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

Cadre réservé a lI'adhg
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Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
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La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires SpEciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :

o ) Cadre réservé %Mégqgin —rmr el EHE )
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre 1 TOUW

J‘.'\H"\'; AN A 23’5'3—».;:3
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jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

; g T ; meédecin:
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cochet oa e

la mutuelle.

O
Date de consultation,; ,2_}./ /- ... 0.9 l.. e

Nom et prénom du malade :.. AN A, .Q,,.l ...... L‘\rlrﬂ ......................................... Age:.?ﬂ..u,{....
Lien de parenté : (&4 Luirméme (J conjoint
Nature de la maladie :......... l O J’\ g;,):h,‘g, .....................

En cas d'accident préciser les causes et ci

que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins
ucation :

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.
aire :

En cas de théses ou de traitemen I' : r igné i soins est R . . N ;
pro aiterment canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confide tl%qnqrrmfﬁquer les r'qr)smg ‘enr.s qu pli

meédecin conseil de la Mutuelle *,.,, \ ‘F r\'T \"\.A .
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obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ) ; . ; :
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rens gne
] ) avoir pris connaissance de la clause relative & a§
die et Affection Longue Durée ALD et ALC: Faita:. . [ ASAK 55!

e bt VTN

La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent(e] :

) N /)Y

éclamation : contact@mupras.com
rise en charge ': pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative  la protection des personnes physigues & I'égard du traitement des données

re personnel
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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Dr. Ismail ELHABRI & g} 53 a s Jisland ) gisall
o e . EABORATOIRE ELHABRT 1, .

Pharmacien Biologiste

Ancien résident du CHU Ibn Sina Rabat
Diplomé d’Etude Spécialisée de Biologie Médicale ( DES):
. biochimie Clinique, Hormonologie, Hématologie, Immunologie, Parasitologie-Mycologie, Bactériologie - Virologie, Hygiéne Alimentaire

INPE 133062299

KHENIFRA le 22 avril 2021 Monsieur ADARI LARBI
FACTURE N° 1266304
Analyses :

SOdiUm =semmesmm e e -- B 30

POtassium =o-mmmmmm e o o B 30

Glycémie (a jeln) mmmmmmmemnaan B 20

Créatining =----============-- s B 30

hémoglobine glyquée B 100

Cholestérol HDL B 50

Cholestérol LDL -====-mmmmmemmeee- B 50

Iriglycérides -------- e B 50

Protéinurie de 24 h B 30| Total : B 390
Prélevements :

Sang---------- -- -- Pc 1,5

Ur.de 24 h | Pc

TOTAL DOSSIER 500.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cing Cents Dirhams

N° 1 Bis ,Angle Bd Mohamed V et Quartier Industriel-Khénifra 8)aus - (8 )il 8) sluall ol pualdl daswo g )Li , ) 5wl 3,
Tél - 0535383824 - Fax: 0535587904 ICE : 002133828000085 IF : 26900632
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CABORATOIRE EL HABRT ©¢'0f-ss

Pharmacien Biologiste D'ANALYSES MEDICALES ALl cdilasll ) Qf‘"ﬁ"‘
Ancien résident du CHU Ibn Sina Rabat

Diplomé d’Etude Spécialisée de Biologie Médicale ( DES):

biochimie Clinique, Hormonologie, Hématologie, Immunologie, Parasitologie-Mycologie, Bactériologie - Virologie, Hygi¢ne Alimentaire

A

Dr. Ismail ELHABRI

NPE 133062299

Dossier créé le : 22/04/21 Monsieur ADARI LARBI
Edité le : 23/04/21 Dossier N° : 21D2687
Docteur YOUSSEF BERQDICHE

Normales
Cholestérol L.D.L. C 1,48 * gl 0,6- 1,4
S0it ==mmmmmmeeen : 3,80 mmol/l 1,55-3,61
Triglycérides : 1,00 g/l 04-15
Soit —-==ememeee > 1,14 mmol/l 0,46-1,71
CHIMIE DES URINES
Diurese de 24 heures : 2170 ml
Protéinurie de 24 h J 0,087 g/l
S0it memmmennaaes : 0,189 g/24 h 0,05-0,14

(‘Technique turbidimetrique /COBAS INTEGRA-400)

Page : 2
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LABORATOIRE EL HABRI

Pharmacien Biologiste manaivens WNTICILEE B bt ) (Awa

Ancien résident du CHU Ibn Sina Rabat
= Diplomé d’Etude Spécialisée de Biologie Médicale ( DES):
biochimie Clinique, Hormonologie, Hématologie, Immunologie, Parasitologie-Mycologie, Bactériologie - Virologie, Hygi¢ne Alimentaire

INPE 133062299

Dr. Ismail ELHABRI

Dossier créé le : 22/04/21 Monsieur ADARI LARBI
Edité le : 23/04/21 Dossier N° : 21D2687
Docteur YOUSSEF BERQDICHE

BIOCHIMIE
(COBAS 501 et INTEGRA 400 -ROCHE )
Normales
Sodium ; 138,50 mmol/] 132 - 142
Potassium : 3,50 mmol/l 3,5-55
Glycémie a jeln : 1,44 * g/| 0,7-1,1
SOit —=mmmmmmeae : 8 mmol/l 3,9-6,1
Créatinine : 10,10 mg/l 6-13
Soit ==mnmemmnen ! 89 pmol/l 53-115
Hémoglobine glyquée (HBAI1C) : 5,64 % 4.4 - 6,4
(HPLC -D10, Cobas 501 , Normes NGSP )
Critéres d'i biaflun_ desvésal
% HbAlc Controle glycémique
4-6 Intervalle non diabétique
=< 6,5 Excellent équilibre glycémique ( DNID )
=<7 Excellent équilibre glycémique ( DID )
8§-9 Assez bon équilibre glycémique
9-10 Equilibre glycémique médiocre
>10 Mauvais équilibre glycémique

NB : La relation entre la méthode de comparaison certifiée NGSP et la méthode de référence IFCC est :
NGSP =0,915 x IFCC + 2,15

Pour estimer le taux moyen de glucose plasmatique ( GPM )  partir de la valeur dHbA I¢, I'équation suivante peut étre
utilisée : GPM en g/1 = 0,356( % HbAlc)- 0,773

Cholestérol H.D.L. - ; 0,50 g/l >0,45
10T A—— : 1,29 mmol/l > 1,159793814433
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