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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé 3 adhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réserve 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 a 3 mos 3 compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires specaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en serie

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille dd4
s0ins,

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 :

L La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle

Optique :

-

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

Réeéducation :

. L'entente prealable renseignee par le medecin prescripteur est exigée avant le debut des seances de
rééducations

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

Dentaire :

L En cas de protheses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le debut de traitement

- La facture doint étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

» La radio-aprés soins est abligatoire 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 medecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois

—_
Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com

(o] Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la lor n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'egard du traitement des donneey
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-Dr. Mostafa ABDELAOUI
MEDECINE GENERALE

Diplome Universitaire d’Echographie Générale
a MONTPELLIER - FRANCE
Dipléme de Traitement et Suivi du Diabéte
a MONTPELLIER - FRANCE
MEDECIN EXPERT JUDICIAIRE

Casablanca, 1€ : vueeeiineesneresanaiay

RarGLhH R

sibaa gglll e jgisall
pll dall
, LTS ol i anle
T ovion Ty Ly
¢ g @Sl ela pike asha e Juals
L gl

R P 1590 8 I |

Hdirassen

{Ulsks oyl dans alel aseaill oo 58} Sysne Gunw - A5 lee T LW
Adrs : Résidence AL AHALI HAY NAJAH. Imm. A sidi Madrouf (a Proximité de Hay NASSH

Tél.: 052258 18 15 :ailgdt -

T EnIEC Station TOTAL)
GSM: 0661348143 : Jadi




LOT 201065

EXP 04/2023
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Ingrédients
Charbon végétal activé (162 mg),
gélatine, dioxyde de titane.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MIUHARLAB
Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI,
Sidi Maarouf,Casablanca
Tél : 0522583556~ Fax : 0522581805
IF: 15252767~ TP: 36167325~ CNSS: 43023445~ ICE: 000114256000076-INPE: 093061760

FACTURE N° : 210000925
Casablanca le 05-02-2021

Mr Abdenasser KHABBAR

Demande N° 2102052014
Date de I'examen : 05-02-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0100 Acide urique B30 B
18 Glycémie B30 B
)223 VS B30 B
)370 CRP B100 B

Total des B : 190
TOTAL DOSSIER : 250.00 DH
Type de reglement :Espéces le 05-02-2021

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent cinquante dirham s




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MIJHARLAB
Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI,
Sidi Maarouf,Casablanca
Tél : 0522583556~ Fax : 0522581805
IF: 15252767~ TP: 36167325- CNSS: 43023445~ ICE: 000114256000076-INPE: 093061760

FACTURE N° : 210001001
Casablanca le 08-02-2021

Mr Abdenasser KHABBAR

Demande N° 2102082053
Date de I'examen : 08-02-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
)19 Hémoglobine glycosylée B100 B

Total des B : 100
TOTAL DOSSIER : 130.00 DH
Type de reglement :

Arrétée la présente facture a la somme de : cent trente dirham s




.8) LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MIJHARLAB
- Hématologie - Immunologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

ho‘
-
MIJHARLAB |_—

Docteur Samira KOUTAIR
Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Bordeanx

Prélevement du ; 05-02-2021 Patient : Mr KHABBAR Abdenasser

Identifiant : 2102052014 Référence : 2102052014

Edition : 05-02-2021 Prescripteur : Dr ABDELAOUI MOSTAFA
HEMATOCYTOLOGIE

, Vitesse de sedimentation

VS 1ére heure 11 mm " (2-8)
VS 2éme heure 26 mm (6-20)

L'accélération de la VS est dite:

- Légére: < 30 mm/1ére H

- Modérée: 30 a 50 mm/1ére H

— Importante: 50 & 100 mm/1ére H
— Tres importante: > 100 mm/1ére H

BIOCHIMIE SANGUINE
Glycémie a jeln 1.90 g/L (0.70-1.10)
10.55 mmol/L (3.89-6.11)
Acide Urique 41 mg/L (35-75)
244  pmol/L (208-446)
Protéine C-réactive (CRP) 11.60 mg/L (<6.00)

Demande validée par : Dr Koutair Samira
Nl
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/.) ° LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MIJHARLAB

o
-~ Hématologie - Immunologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

MIJHARLAB

Docteur Samira KOUTAIR

ie Méedicale

Prélevement du : 08-02-2021 Patient : Mr KHABBAR Abdenasser
Identifiant : 2102052014 Référence : 2102082053
Edition : 08=02-2021 Prescripteur : Dr ABDELAOUI MOSTAFA

BIOCHIMIE SANGUINE

Hémoglobine glycosylée 9.1 %
(HBA1C)
(HPLC TOSOH-GX)

Valeurs de référence :

Sujet normoglycémigue : 426%
Sujet diabétique équilibré :  Objectif ciblé autour de 6.5 %
Diabéte mal équilibré : Taux supérieur a 8%

Demande validée par : Dr Koutair Samira
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[F : 15252767 - TP : 36167325 - CNSS : 43023445 - ICI

: 0001142560




