: wna CLI.I.I.ILI.LII aaud «aagall
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Dossier enregistré le : 04—09-2020 & 11:22

Code patient : 1810010017
T

Prélévement interne

) . uugﬁm.m alac .3
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Laboratoire Certifié ISO 9001 107163479 s Vaiul ibgll ady

Mr Abdelhafid MERZOUKI-IDRISSI
Né(e) le : 01-01-1941 (79 ans) !
Dossier N° : 2009040051
Prescripteur : Dr ASMAA CHAGDALI

ALt

&
YORISTE S N O A S ]

HEMATOLOGIE

International Quality Control (E-CHECK XE® -Kobe Japan )

HEMOGRAMME

Technique de Référence : Cytométrie de flux SYSMEX (XS500l/XN550)

Numération Globulaire

Hématies (Globules rouges)
Hémoglobine

Hématocrite

VGM

TCMH

CCMH

Formule leucocytaire (Globules blancs)

Leucocytes 5170
Neutrophiles 38.6
Eosinophiles 12.4
Basophiles 1.0
Monocytes 10.3
Lymphocytes 37.7

Numeération plaquettaire
Plaguettes

Volume Plaquettaire Moyen
Commentaire sur les plaquettes

12-05-2020

4.28 M/uL (4.10-6.00) 3.80

12.60 g/dL (12.30-17.20) 9.50

38.10 % (37.30-49.50) 31.10

89 fL (80-100) 82

29.4 pg (26.3-33.6) 25.0

33 g/dL (30-36) 31
12-05-2020
/mms3 (3 500-10 200) 5080
% soit 1996 /mm? (1200-6 600) 2027
% soit 641/mm3 (10-1 000) 620
% soit 52 /mm? (0-150) 41
% soit 533 /mm? (200-1 100) 462
% soit 1949 /mm3 (800-4 000) 1930

143 000 /mm 3 (150 000-400 000) 235 000

10.7 fl (8.9-13.1) 10.1

Résutlat a controler si necessaire sur un nouveau

prélévement réalisé sur un tube citraté.
Page 1/ 3 Validé biologiquement par : Dr EL YAAGOUBI Imad.
Dr Imad YAKGGUBI
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= g Complexe Médical Al Wifak (RDC), Avenue Docteur Abdelkrim El Khatib, Quartier Al Wifak, Témara l | |||I“|| I""Im
- 3 0537 40-30-30 - ™= 0537 40-30-36 - & contact@cbw.ma - (y www.cbw.ma
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CENTRE[}EBHDLOCNF
— AL WIFAK —
Laboratoire d'analyses médicales et spécialisées

Un engagement qualité au quotidien

" Drimad EL YAAGOUBI
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Laboratoire Certifié 1ISO 9001 107163479 imall wyaiwyl wibgll ad

Directeur du centre

Pharmacien Biologiste
INPE - Professionnel: 107163479

2009040051 - Mr Abdelhafid MERZOUKI-IDRISSI

BIOCHIMIE SANGUINE

Contréle de Qualité Quotidien( PreciControl® — Mannheim Germany)

Hémoglobine glyquée par HPLC (Technique de référence):

17-04-2020
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 7.30 % (<6.00) 7.20
(Technique de Référence: HPLC / GX)
 Hémoglbine giyquée (HbATD)
7.10 720 720
. e 25-12-19 17-04-20 04-09-20
RE S
HbA.C (%) Interprétation
4.0 -5.6 Zone normale
5.7 -6.4 lprédiabéte (Risque élevé de survenue de diabéte)
chez un adulte asymptomatigue
6.0 -6.4 ‘Prédiabete (Risque élevé de survenue de diabéte)
chez un adulte asymptomatigue
Trés bon équilibre glycémique chez un diabétique
Supérieur ou égal 48.3 3seuil diagnostic du diabéte
6.5 -8.0 Bon équilibre glycémique chez un diabétique
> 8.0 Mauvais équilibre glycémique chez un diabétique

Selon les guidelines 2017 de 'ADA(American Diabetes Association)

2Selon les guidelines 2013 de I'CDA(Canadian Diabetes Association)

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé, 'ADA et les autres sociétés savantes du diabéte.

Page 2 / 3 Validé biologiquement par : Dr EL YAAGOUBI Imad.
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CENTRE DE BIOLOGIE | auh] I J_LI 2]
~—— AL WIFAK — & La
Laboratoire d'analyses médicales et spécialisées

Un engagement qualité au quotidien
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Dr Imgd EL YAAGOUBI -, vugSall alac .2
irecteur du_cemre wilial wiYawn jSall wao
RRArmaxien Biolaiste Laboratoire Certifié ISO 9001 107163479 imal sl il

INPE - Professionnel: 107163479

2009040051 - Mr Abdelhafid MERZOUKI-IDRISSI
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17-04-2020
Glycémie a jeun: 0.72 g/L (0.82-1.15) 0.66
(Méthode de référence & I'Héxokinase) 4.00 mmol/L (4.55—5.38)
| Giémedjen
17-04-2020
Acide urique 85.00 mg/L (30.00-70.00) 89.00
(Technique UV-Colorimétrique enzymatique / Cobas Roche) 506 umol/L (179-417)

Page 3/ 3

Validé biologiquement par : Dr EL YAAGOUBI Imad.

Dr ImWUBI
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