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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité 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 spéciaux,
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 a la feuille de
sains.
armacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignett.es' une facture de la pharmacie doit étre jointe.
liologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ardonnance 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 'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
2ducation :
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 & joindre a la feuille de soins.
1taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

IUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Lundi - Vendredi : 9h-17h
Samedi (matinée) : 9h -13h

Horaire de Consultation:

05 22 40 33 34 / 35 ailgh - e Lacd! 1l (b JTdslu 0 ,8) - 5 @3 5 SN Gallal  ouelitt dasee £ 515 433

433, Bd. Mohammed V, 2eme Etage Appt N° 5 - (4 coté du Rond Point Albert 18") Casablanca - Tél./Fax :05.22.40.33.34 / 35
GSM : 06 63 08 09 47 - Email : abdel.benn@hotmail.fr
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES OUMLIL

INP : 043002716
*¢¢ Dr. Asma EL RAKKA il gLl 8,928l
Médecin Biologiste St s
Diplimée de la Faculté René Descartes de Paris V oyl drols doups

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

Agadir le 28 juin 2021 Mme EDDOUBLALI SEFIANE BOUCHRA

—

FACTUREN® 37919
Analyses :
Glycémie (2 jen) =-=---m--mm-mesmemmm-m—oomomommesssemmncnocoonn B 30
Cholestérol total —---ememmmmmmmmom o m oo B 30
Cholestérol HDL ------ B 50
‘ Cholestérol LDL B 50
| Triglycérides - B 60
Thyreostimuline (TSH us) =-=-=s==smsmmommmmmmmcmocimo oo B 250
Ac Anti - Thyroperoxydase ---------=--=-====sczsmnmmonocmaee B 250 | Total : B 720
Prélevements :
Sang | Pe| 25|
TOTAL DOSSIER 817,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Huit Cent Dix Sept Dirhams

Horaires d’ouverture: Lundi au Vendredi de 07h30 a18h30, Samedi matin de 7h30 a 12h30

N°21, Rue de Marrakech (en face du commissariat Central) - Agadir - Sl = (3S) e 485 21 a8,
Tél.: 05 28 82 68 28 / 82 67 86 - Fax: 05 28 82 68 29 - E-mail : oumlillab@gmail.com
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INP : 043002716
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Médecin Biologiste
Diplomée de la Faculté René Descartes de Paris V ol drols douys

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

Dossier n®: 21F595
Dossier ouvert le : 28/06/21 Mme EDDOUBLALI SEFIANE BOUCHRA
Prélévement effectué a 08:09 Né le :11-07-1966
Edition du : 28/06/21
Page : 2/2
HORMONOLOGIE
V.usuelles Antériorités
TSH 0,64 pUl/ml 0,25-5 2,11
Technique immuno-enzymatique ELFA - VIDAS BIOMERIEUX.

o B8 4,67 4,99

1

5 418 ¢ 3;5» A L N

A ~ o , b \\2,11

r 218+ W o064

B T

0,18 + t t t +
01/06/11 01/10/13 28/1017 02/05/18 26/08/20 28/06/21
Dates d'antériorités
IMMUNO/SEROLOGIE
Technique ELFA (Mini vidas / Biomerieux)
RESHITAL... .croonnenenessmnsmnnmsssssmsisibnsssiaiasssib i bR ;0,90 Ul/ml <2
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES OUMLIL
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Biochimie Clinique - Hématologie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie

Dossier n® : 21F595

Dossier ouvert le : 28/06/21 Mme EDDOUBLALI SEFIANE BOUCHRA
Prélevement effectué a 08:09 Né le :11-07-1966
Edition du : 28/06/21]
Page : 1/2
BIOCHIMIE
Aspect du serum : Clair
V. usuelles Antériorités
18/12/2019
Glycémie a jeln : 1,01 g/l 0,7-1,1 1,02
Soit : 5,62 mmol/l 3,88-6,11 5,65
e MR 1.04 1,02 1,01
m 109+ 083 oS 094 0.55 092 : 3
> os{ H— oy = g = u
© 069 +
0,49 - 4 + . + - -
16/10M12 O01/10M13 24/06/14 27/02115 04/11/16 16/01/19 18/1219 28/06/721
Dates d'antériorités
zﬁ;n&v"’g!"nQ
Cholestérol Total : 2,59 * g/l 4 <2 2,63
Soit : 6,68 mmol/l <52 6,78
Cholestérol HDL : 0,54 g/l > 0,4 0,60
Soit : 1.38 mmol/l > 1,03 1,54
Cholestérol LDL y 1,46 g/l ’ <1,6 1,39
Soit : 3,75 mmol/Il <4,13 3,57
Valeurs souhaitables du LDL(en g/l)en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire
selon I'AFSSAPS
Absence de facteus de risque JLDL < 2.2 i
Présence d'un facteur de risque :LDL< 1,9
Présence de 2 facteurs JLDL < 1,6
Présence de plus de 2 facteurs de risque :LDL< 1,3
Présence d'antécédents de maladie cardiovasculaire : LDL < 1,0
Les facteurs de risque sont : 'age,antécédents familiaux de maladie coronaire précoce,
tabagisme, HTA,diabéte type 2 et HDL< (,40g/l.
! Triglycérides : 2,17 * gl R\ » <15 1,44
Soit : 2,48  mmol/l W o <A 1,65
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