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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

*®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

"  LUentente 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.

L]

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille d¢
sS0ins.
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 :

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 mutuelic

Optique : |
- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

®  LUentente 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 a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

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

La facture doit étre jointe 2 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio-aprés 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
O Réclamation : contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des dO"‘"H’1

a caractére personnel !

MUPRAS :Centre Alla

Casablanc

Allal Ben Abdella

Quartier de I'Horloge §

- WWW.Mupras.com
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Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie
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Mutuelle de Prévoyance

N9 wW21-600720
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Nom et prénom du malade : s

Date de consultation : -

D Enfant

Lui-meme = Conjoint

En cas d'accident préciser les causes et CIFCONStANCEs : = fuhmmi -

Lien de parenté :

Nature de la maladie : @&

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pliconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

-

J'atteste sur I'honneur I'exactitude“des-renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de,la clquserelative a la protection des données personnelles.
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- Glycémie a jeun - M,ag‘n_e'sium erythrocytaire
- Glycémie post prandiale - Férritine
X~ Hémoglobine glyquée (Hba1c) 8 TSII'ltt)JS
- Urée - T4 libre
- Créatinine Sanguine - $3 Iibrel
- Acide urique - Thyroglobuline
- Cholesterol Total - Ac anti-thyroglobuline
- HDL . 2i=AC anti-thyropéroxydase
- LDL " - Ac anti-récepteurs de TSH
- Triglycerides aest \ = Cortisol de 8h
- Calcemie o ae ..+ Cortisol libre urinaire (FLU)
- Phosphorémie PARTL « Testostérone
- NFS - Plaquettes % : - - 17 Beta estradiol
-CRP \ 3T - Prolactine
-VS - IGF1
- Transaminases ke - Test de grossesse
- Phosphatases alcalines / - Troponine
- Gamma GT 3 - Vitamine D
- Bilirubine directe < // - Vitamine B12
- Bilirubine indirecte // - PSA
- Bilirubine totale ‘ i - ECBU tATB
- Amylasémie / J ~ - Microalbuminurie des 24h
- Lipasémie ' " - Calciurie des 24h
- CPK "N - Parasitologie des selles
- Fer sérique d - Coprologie
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Laboratoire des Analyses médicales Hay Hassani @ud-] > b o] pisen

Dr OTHMANI Omar Mounir pa gac —tilaic . ==
Médecin spécialiste en Biologie Médicale & Lehll L glaadll (A panaiia s
Diplome des études supérieures en Hématopathologie ) Gl el A lall “"""U“n_fﬁ""

\,._;,“;wl.u'um‘m‘..-_.
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Ancien Chef des Laboratoires 2 ) wiaall ;
Hopital Militaire Avicenne de Marrakech. ok ﬁ“;‘l; < “d."r.‘u‘!;)'

Université Mohammed V Souissi. FMPR.

MARRAKECH le: 29/12/2020

FACTURE N°  22/2021

Médecin

Nom du patient MR KERROUM AHMED

Examens - GLY- HBAIC
Cotation B 130 + PC10
Montant 140,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: CENT
QUARANTE DIRHAMS

(4]
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Tél: 0524 34 34 27 - Fax : 05 24 34 34 28 / E-mail : labo.hayhassani.mkch@gmail.com / Site web : www.labohayhassani.com
Patente : 46235142 - IF : 20778589 - CNSS : 5484762 - ICE : 001937906000084 - INPE : 107160038 ‘
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Laboratoire des Analyses médicales Hay Hassani -

Dr OTHMANI Omar Mounir ptia gac —tilaic .=
Médecin spécialiste en Biologie Médicale Ahll L gl gl B awadia canh
- Biochimie, Hormonologie et Autoimmunité Al Aeliall § il g jedl A gl oliasl Lo -
- Bactériologie, Virologie, Parasitologie et Mycologie iy sl g bl g il a3 jal) e-l‘ -
- Hématologie et Immuno-Hématologie Acliall g 2 (yal yol -
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Dipléme des études supérieures en Hématopathologie P Qﬂm‘ 3 S "._,Lu]_

A o ) g - pualill Jana dnala
Université Mohammed V Souissi. FMPR. U0 - alyeall y okl 3K
Ancien Chef des Laboratoires Aghall @l il b (pasi
Hépital Militaire Avicenne de Marrakech. OAS) pa Usas () (5 Seall  diecally

Prélevement du : 29/12/2020 a 09:24 MR KERROUM AHMED
Résultats édités le: 29/12/2020 IIII""II”“”II”"I"l‘l Dossier N° 19C139

Page: 1/1
BIOCHIMIE SANG
GLYCEMIE A JEUN.......... 2,95 g/L 9 (0,70 a 1,15)
(Test enzymatique photométrique GOD-PAP) 16,40 mmol/L (3,90 a 6,40)
HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc.........: 8,79 en % d'Hémoglbin tot
(Immuno-turbidimétrie)
10.3
7,49
!
6,34 ‘x 8,79
6.3 y ' - +
11/03/2019 22/04/2019 02/03/2020 29/12/2020
Interprétation (Suivi du diabetique):
* 5,70 a4 6,50 : Etat de prédiabéte (cu diabéte typeIIl équilibré)
* < 7,00 : Diabéte typel équilibré. (< 6,50 pour diabéte typell)
* > 7,00 : Diabéte Non équilibré. Périodes d’hyperglycémie dans les 4 a 6 sem. précdtes. .
(Rappel.Délai raisonnable de contrdle: 8 & 12 semaines)
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