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

Conditions générales :

Le cadre réserveé 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 |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spétiaux,
extractions 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 I'accident est a joindre a la feuille d§
soins.
Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

*  pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe,
Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
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.

Optique :

®  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feullle de soins.
Rééducation :

"™  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le déebut des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

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

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

La radio-aprés 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 6
mois. J
-\
Adresses Mails utiles
O  Réclamation . contact@mupras.com
0 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 3 la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des donnéey

3 caractiie personnel

MU PRAS :Contre Allal Ben Abdellah  séme Etage Angic Rue Mohamed Fakir et Ruc Al al Ben Abdeliah  Quartier de I'Herloge
Casablanca 20000 - Tél - 05 22 20 45 45 {LG) - Fax 05 22 22 78 18 - www mupras. cam
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LABORATOIRE M'HAMID D'ANALYSES MEDICALES
595, Avenue Tafilalet M'Hamid 2. Marrakech.

Tél: 05.24.36.04.40 - Fax: 05.24.36.05.40
Patente: 67190361 -- IF: 70790149 -- CNSS: 7704522

Edité le: 12/10/2020

FACTURE N°  35080/2020

Analyses effectuées le 12/10/2020

Médecin Prescripteur Docteur EL GUERMAI MED NAJIB

Nom du patient MR RIDA DARAJAT MUSTAPHA

Examens - CHOLT- LDL- TRI- GOT- GPT- HBG- CREAT- MIALB
Cotation B 400 +1 PC1,5

Montant 505,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: CINQ CENT CINQ DIRHAMS

oRATQIRE WHAMID
LAB\.JRYY ME ”I,-\\k:'s
' ANA 7 Andsinalig
Dr. faaut
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LABORATOIRE M'HAMID D'ANALYSES MEDICALES

Dr. BOUZEKRAOUI My Abdelhafid

Pharmacien Biologiste Ancien Chef des Laboratoires:

Lauréat de 'université Louis Pasteur Polycliniques CNSS

Strasbourg - France Hopital Ibn Tofail - Hopital Militaire Avicenne

Prélévement du : 12/10/2020

| MR RIDA DARAJAT MUSTAPHA
Résultats édités le: 12/10/2020 '

Dossier N° 132133
Prescripteur: Docteur EL GUERMAI MED NAJIB |

HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlC
Résultat: 7,10 % () V,N = 3,53 6,5 %
Antécédent du 07/07/20 - 08:07 : 7,00 %
-- CHIMIE DES URINES --
VOLUME URINAIRE.......... 1000 ml
DEBIT URINAIRE........... 0,69 ml/mn
MICRO ALBUMINURIE........ 30,98mg/1 Soit 30,98 mg/24H N: < 30 mg/24H

Total de pages: 2
RAPPORT D" ANALYSE*

_PABORATOIRE MHAMID

2020/10/12 09:08

“ r0s0H VO1. 20

B o

NO: 0004 T8 0001 04
ID: 13A133
CAL(N) = 1.1110X + 0.86700
TP 845
LABOR G'REM'HM,HD
NOM " TEMPS AIRE O ANANYSESWEDICALE S
FP 0.0 0.00 0. 00 5 : HHM,;,;!._;).':U
ATA 0.6 025 7.91 &l
A1B 1.2 0.33 15.78
F 0.7 0..46 9..BS
LA1CH 8.2 0.56 41.49
SA1C 7 4 0.68 74.58
AD 89.1 1.04 1145. 44
AIRE TOTALE 1294.77
HbA 1c 7. 1%

H

IFCC 54 mmol/mol

bA1 9.0 % HbF 0.7 %

0% 15%

|y
|

f

595, Avenue Tafilalet M'Hamid 2. Marrakech. Tél: 05.24.36.04.40 - Fax: 05.24.36.05.40
GSM: 06.64.08.72.11 -- Email: hafidbouzekraoui@yahoo.fr




LABORATOIRE M'HAMID D'ANALYSES MEDICALES

Dr. BOUZEKRAOUI My Abdelhafid
Pharmacien Biologiste

Lauréat de I'université Louis Pasteur
Strasbourg - France

12/10/2020
12/10/2020

Préléevement du

Résultats édités le:

Prescripteur: Docteur EL GUERMAI MED NAJIB

Ancien Chef des Laboratoires:

Polycliniques CNSS
Hépital Ibn Tofail - Hopital Militaire Avicenne

|
MR RIDA DARAJAT MUSTAPHA

Dossier N° 13A133

Page: 1/2

-— BIOCHIMIE SANG --
Cobas Mira Plus _Selectra _ KONELAB _ (ISE)

CREATININE

Résultat: 9,70 mg/l

85,85 pmol/1

Antécédent du 12/07/19

CHOLESTEROL TOTAL
Résultat: 1,84 g/l
4,74 mmol/1

} Antécédent du 12/07/19

CHOLESTEROL LDL

Résultat: 1,00 g/1 )
2,58 mmol/1 (%3
Antécédent du 12/07/19
TRIGLYCERIDES
Résultat: 1,18 g/l

1,35 mmol/1

Antécédent du 12/07/19

TRANSAMINASES GOT
Résultat: 33,00 U/l

TRANSAMINASES GPT
Résultat: 25,00 U/l

07:22

07:22

07:22

07:22

Valeurs de référence
7 a 13 mg/l1
62 a 115 pmol/1

8,92 mg/1

1,40 a 2,20 g/1
3,6 4 5,67 mmol/1

1,51 g/l

1,10 a 1,50 g/1
2,84 & 3,90 mmol/1l

0,60 a 1,50 g/l
0,68 a 1,71 mmol/l

1,03 g/l
Inf &4 40 U/1 ‘

Inf a 45 U/1

RE M'HL\M\K"

c MEDICALES
LAB  MEDIC/ v‘
Dlh‘\}p ou My phdeinaiit
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| 595, Avenue Tafilalet M'Hamid 2. Marrakech. Tél: 05.24.36.04.40 - Fax: 05.24.36.05.40
GSM: 06.64.08.72.11 -- Email: hafidbouzekraoui@yahoo.fr
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®
Galvus Met

i

50 mg/850 mg

Vildag

6" 118001 " 031085

GALVUS MET 50 mg/850 mg
Boite de 60 comprimés pelliculés
PPV :390.00 DH
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