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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

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

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

L L'entente 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 4 joindre a la feuille d¢
50INS.

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 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de T'opticien sont 2 joindre i la feuille de soins.

Rééducation :

® Ll'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 a 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.

5 La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

= La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses cu 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
0 Réclamation contact@mupras.com
0 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 données

a caractére personnel

MUPRAS tre en At t gle Rue M tR Ben Abdellah - Quart
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Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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%}’ MUPRAS - valable 3 mois
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(adéfaut noter le traitement prescrit)

site : www.mupras.com // mail : pec@mupras.com // tel : 0522-20-45-45 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES HARGUIL
Avenue Kennedy-Talborjt AGADIR TEL:0528-84-80-03 FAX:0528-84-15-60
ICE:001628874000008 I.F:75902170 PAT:48316551 CNSS:1761411 INP:043000470

SITE:www.laboratoire-harguil.com

FACTURE N° : 2107335

AGADIR, le .... : 18/05/2021
Nom et Prénom ... : Najma AL-KEDDAD
Prescripteur .... : Dr. BARAKATE KAOUTAR
Mutuelle/Assurance.
FACEUYE A.:c:imasmwan : ICE:
Bilan :
HBG B 100 + CT B 30 + TG B 60 +
HDL B 50 + LDL B 50 +

Montant Net : 352,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de:
Trois cent cinquante deux Dh et zéro ct

La direction:

-

- TS 8 L

2



pr Abdallah HARGUIL Dr Shérazade LAKHDAR GHAZAL
BIOLOGISTE DIRECTEUR DU LABORATOIRE BIOHLOGISTE MEDICALE
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Docteur BARAKATE KAOUTAR Madame AL-KEDDAD Najma
Av. HASSAN I IMM EL MANZEH

Cité Dakhla AV DES FAR NR 313
80000 AGADIR 80000 AGADIR SEMAC

Dossier No 91805 071R NP 228787 RIS

ACCREDITATION N':
MC/CAJ/ AA 01/2015

Prélévement du: 18/05/2021 a 09h50 Edité, le 18/05/21
RESULTATS D'EXAMENS BIOLOGIQUES

B:1:0C:H 1M I7E

Nature du prélévement: SANG Antécédents

HEMOGLOBINE GLYQUEE (HbAlC)..... ergy 3 15/02/21 : 9.5 (*)

(Variant1l méthode de référence : HPLC)

Evolution du Taux de HBG

%?,?g;g.) Interprétation
40-60 | Zone nomale "
61-70 | Trés bon équilibre chez un diabétique connu

Risque d hypoglycémie chez linsulino-dépendant

7180 | Bon équiibre glycémique chez un diabetique.

Diagnostic sre d'un diabéte

>81 | Mauvais équilbre glycémique

*NGSP * National Glycohemoglobin Standardization Program

Taman %

3
eeot 2000 1941 1202 "ot
Dates

CHOLESTEROL. . ....... 2,41 g/l 15/02/21 : 2.28 (*)

{Abbott Architect CI4100 Enzymatique) 6 22 mmol/l
r

Recommandations Programme American NCEP (adultes)et American Academy Pediatrics(enfants):

Enfants Adultes
Taux souhaitable : < 1.76 gyl < 2.00 g/l
Taux limite g 1.70 = 1.99 g/l 2.00 2439 gfl
Taux élevé > ou = 2.00 g/l > ou = 2.40 g/l

Résultats validés par Dr.Sherazade LAKHDAR-GIHAZAL, Biologiste
T8

80 000 (s sS4 (irmand! plol) G eIl g b oL

Av. Kennady, Talboijt (face & la Moscueée), Agadit 80 000

(*)analyse couverte par la portée d'accréditation.

6l 0528 84 8003 : sl Fax: 05 28 84 15 60 : S TOURNER LA PAGE Page 1 / 2




LABORATOIRE HARGUIL - Avenue Kennedy- 80000 Agadir
Suite au dossier: 180521 071 du: 18/05/21 pour: Madame AL-KEDDAD Najma

TRIGLYCERIDES g/l 19/11/20 : 0.91
(REBGEE AFERItacE TTALID #adymarique 0,95 mmol /1

Recommendations pour les adultes du rapport ATPIII du programme american NCEP :
Taux souhaitable : € 1.50 @/1
Taux limite ¢ 50 = 99 g/l

p S
Taux élevé 5 .00 - 4.99 g/1
5.

Taux treés élevée > ou 00 g/1

CHOLESTEROL HDL..... 0,91 g/l 15/02/21

(Abbott Architect Cl4100 Détergent sélectif 2,85 mmol /1

Recommendations pour les adultes du rapport ATPIII du programme american NCEP
Facteur de risque majeur pour cardiopathies H < 0.40 g/1
Facteur de risque négatif pour cardiopathies : > = 0.60 g/1

Rapport Chol./HDL. .. (VR : < 5.00)

CHOLESTEROL LDL g/l (VR : < 1.00) 15/02/21
mmol/1

COMMENTAIRES

Valeurs normales en 1l'absence de facteur de risque associé
(Age, antécédents familiaux, tabac, hypertension artérielle, diabéte type II)

OBJECTIFS THERAPEUTIQUES : S8i un facteur de risque LDL < 1.90 g/1
Si 2 facteurs de risque LDL < 1.60 g/1
Si plus de 3 facteurs de risque LDL < 1.30 g/1

Ces resultats sont & replacer dans leur contexte clinique
et doivent étre soumis 4 votre médecin traitant.

Résultats validés par Dr.Sherazade LAKHDAR-GHAZAL, Biologiste

Polaet) Cn e I i S L (*)analyse couverte "par la portée d'accréditation.

2 (1 la Mosgueae), Agadit 80 000
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