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RECOMMANDATIONS H\}IPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

~
Conditions générales :

® e cadre réservé i 'adhérent doit étre diment renseigné

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

® |3 validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

" entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuilie ds
soins.

Pharmacie :

" 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 :

® |5 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.

= n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle.

Optique :

®*  'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont  joindre a |2 feuille de soins.

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
régducations

®  pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

"  £n cas de prothéses ou de traitement aa‘”res, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traslameﬂ!.‘

" La facture doit &tre jointe 2 !a,iﬁﬁil&ﬁ}:ﬂir\i pour'toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est pbligar'q._re en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

*  |adéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois. J
~

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

o] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

¥ 2
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

4 caractere personnel.

MUPRAS :(en

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin 1

Cachet du médecin :

Date de consultation : AL\ U\A \&
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Nom et prénom du malade :-
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O Lwirmeme a Conjoint

En cas d'accident préciser les causes et circonstances i

wsa;gnemen&s sous Dico'afw

A

Lien de parenté :

Nature de la maladie (-
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commdniguer les
médecin conseil de la Mutuelle.
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I'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portes s‘t\)r la.présente déclaratign® @
avoir pr’ss connaissance de la clause relative a la protection des don?\ées personne lle “
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Docteur Loubna KABBAJ Thd i ByeaSadl

Médecine générale ' Lalltall
Femmes - Hommes - Enfants Jlabl = Jlov) = glasd
- Ancien médecin Urgentiste Polyclinique Baaillals L dovas Moo dussls -
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?_}C\ « Vitamine d3 b.o.n. 200 000 ui / ml - solutiofifjectable im et
buvable

1 ampoule/mois

¢, Regenil - Gélule
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]\t\?‘l 1 Gelule, matin, soir, pendant 1 mois
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. Docteur Loubna KABEA.{

Médecine générale
Femmes - Hommes - Enfants

- Ancien médecin Urgentiste Polyclinique
CNSS Derb Ghallef, Casablanca
- Dipléme Universitaire de Diabétologie
Faculté de Médecine de MONTPELLIER
‘ - Diplome Inter-Universitaire Hypertension Artérielle
Faculté de Médecine de STRASBEOURG
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- Electrocardiogramme
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MME ELFATMI CHERRADI NADIA

TY,92
\ + Ineso 20 mg - Comprimé
1 Comprimé, matin, soir pefig&n 7jh)urs
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+ Relaxium B6 375 mg - Gélule
1 gélule le soir pendant 30 jo
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Ineso

ésoméprazole

Inhibiteur de pompe i protons

Diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac

y R
14 gélules
Microgranules
PASHIO8
esistants

Jag voie orale




o, Magnésium -
100 % vitamine Bes

Laboratoires Deva
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MME ELFATMI CHERRADI NADIA

« Glycémie a jeun
» Hémoglobine glyquée (HbA1C)
« Ferritine

« TSH ultrasensible

« 25 OH vitamine D3

« Gamma GT
« Créatinine

Faculié de Médecine de MONTPELLIER it lal dulS
» serologie helicobacter pylori ‘ ‘
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LABORATOIRE BIR ANZARANE Oy piid g eiiSnn

BIOLOGIE MEDICALE dcdatl Ol

- e

Prescripteur : Dr LOUBNA KABBAJ
: Réf : 2011171040
Dossier ouvert le : 17-11-2020 09:30

Edité le : 19-11-2020

Mme EL FATMI CHERRADI Nadia

Compte Rendu d'Analyse Page1/2
Laboratoire certifié AFNOR I1SO 9001:2015 N°2 020/85901
BIOCHIMIE $ANGUINE
Roche Cobas 6000
08-08-2018
Créatinine: 7.3 myl (5.0-12.0) 7.1
(Soit) 657 juollL (45.0-108.0) -
ih Créatinina ; I
181 4 ‘
16.3 ‘
14.4 4 |
12,6 !
107 5
£ B0 7.30 }
7.0 " = e ey e S E— 5 -
08208218 e . : - Sy |
: : k
08-08-2018
Glycémie a jeun: 1.03 gL (0.70-1.10) 0.94
- (Soit) 572 mmoll  (3.89-6.11) -
: Glycémie & leun: i
31 :
28 !
2.4 ‘
2.1 |
18 .
]l? .397 oAt A A 5 .0'?4 S e o e e T 7—01'03 ‘
08 T — e = T |
08-10-16 08-08-18 17-11-20 ‘
HbA1c (HPLC): 53 % (4.0-6.5)
(Arkray)
soit: 34 mmol/mol (20-48)
ENZYMOLOGIE
Roche Cobas 6000
08-08-2018
Gamma G.T: 41 UL (7-32) 21
_ PROTEINES SPECIFIQUES
it " 08-08-2018
17 Ferritine : 55.8 g/l (20.0-200.0) 42.2
O N. Bacy
{‘T&JHTUI(E;h:l—l/frf)lfh'(‘-‘fﬂ
Biologistes Responsables : e

- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAAJ

117, Bd Bir Anzarane - Madrif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05 / 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11

Site Web : labobiranzarane.com




LABORATOIRE BIR ANZARANE O = p piiSns

BIOLOGIE MEDICALE | dcdat! OM 2]

Mme EL FATMI CHERRADI Nadia
Reéf : 2011171040

Page2/2
VITAMINES
‘ 08-08-2018
| ) Vitamine D total ( Roche): 18.0 ng/ml (30.0-100.0) 15.6
| (Cobas 6000) 450 nmol/l (75.0-250.0)
HORMONOLOGIE
08-08-2018
T.S.H: 1.80 mUI/L (0.25-5.00) 4.23
| (Chimiluminescence/Cobas6000)
SEROLOGIE BACTERIENNE
SEROLOGIE HELICOBACTER PYLORI
Ac anti H.pylori IgG: Négatif.
(Elisa (Alegria))
Titre alegria: 3.8 U/ml
(seuil:25 )
| Fin du compte rendu
- Or N. Baas

Biologistes Responsables :

-Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire cerﬁﬂé AFNOR |309001 12015 n° 2020135901 i
- Dr. N. BAAJ _ Dossier Validé par : / )
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117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 /0522 25 82 05 /06 61 8077 96 - Fax : 0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com
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] Laboratoire d’Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tel: 05229946 63/ 0522258205 Fax:05229809 11

ICE : 001748386000083

Patente : 35870583 Compte bancaire : BMCI| Casa Normandie

IF : 01006693 RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :093001196
CNSS : 7070999

Casablanca le : 17-11-2020

Mme Nadia EL FATMI CHERRADI

FACTURE N° 2011171040
f Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
PS Prélévement sang E25 E
9105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN EO E
1154 Ferritine B250 B
} 1163 [TSH B250 B
Vitamine D 25-OH (D2+D3) B450 B
| )11 Créatinine B30 B
| )18 Glycémie B30 B
1141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
Sérologie Helicobacter pylori B 180 3

Total de B : 1340

TOTAL DOSSIER 1820.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille huit cent vingt dirhams soixante centimes




