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

ditions générales :

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

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a8 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 a joindre a Ia 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 étre 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.

ue :

L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 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 a la feuille de soins.
ire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'sccord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

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

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

Prise en charge
)Adhésion et changement de statut

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

ctére personnel

AS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax

et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
Immunol 1le Bactériologie et Virologie Clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire
D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Paris¥
Ex. Attaché des Hopitaux de France

Diplomé de L'Un

jie Génér:

Dossier ouvert le : 05/06/21.

Prélévement effectué a 10:49

Mme KANDIL MINA

Dossier N° :21F570

BIOCHIMIE

GLYCEMIE (a jetn)

. 095 g/l 0.7-1,1
Soit: 53 mmol/l 3.9-6.1

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 6,50 %

Technique HPLC(BIORAD D-10)

Interpretation des résultats selon la standarisation du NGSP
- HBAlc entre 4 et 6 % : intervalle non diabétique normale
- HBAl¢ inférieur a 6.5 % excellent ¢quilibre glyeémique(DNID)
- HBAlc inférieur a 7 % :excellent équilibre glycémique(DID)

- HBAl¢ superieur a 7 % : action corrective suggérée

CHOLESTEROL TOTAL ;1,44 o/l <22
Saie: 3,72 mmol/l <5676
TRIGLYCERIDES 0,93 o/l 0.4-1,65
Soit: 1,06 mmol/| 0,46 - 1.88
CHOLESTEROL HDL 0,42 g/l 0.35-0,6
Soit: 1,08 mmol/l 0.903 - 1,548
| CHOLESTEROL LDL 0,93 o/l <16
calculé selon la formule deFriedewald Soit : 2,39 mmol/I <4,128
’ valable que si les TG <4gl|
Valeurs souhaitables du L.DL(eng/l) en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire selon I'AFSSAPS
Absence de facteurs de risque:LDL<2.2
Présence de facteurs de risque:LDL<1.9
Présence de2 facteurs de risque:LDL<1.6
Présence de plus de 2 facteurs de risque:1.DL<13
Présence d'antecédants de maladie cardiovasculaire: LDL<1

Selon 'AFSSAPS les facteurs de risque sont: 'age:antécédants familiaux de maladie coronaire précoce

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61/ Fax: 05 22 52 26 59
Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053

G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr
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LABORATOIRE D’ ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr.KADIRI Mohamed
amv_s\nml ssianll ?wfaqwte 2
awball Sldaill a9 allaid Diplamé De I'Université de REIMS des spécialités Biochimie Clinique

Immunologie Générale Bactériologie et Virologie clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire.
D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Universite Paris V
Ex Attache des Hopitaux de France.

Facture N° : 2476
Casablanca le samedi 5 juin 2021
A l'attentionde :  Mme KANDIL MINA

Analyses :

Glycémie (a jeun) ----------- - - B 30
Hémoglobine glycosylée =---m-=mmmmemamom. B 100
Cholestérol total ------ B 30
Triglycérides -----m=mmmmmamaeaees - B 60
Cholestérol HDL ~==emmemmme oo B 50
Cholestérol LDL ~--ememmmmm e B 50
Prélévements :
N e T Pc 1.5
} Total dossier : 450,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Quatre Cent Cinquante Dirhams
|
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