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

Conditions générales :

. Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

" lavalidité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de |z premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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 dJ
50ins.
Pharmacie :

n Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

» Pour les médicaments sans vignettes une facture de la 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 &tre

jointes a I'ordonnance medicale 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
Optique :

" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

. L’entente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations

» Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

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

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  La radic-apres 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

0 Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit |e respect de la loi n* 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

# caractére personnel
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. El HAROUCHI ( PHARMACIEN BIOLOGISTE ).
ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE LYON

462, Rue Mustapha El Maani - Casablanca Tel : 022-27.66.73/24 Fax : 022-26-50-87
|.C.E :001543075000027 - RC : 1631 - Pat : 34201990 - CNSS - 128091 - RIB : ATW007780000000180200001638

INPE : 093000180

LFacture N: T 20/ 1832
IF : 41802740
Suite aux Analyses Effectuées Le 12/03/2020

Sous La Prescription Du Docteur MIKOU ABDELHAQ

Date : 12/03/2020
Pour  SOUKI BOUCHAIB ”””""”"”M"'“

Ayant La Référence : KP303
KP303

Organisme

Bilan :
~GLY~HBA1C~URE~CREA~AU~KROFT i

,1\\\5(_}':2; L\? \\'\,‘-nf‘ :
Cotation : B 250 + Prelevement C%},\\%‘-\T“*
Montant Net : 345 Dhs -,.“'O:j\‘;’}}:i';:;hﬁ\ p
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ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS CENT QUARANTE CINQ DHS
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LABORATOIRE D’ ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. EL HAROUCHI

[ LR

Pharmaci-en Bjo!ogiste - Ancien interne des‘hépitaux de Lyon St Sl ,..fugJLgJ!
CES:- Biochimie - Bacteriologie - Hématologie dedall il gﬁu_.a[_..a_._xl
- Virologie - Parasitologie - Immunologie - ‘
Prélevement du :12/03/2020 & 11:22:13 Monsieur SOUKI BOUCHAIB
Badonds 13032020 WM | Do : xesos
2112679 Dr.MIKOU ABDELHAQ
Page : 1/1
BIOCHIMIE
Analyses Resultats Normes Antécédents |
* Glycemie (a jeuni AU ¥ g/ (‘”“ D 219 : 024082019
*+ Hb glyquée BbAlC (HPLC)....: 8.5 % = "jf 7 (4.226.2) 8.6: 021082019
% ULG@...cuvrennesonnanasons : 0.64 ol .‘;';' (0.1520.45) 0.40: 131022019
x Créatinine sanguine........: 19.6 ‘iﬂﬁj (5a13) o 7. 189:0MAD
! Acide Urique.........vo... : 48 e mgfl @oar0) LY o 49 0210812013
CALCUL DE LA CLEARANCE A LA CREATININE o rg,

Selon la formule de COCKROFT et M.D.R.D ., ‘i

M
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POIAS. .o v eerrrcanaonnnans 2 80
Age...fl;"; 78
* Créatinine sanguine. . & 19.6 (5213)
* Clearance (Cockroft)“‘.‘: ce .t 35 (80 2 120)
Clearance (M.D. R-'D{ ...... : 41‘\\-:‘1_ .
Clearance (CDK—EPI) ...... v.37.f_‘:,‘°:""'"

Interpretat:.onf’du de.b:l.t de f:l.l‘\}'::jatz.on glomérulaire (DFG)
DFG > 90" ml/mi’ﬂ‘“ " Normal : ﬂ
DFG < 60 '}mllm:l.n : Insufflf;a}ce rénale chronique modérée

DFG < 30 ml/min : Insuff:.sance rénale chron:.que séveére
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462, Rue Mustapha EI Maéni - Rond Point Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tél. : 05.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.87
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% RAPFORT D’ ANALYSEx

L ABOMEDIC
2020/03/13 09:31
TOSOH v01.22
NO: D005 T8 0001 - 05
ID: KP303
CAL(N) = 1.0723X + 0.5325

TR an8
NOM % TEMPS AIRE
FP 0.0 0.00 0.00
ATA 0.5 0. 25 6.73
A1B 0.8 0.34 10. 32
F . 0.7 0.44 g.14
[LAICH 2.9 0.56 36.22
SA1C 8.5 Nn.68 g1.79
AQ B7.5 1.04 1080.53
AIRE TOTALE 1234.74
HeAl1Cc 8.5%
IFCC 9 mnol/mol

HbA1 9.9 % HbF 0.7 %
15%




