RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PBUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné
Le cadre réservé au médecin 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 & 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
sains.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & '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 :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 Ia feuille de soins.
éducation :
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 & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins 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 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n°® 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue 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.mupras.com
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CNSS: 9720732 - Patente: 36017172 - LF.: 14474751

. LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES TENSIFT

276, Boulevar QOued Tensift, ler étage
OULFA Dr Hafsa ALLABOUCH
CASABLANCA Médecin Biologiste

Tél : 0522 90 90 20 - Fax : 0522 90 90 21

Casablanca le lundi 28 décembre 2020 Madame JAGHJOUGH ZOHRA

FACTURE N° | 26381

Analyses :

L I TR € L) e ——— ‘ B 30
Hémoglobine glycosylée | B 100 . Total : B 130
Prélevements :
e | K | 1 I
TOTAL DOSSIER | 184,20 DH

Arrctée la présente facture a la somme de :

Cent Quatre vingt Quatre Dirhams et Vingt Centimes
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Laboratoire d’Analyses Médicales Tensift
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie
WMo Laas> . s Ancienne Interne des Hopitaux de Lille - France
D: Hafsa ALLABOUCH DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille
Médecin Biologiste DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille
Dossier ouvert le : 28/12/20 Madame JAGHJOUGH ZOHRA
Prélevement effectué a 10:33 Né (e) le: 1941

Edition du : 29/12/20 Docteur RACHID HRICHI

Réf. : 20L1FD

Page: 1/2
BIOCHIMIE
Normales Antériorités
24/10/2019
Glycémie & jeldn---sememmemmme e ; 1,91 * g/l 0,7-1,15 1,73
il | thidunc e OMELAB 20 1) Soit : 10,60 mmol/l 3188-64 9,60

Résuliar controle.

2,49

1,91
1,73 ‘
cn 1,09 + ‘
% - 1,47 u |
L 149
- ™
™ 0,99
0,49 + t t t 1

16/0118 23/0718 24/10M19 28/12/20

Dates d'antériorités

Préléevement a domicile sur rendez-vous

267, Boulevard Oued Tensift Groupe “)’, 1er étage - Oulfa - 20220 Casablanca
Tél.: 05 22 90 90 20 - Fax : 05 22 90 90 21 - laboratoiretensift@gmail.com - www.laboratoiretensift.ma
NSS - 9720732 Patente: 36017172 IF: 14474751 ICE:001684731000025



' Laboratoire d’Analyses Médicales Tensift
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie
ouglle Lad> . > Ancienne Interne des Hopitaux de Lille - France
Dr. Hafsa ALLABOUCH DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille
Médecin Biologiste DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille
Dossicr ouvert le : 28/12/20 Madame JAGHJOUGH ZOHRA
Prélevement effeetué a 10:33 Neé (¢) le: 1941
Edition du : 29/12/20 Docteur RACHID HRICHI
Réf. : 20LIFD
R Page 22
Normales Antériorités
Hémoglobine glycosylée --—------aemmmmcioncnns : 8,10 * % 4-63 7,90
f] R TR pd
Interpretation
-«
% HBAl¢ Contréle du taux de glucose
4 -63 Intervalle non-diabétique -
7 Excellent équillibre glycémique
7-1,5 Assez bon équilibre glycémique
8-9 Equilibre glycémique médiocre (Action corrective surgérée™)
> 9 Mauvais cquilibre glycémique (Action corrective nécessaire™)
FRisque eleve de développer des complication cardiovasculaires a long terme comme des
rétinopathies, néphropaties, neuropathies et cardiopathies
Bilan glycémique perturbé a controler.
10,8 T
: ; 7.8 i 7.9 8,1
. 88+ 7.2 6.9 7 7.2 - [} - u
> 8t N | | o
a 1
2.8 f i f t } F + .
24/1116  02/0217  02/0817 16/01/18  23/07/18  05/0219  24/1019  28/12/20
Dates d'antériorités I
.

Prélevement a domicile sur rendez-vous

267, Boulevard Oued Tensift Groupe “J’, 1er étage - Oulfa - 20220 Casablanca
Tél.: 05229090 20 - Fax : 05 22 90 90 21 - laboratoiretensift@gmail.com - www.laboratoiretensift.ma

CNSS:9720732 Patente: 36017172 IF”ﬁW‘




* RAPPORT D' ANALYSEx

LABORATOIRE TENSIFT
2020/42/29 07:34
TISOH v01.20
NO: 0004 T8 0001 - 04
ID: 20L1FD *
CAL(N) = 1.2530X - 0.0167

TP 870
NOM % TEMPS AIRE
FP 0.0 0.00 0.00
A1A 0.5 0.24 7.80
A13 1.4 0. 33 23.16
F 0.6 0.47 10. 07
LA1CH+ 3.2 0.56 51.01
SA1C 8.1 0.69 104.55
AQ 87.8 1.06 14156.32
AIRE TOTALE 1611.91
HioA 1T 8. 1%
IFCC 65 mmol/mol

HoA1 10.0 % HbF 0.6 %
0% 15%




