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

>onditions générales :

s Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigneé.

»  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.

*  La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

»  L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, paradontie 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 a la feuille de
soins.

>harmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ladiologie et Biologie :

» La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

Jptique :

= | 'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

lééducation :

= 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 a joindre & la feuille de soins.

Jentaire :

= 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 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Vialadie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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 4 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

y caractére personnel.
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Laboratoire «Taddart» d'analyses médicales
Dr. Abdelhay EL OKACHI juilscll sl aie jgisall

Pharmacien Biologiste
Diplémé de I'Université de Bordeaux

CES de Biochimie,
d’Hématoldgie,
d'Immunclogie,
de Parc:sit?::logie,
de Bactériologie,

& Virologie cliniques,

Certificat de reproduction

Ex.chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca [ humaine
Casablanca le 19 décembre 2019 Madame RAHMOUNE JAMILA
LAB
FACTURE N° 130443
Analyses :
Glycémie (a jelin) B 30
Hémoglobine glycosylée HPLC B 70
Créatinine B 30
Calcium - B 30
Vitamine D B 360 | Total : B 520
Prélévements :
Sang--- I Pc l 1,5 |
TOTAL DOSSIER | 570,00 DH |
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Tél.: 0522838833 /0522836611 -Fax: 05228555 22 - E-mail : lob.taddart@gmail.com - INPE : 093001337
Autorisation 1960 - RC : 198322 - Patente : 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640
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Pharmacien Biologiste L . & Virologie cliniques
Diplomé de I'Université de Bordeaux =~ - ' * . | -Cettificat de reproductror
Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casabianca-. - humaine .
Dossier cuvert le : 19/12/19 Madame RAHMOUNE JAMILA
© Préldvement effectué 3 11:33 Né(e) le: 20/06/1952
Edition du : 19/12/19 Docteur JOELLE CARIOU BELQAD1
‘ REf. : 19L471 -
Compte Rendu d'Analyses
{Roche Cobas ¢311)
Normales Ar:ltériorités
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'( Tecknique : HPLC BIORADDIO) R S T :
Iy 8.8 6.8 5,9 7.2 7.1 7 73
T E
T ’ \
g 48 . e ' s
2.8 t ; — t ; )
S0/05M6 231127  15/03M8  13/12M8  17/08MD  19/12/19 : .
. e ha
Dates d'antériorités '
i |~ Normales . "'-’Antériorités' '
, :
Créatininémie---- : 85 ‘mgl. . 5512 9,3
Soit ; 75 umolt 1l 44106 82
o 13,5 j
& . 8.3 65 s .
~ ' i ‘! -
w 8,5 - i L¥] i -
5 i
C b
35 —ip By )
021115 131208 1971249 il,
Dates'd'antérioritas - :i.
0
. : ol
Calcium : 93,70 mg/l . 1855105 ' 97,40
i
- H
L
Ty .
il CoonT N
H
o Zdal SO &
Laho[aioire_TM?h.. ;
Page: 172 Abdc L
. Pnann

189, Bd. Al Hachmi Al Filali ¢Ex Route Taddarb - 20100 - ety .0;2'?, 2
Tel.: 0522 83 88 33 / 05 22 83 66 11 . Fur . 0522 85 5522 - E-mail : b toddari@gml, o - JNPE ; 093001337
Autorisation 1960 - RC : 198322 - Patente : 36376624 . IGR : 52900670 - ICE ; 001534856000004 - CNSS : 121064 1 <




i "~ Bio-Rad

D-10

N° Série: #D.8B448703
Id. de I'échantilion :
Date d'injection

> N° dinjection : 4

i N° de portoir : -—

0.08 T
0.0771
0.067
0.057
0.047

0.037

| Rapport de patié_nt

DATE : 19/12/2019
HEURE : 12:38
Version Logiciel : 4.30-2

19L471

19/12/2019 12:22
Méthode : HbA1c
Position du portoir : 1

0.021

0:0 1:00

Pic Tps.Ret
Ala 0.19
A1b 0.28
Unknown  0.36
Unknown Q.40
F - - 049 .
LA1c/CHb-1 0.67 -
Alc 0.88
P3 1.35
- AD 1.44

- Aire totale : 1371538

Concentration-: |%
Alc’ 73

Table des pics - ID : 191471

Hauteur
3120
3869
1468
1283
649
2833
7189
23114
376474

200 3:00

Aire % Aire

13653 1.0
11232 0.8

3512 0.3
6356 0.5

2731 02
24466 " i8
73063 7.3
89304 6.5

1147222 83.6
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_VITAMINE D 31,50 jen 31,20
(E.L.F.A VIDAS Meérieux )
Valeurs souhaitableg H 30 a 100 ng/l
Insuffisance : 10 a 39 pgi
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