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

nditions générales : .
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 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 suditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre 4 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 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.
tique :
% 'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
éducation :
L'entente prealable renseignee par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a 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 |e début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-apres sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@®mupras.com
Prise en charge ! pecBmupras.com

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'4gard du traitement des données
aractére personnel

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Geme Etage Angle Ft.,e Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.nm upras.com
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin

AT

Cachet du médecin :

Date de consultation : é(a\ _______ —’Wﬂe ..........

Nom et préniom du malade : ../ ?) ...... [loansAs A Odnan .
Lien de parenté : (O Luirméme Conjoint

Nature de la maladie : ........... DVYID!Q\I,““

En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;... %t? -

§

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer rek) repseigpements sous pli confidentdel 4 I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelie i v ] T 7 We¢

l.ll J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements pur'tésls {:Iar fon Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des ﬁ@@UrEer

Faita: f o - el L/ .....................
Signature de l'adhérent(e) :............... (- T—




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
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- ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothese

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'agfe pratiqué en indiguant la natt
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BILAN BIOLOGIQUE
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CINFS ® Cholestérol Total ~ [JABO & Glycémie a jean

O Plaquettes [ Cholestérol HDL (] Rhésus [ Hyperglycémie par VO
Ovs [ Cholestérol LDL El RAI (X Hémoglobine glyasuée
OCRP [ Triglycérides =

O Hémoculture

Bilan Martial

O Fer Sérique
OCTF

O Ferritine

O Transferrine

Sérologie et Immunologie

[JVDRL - TPHA
(] Hépatite B
O Antigéne Hbs
1 Anticorps Anti-Hbs
O Anticorps Anti-Hbc
[ Anticorps Anti-Hbe
[ Hépatite C
[0 Anticorps Anti-HVC

] Sérologie Toxoplasmose
[1Sérologie Rubéole
[0 B-HCG Plasmatique

[ Facteur Rhumatoide :
(Latex, Waaler Rose)

[ Anticorps anti-nucléaires

[ Anticorps anti-DNA natif

O ASLO

[ Dosage du Complément

AUITES & oo e

O Temps de Prothrombine

OTCK CGJ,;

] Fibrinogéne O % Phosphore
OINR OMg++
Fonction Hépatique ggg:boncfes e

[ Créatinine
[0 Acide Urique

O Amylasémie

[ Bilirubine libre et conjuguée
[ Phosphatases Acides

O Phosphatases Alcalines

7 5 Ca++
O Lactate Déshydrogénase LDH )
[ Transaminases ASAT, ALAT S ihomhore
O Gamma-GT 4 G+
[ 5 Nucléotidase S Ct_
[ CPK (Créatine Phosphokinase) OUrée

O Troponine
[ Electrophorése des Protéines EPP
COBNP

[ Créatinine

__Examen de ¢ \?g,\"‘%.
[ Protéinurie des 24n VT
CECBU c_)\ b S X
O Antibiogramme %Q, KL
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Diplomeé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire

A 2N =< A D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Paris¥
< ?JDWJ et . Ex. Attaché des Hopitaux de France
Acdall SAASS LB Slas
Facture N°: 11760

Casablanca le 4 février 2020
A l'attention de :  Mme HARROU NAIMA

Analyses :

Glycémie (a jeun) --------==-=ss=smsmmmmcmommeeeaae B 30
Hémoglobine glycosylée - B 100
Cholestérol total --- e B 30
Prélévements :
Sang - P 153
Total dossier : 240,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Quarante Dirhams
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Patente : 34033937 - |.F.: 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE: 001714638000061 - INPE : 093002053
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

" Dr. KADIRI Mohamed

Biologiste
4 palzih A M) Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
= GIguy j_f'/l" - Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
ol Sl g8 Slas Diagnostique Biologique et Parasitaire

D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Parisx
Ex. Attaché des Hopitaux de France

Mme HARROU NAIMA
Dossier ouvert le : 04/02/20.
Prélévement effectué a 11:51 Dossier N° :20B364
BIOCHIMIE
GLYCEMIE (a jeln) 1,20 2/l - 07 =11
Soit: 6,7 mmol/I| 39-6.1
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 5,90 %
Technique HPLC(BIORAD D-10)
Interpretation des résultats selon la standarisation du NGSP
- HBAlc entre 4 et 6 % : intervalle non diabétique normale
- HBAIlc inférieur a 6,5 % texcellent équilibre glyeémique(DNID)
- HBAl¢ inférieur 4 7 % :excellent équilibre glycémique(DID)
- HBAlc superieur a 7 % @ action corrective suggérée
CHOLESTEROL TOTAL o 2,64 g/l = <22
Soit: 6,81 mmol/| < 5,676
,rk.‘.)‘ u{"’
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