ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

cadre réserve a l'ashérent doit étre diment renseigné

cadre réserveé au médecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 3 la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
ologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins
education :
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 a joindre & la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

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

Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitemenit des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Alla
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Lien de parenté :
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médecin conseil de la Mutuelle g
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

| Cachet et signature du Meédecin |

Dates des | Naturesdes | Nombre et Montant détaillé
Actes Actes | Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes |
g | = |
G i \&) %\Af |
O |
1 |
SO | S S R—— |
il
%(,\" ) EXECUTION DES ORDWCES
Qsc teuRharmdacien C
%’& EDWI i Date @: /r? Q@‘f’dlnnt;ant de la Facture
2% %, ujt‘» e e
A’S' .n‘ 6‘\ )«4) 3.0 N
%, ¢.° M ESTR R
............................... “‘,( zs'ﬁ,-\
XK. 5%
2z
ANALYSES - RADIOGRAPHIES - )
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue o 5}, , Ceefficients des Honoraires
N7 )
roIRE Sid A< S 7 e & S el
558 A5 7] 7. e
2233 2 0appne CASA [
.> ..-—'J‘ . 3 N }--- - {
L y il I 1
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien * Soins AM PC M AY} des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

e en indiguant |a nature des soins

Le praticien est prié de préciser la dent trait

ge, I'a pratiqu

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de

1ent canalaires, ainsi que le bilan

-
Dents | Nature des | = 3
4 | Ceefficient
Traitées Soins |

| ‘ -

SOINS DENTAIRES

CCEFFICIENT
\ DES TRAVAUX

MONTANTS |
DES SOINS .

| DEBUT (

D'EXECUTION

—t 1

FIN
D'EXECUTION

[ |
| |
|
|

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

0.D.F

PROTHESES DENTAIRES
CCEFFICIENT |

DES TRAVAUX

|
[
. ————
[

MONTANTS |
DES SOINS '
[Creatmn remcmt ad]onctlon] —

Fonctionnel, THérane

essaire a la profession

DATE DU (
DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI




Docteur Fatima El Kherrat b Al) dakld 5 gigal)

Médecine Genérale f‘L*'“ MR}
Omnipraticienne Nutritionniste diplomeée (Canada) T .

S 1S Gl LIS Ll p iy e 3350a

Spécialiste en médecine de Travail (Rennes-France) . : N : 2 )

Q7 Ly —Laly) Gl LK Skl ob Loband
Diplomée d’Echographie i )

suall pasill aglis e 33la

Cavablanca, e {3 WR nh o5 bl jlull

Q' Wawn Nwdesiy

- sy dive Qage

SR {-"ZU;'; .;,'1‘
Re A5 2
LmOR’“o; g 0T caSPL A
o> sl \
1\ et ®
Fak e /\
aaft s QB\\@\ _ ON—

Ww 305 103 8yles GHA Judtwd) dol3)

Résid. AL Mostakbal GH4 imm. 103 N°3. Ter Etage Sidi Maarouf - Casablanca
0661 185101 : yuau-052297 20 36 : sty



&g;—a&c_s’m“ ”4_‘.@“. |&)L.d>ha“ " { 0
LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

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

LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane. HADDIOUI
Medecin Biol giste

Dossier N°: 200321-003 Pyt du: 20/03/2021 7:33
Casablanca, le 20/03/2021
Code Patient : 16-02742 Nom: Mr RAHMI Abdelaziz

Demandé par Dr: EL KHERRAT

LT

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

Compte rendu d'analyses

Valeurs Usuelles Antériorité
GLYCEMIE A JEUN : L18 g1 <= (0,7-1.1) 1,19 (07/12/19)
(Methode enzymatique a I'hexokinase) 6.49 mmol/] (3,85-6.05) 112 (03/05/1 8)

108 (11/05/16)

HEMOGLOBINE GLYQUEE : - 59 % (45-6.3) 6,1(07/12/19)
(HPLC D10-Biorad) 6,1 (31/12/18)
6.3 (03/05/18)~~

Les valeurs usuelles sont de 4.5 6.3 % lorsque les glycémies sont normales.
Les études ont montré que le diabéte est :
bien équilibré lorsque le taux est inféricur 4 6.5
¥ moyennement lorsqu'il est entre 6.5 et 7.5%
* mal équilibré au-dela de § %

CHOLESTEROL TOTAL : 2,73 g/l ( Inférieur32.2)
(Tech enzymatique colorimétrique au CHOD) 7.04 mmOI/I ( Inférieur 4 5.16 )

o1

:gi,g Suivi de CHOLESTEROL TOTAL
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HDL-CHOLESTEROL i 0,48 g/l ( Supérieur a 0,4 ) 0,58 (07/12/19)
(Dosage enzymatique direct oxydase/PEG) 1.23 mmol/] ( Supérieur a 1,05 ] 0.49 (31/1 2/18)

0,49 (03/05/18)
0,48 (11/05/16)

Rond-point Sidi Maarouf » Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods, Imm Collaboration 1. RDC - Sidi Maarouf + Casablanca
Tél.: 05223352 09/ 05 22 78 03 20 - GSM : 06 68 15 24 24 - Fax. 05 22 33 92 71 + E-mail : labosidimaaro i

R.C: 410238 - Patente 36159885 - | E.
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

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

LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane. HADDIOUI
Médecin Biologiste

Mr RAHMI Abdelaziz Dossier N°: 200321-003 Page: 2/2
| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
LDL-CHOLESTEROL : 1,84 g/l ( Inférieura 1,5) 2,06 (07/12/19)
(calcul: formule de Friedwald pour les valeurs de triglycérides = 3.4 g1) 4.71 mmol/l ( Inféneur a 3.89 ) 2,17 (31/12/18)

1.40 (03/05/18)
1,34 (11/05/16)

Valeurs souhaitables du LDI.-Cholesterol (g/1) en fongtion du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire®
Selon 'AFSSAPS

- Présence de 0 a 1 facteur de risque :LDL< 1.6

- Présence de 2 facteurs de risque ou plus LDL<1.3

- Présence d' antécédents de maladies cardiovasculaires “LDL< 1

*Selon 'AFSSAPS, les facteurs de risque sont  I'dge, les antécedents familiaux de maladie coronaire précoce. le tabagisme, 'HTA, diabéte type de type 2et HDL < 0 40g/1

TRIGLYCERIDES . 2,07 g/l ( Inféricura 1.5) 2.03 (07/12/19)
(Enzymatique) 2.36 mmol/l ( Inférieur a 1,71 ) 1,52 (31/12/18)

2,83 (03/05/18)
1,92 (11/05/16)

| ANALYSES HORMONALES I

Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone : 1,44  pUl/ml (034-56) 1.39.(07/12/19)
(Technique immunoenzymatique Access2 Beckman Coulter) 5.16 (18/06/19)

1,37 (18/03/19)
3,52(03/12/18)
2.32 (11/06/18)
11.53 (05/03/18)

Rond-point Sidi Maarouf * Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods, Imm Collaboration 1, RDC « Sidi Maarouf + Casablanca
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Laboratoire d'Analyses Médicales
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