RECUMMAN._DA:I'IDNS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 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 étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
adiologie 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.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.
ééducation :
L'entente préalable 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 & joindre a la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre 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.
laladie 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.

Adresses Mails utiles
Réclamation

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

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

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
aractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Important :
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'C
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CARDIOLOGUE

Dipléme de la Faculté de Médecine de Paris

~« Explorations cardio-vasculaires
(ECG, Holter, Epreuve d’Effort,

\Echo Cardiographie et Doppler Couleur)
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Laboratoire Churles Nnro”c‘

ANALYSES MEDIC

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

FACTURE : 29188

Casablanca,le 12/03/2020

CN 4615

Nom et Prénom : Monsieur EL MRINI El1 abed
Référence : 120320 015

BILAN :

T4 LIBRE (FT4) B 200
T3 LIBRE (FT3) B 300

TSHB 250

CHOLESTEROL HDL+LDLcalcule B 80
TRIGLYCERIDES B 60
CHOLESTEROLB 30

ACIDE URIQUEB 30

CREATININEB 30

UREEB 30
Prélévements : 1| 25,00 Dh
MONTANT NET : 1378,40 Dhs (Soit 1010 B)

Arrétée la présente facture a la somme de
Mille trois cent soixante dix huit Dirhams et quarante centimes

Laboratoire inscrit aux Contréles de Qualité Internationaux ; ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE

CNSS:225 6180 - Patente : 36340350 - R.C.: 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur : 21, Place Pasteur, 2°™ étage Q. des Hopitaux - Casablanca - Tél: 0522 49 26 74 / 98 - Fax : 0522 49 26 71 - E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille
Pharmacien - Biologiste

DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE

VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Prélevé le 12/03/020 a 11nhl7

par le Laboratoire
Regu le 12/03/20 a 11h17
Date de Naissance : 01/06/1943

Monsieur EL MRINI EIl abed

CN 4675 RF: 120320015

Dr. SIBAI JAMAL

Edité le: 12/03/20 11h32
Résultats complets

BIOCHIMIE
VALEURS DE REFERENCE
UREE 0.29 g/l (.45 = 0459
(Technique cinétique uréase ROCHE) Soit 4.83 mmol/1 (2.76 - 8.07)
Urée
r
%;Ill:' LR on v
2% aoe o 26 7o
CREATININE : 0.2 mg/1 (7 -12)
(Technique de jaffe cinétique ROCHE) Soit 90 umol/l (62 - 1086)
Créatinine
R
g:" 108 58 na
a0 wee T 1201 1293
ACIDE URIQUE : 50 mg/1 (34 - 70)
(Technique enzymatique ROCHE) Soit 297.50 pmol /1 (202.3 - 416.5)
Acide Urique Sanguin
E. 2 e w
b 0 mwoe 1291 1207
Dates
Biologiste adjoint

Biologiste Dr Mireille FAVARD

CASABLANCA, le 12/03/2020

ANTECEDENTS
12/03/19 : 0.31
12/03/19 : 9.5
12/03/19 : 54

Laboratoire inscrit aux Contréles de Qualité Internationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE
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CNSS: 2256180 - Patente : 36340350 - R.C.: 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R.Pasteur: 21, Place Pasteur, 2°™ étage Q. des Hopitaux - Casablanca - Tél: 0522 49 26 74 / 98 - Fax: 0522 49 26 71 - E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com
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Laboratoire Charle

ANALYSES MEDIC

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Prélevé le 12/03/020 a 11h17 Monsieur EL MRINI El abed

e CN 4675 RF: 120320015

Regu le 12/03/20 a 11h17

Date de Naissance : 01/06/1943 Dr. SIBAI [AMAL

Edité le: 12/03/20 11h32

Résultats complets CASABLANCA, le 12/03/2020
CHOLESTEROL TOTAL : 1.54 g/l (<2 12/03/1% : 1.73
(Technique enzymatique POD ROCHE) Soit 3.99 mmol/1 (. <€5.2 )

Cholestérol Total

otal e

é ' 1 1R 154
E —
k 2u10 .08 1203 1301
Dates
TRIGLYCERIDES :0.67 g/l (0.35 - 1L.50 1) 12/03/19 : 0.77
(Technique glycérol kinase ROCHE) Soit i1 mmol /1 [ 1) 12/03719 : 1
T cérides
3.
é_l ipay wrr 087
110 e 1203 12931
Dates
CHOLESTEROL HDL :0.59 g/l .2 058 ) 12y USFL8 = 0.5
Technique colorimétrique ROCHE gpit 2 mmel/1 { > 1,45 )
CHOLESTEROL LDL :0.82 g/l 12/03/19 = 1.00
Calcul selon formule de FRIEDWALD ggjit 9 mmol/1
Rap. CHOLESTEROL LDL/HDL :1.39 (N : < 3.50)
Recommandation eurcopéennes 2012 : objectif th P 1 et f de risque
Lorsque facteur de |Pas de |Riaqus [Risque Risque [Rizque tres
risque 3 Intermédiaire |éleveé éleve
LDL recommandeé <2.20 =1.90 =1.15 <1.00 =0.7
Facteurs HDL Cholestérol <0.40
de risque | - Age homme > 50 ans Femme > 60 ans.
- Infarctus chez le pére avant 55 ans ou chez la mére avant de 65
- ;::.n‘lnm-. HTA Diabéte de type 2 traité ou non.
Facteur
protecteur| - Si HDL Cholestércl > 0.60 g/l, soustraire « 1 risque » au score.
Biologiste adjoint Biologiste Dr Mireille FAVARD 273

Laboratoire inscrit aux Contréles de Qualité Internationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE
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ANAL
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - BlOlng'jte VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
Prélevé le 12/03/020 a 11h17 Monsieur EL. MRINI El abed
Par 16 Taboratosxe CN 4675 RF: 120320015
Regu le 12/03/20 a 11h17
Date de Naissance : 01/06/1943 Dr. SIBAI IAMAL
Edité le: 12/03/20 11h32
Résultats complets CASABLANCA, le 12/03/2020

IMMUNOLOGIE - SEROLOGIE

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

Hormone thyreostimuline (TSH)
T.S.H :1.080 nUI /ml(0.27 - 4.20) 18/06/18 : 1.730
(Technique Electrochimiluminescence ROCHE COBAS . Sensibilité analytique : 0.005 uUI/ml)

Le résultat de TSH est exprimé avec 3 décimales

Interpretation pour 1'adulte en dehors de la grossesse

EUTHYROIDIENS : 0,27 - 4,20

HYPERTHYROIDIENS : < 0,15

HYPOTHYROIDIENS : > 5

NOUVEAU NE G )

GROSSESSE : € 2.5 (ler trimestre) < 3 ( 2e et 3e trimestre )

Le suivi doit étre effectué avec la méme technique et le méme réactif.
La prise de complément alimentaire (haute dose)induit des résultats faussement diminués

TSH

)

Date

TRI-IODOTHYROINE LIBRE (FT3) :3.90 pg/ml (2-4.4)

(Technique Electrochimiluminescence Cobas ROCHE)

FT4 (THYROXINE libre) :11.6 pg/ml (9.3 - 17)

(Technique Chimiluminescence Cobas ROCHE)

Le suivi doit étre effectué avec la méme technique et le méme réactif.
La prise de complément alimentaire (haute dose)induit des résultats faussemement élevés

Biologiste adjoint Biologiste Dr Mireille FAV. 373

Laboratoire inscrit aux Contréles de Qualité Internationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE
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DrJSIBAI

ECG
i NOM:ELMRINI ELABED ID : Sexe :Homme Age : Date :11-3-2020
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