L
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Lecadre réservé 3 '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 4 3 mois & compter de la premiére consultation.

®  Uentente 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.

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

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

s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a 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  joindre 3 la feuille de soins.

Dentaire :

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

"  La facture doit étre jointe 4 la 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 Réclamaticn : contact@mupras.com

[=]

Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de |2 loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnéed

a caractére personnel.
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : () Lui-méme

Nature de la maladie : -

meédecin conseil de la Mutuelle.

Date de consultation : - /

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : e

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer |
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VITESSE DE SEDIMENTATION

Normales
lére heure =-----m-memmmmmeemaeeme 3 18 * mm <10
2 eMe NeUre ——-—mmmmmmmmmmm e 44 * mm 20
BIOCHIMIE
(Konelab)
Glycémie @ Jeun ——-------mmmmmmmemmmeccmncncoeneee : 1,17 * g/l o~ 172
Soit : 6.5 mmol/l 3.9-6.1
BIOCHIMIE
Hémoglobine glycosylée ------------- - 5.90 %
BIO-RAD D-10 (Méthode HPLC)
5 -
Non diabétiques: 4 a 6%
Diabétiques:
- Bien équilibré 7%
- Moyennement équilibré : entre 7 ¢t 8%
- Mal équilibré - a 8%
BIOCHIMIE
(Konelab)
Ur€ —mmm e i 031 o/l <05
Soit : 5.7 mmol/l <834
Créatinine ——----——--mmmmmm=mmmemmmmm oo : 11.0 mg/l 7-13
Soit : 97 pmol/l 61.94-115
Acide urique =-----msmmmmeemme e ; 54 mg/l 8§52
Soit : 321 pmol/l 2083 -4285
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Monsieur JOUDAR BOUBKER
Docteur ABDELLATIF MOURTADA

Réf. : 21C374

Dossier ouvert le : 15/03/21 , Edité le : 15/03/21 Page
(3
Normales
Cholestérol Total -=-=-memmascocsme ol 1.80 o/l 1.5-25
Soit 4.64 mmol/l 38-64
Cholestérol HDL —-- 0,32 * g/l 0.5-092
Soit 0.82 mmol/l 128 -237
Cholestérol LDL 1,02 g/l <1.6
Soit : 2.63 mmol/| <412
Recommandations de 'Afssaps: Niveaux "cibles” de LDI-cholestérol selon les lacteurs de risque
FFacteurs de risque Taux de LDL- Cholestérol recommandé
Aucun 22 gl
Un seul 1.9 g1
Deux 1.6 g1
Plus de deux 1.3 g/l
Antecedent de maladie cardiovasculaire [
Triglycérides --- e 2,30 * g/l / <16
Soit 2.63 mmol/| < 1.83
Gamma G.T. e 120 * Ul L 55
Transaminases - SGOT / ASAT —-—--meemeeeme- 16 Ul 35
+ Transaminases - SGPT / ALAT ---eeememmmaceaes 26 U/l <4
..
IMMUNO / SEROLOGLE
Facteur Rhumathoide ----------mmemememmeeeeee : 105 * ll."ml/ <15
Note: Résultat controlé.
CRP (Protéine C réactive ) ----------memmmmmeammee- 8 * mg/l <6
Test au Latex --- mmmmm e > 112 U/ml <8
Réaction de Waaler - Rose - 80 U/ml <8
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Casablanca 15 mars 2021 Monsieur JOUDAR BOUBKER
M
FACTURE N° | 18918
Analyses :
Vitesse de sédimentation -- B 30
Glycémie (a jedn) - B 30
Hémoglobine glycosylée - B 80
Urée B 30
Créatinine - B 30
Acide urique - B 30
Cholestérol total -----~ B 30
Cholestérol HDL -- B 50
Cholestérol LDL - -——- e B 50
Triglycérides B 60
Gamma -G.T. --=mmmmmemmmmmmmmmmmmmmmmmm s oo B 50
Transaminases QT --------smmmmmmnssmmsommmmmmmmmmommosmmn oo B 50
Transaminases PT -------mmmmmmmmmsmmmmssmmmmmmmmmmosmmmmmmmen™s B 50
Facteur rhumathoides B 100
Protéine C réactive B 100
Test au latex - B 50
Réaction de Waaler - Rose B 50| Total : B 870
_ Prélévements :
Sang- -| pc| 15| :
TOTAL DOSSIER | 982.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Neuf Cent Quatre vingt Deux Dirhams

AMAL 4 - bd Mohamed Badmrani n°: 98. 1er étage, Bernoussi
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R;appbrt de patient * .

Bio-Rad
| D-10
N°S@rie: #DB7J174708
1d de I’@chantillon :
Date d’injection
Num d’injection : 2

Num de rack : -

0.08
0.07
0086
005

004

003

DATE : 15/03/2021
HEURE : 13:06

Version logiciel : 3.50-Al
HE21C374

15/03/2021 12:52
M@thode : HbAle
Position dans le rack : 2

0021

00 1:00

Pic Tps.Ret
Ala 0.21

Alb 0.29

F 0.52
LAlc/CHb-1 0.65
LA1¢/CHb-2 0.72

Alc 0.86

P3 1.31

A0 1.42
Aire totale: 914139 *

Concentration:

% Alc 59

Tables des pics - 1D: HE21C374

200 3:00

Hauteur Aire % Aire
1619 7864 0.9
3743 16641 1.8
516 2450 03
1952 10219 1.1
1616 10031 1.1
4746 39917 59
14780 59106 6.5
344489 767910 84.0



