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

ons générales :

cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.

cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation.

:ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
tractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
€ pour tous les actes effectués en série.

cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
ins.

acie :

s vignettes des medicaments doivent étre obligatairement jointes aux ordonnances.

ur les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

)gie et Biologie :

facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
1tas a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.

pli confidentiel du medecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
mutuelle.

e .

rdonnance du medecin prescripteur et la facture de Fopticien sont a joindre 2 ia feuille de soins.

Lation :

ntente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances

Q.
(1]

ducations.

ur le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
'e:

cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préslable renseigné sur la feuile de soins est
lgatoire avant le debut de traitement.

facture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

e et Affection Longue Durée ALD et ALC :

déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

is. J
.

Hresses Mails utiles

tlamation : contact@mupras.com

be en charge : pec@mupras.cam

1ésion et changement de statut adhesion@mupras.com |

S garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative 3 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données |

e personnel.

: Centre Allal Ben Abdellah - Beéme e Mohamed Fakir et Rue Allal 8en Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 200C0 - Tal

[LG] - Fax - 05 22 22 79 18
LG)-Fax:052 8

- WWww.mupra

" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

de Royal Air Maroc NO P19_ n n 3 8 8f2 5

O Maladie ODentaire O Optique ,- CJ Autres

Cadre résepve a l'adhérent (e] ~

Matricule :

B (O Actif
® Nom & Prénom .. C’Z,. j

(J Pensionné(e)

Zachet du médecin :

T 9099

UL

é&b&w{m B

Tate de consultation :

4

Nom et prénom du malade ;...

Lien de parenté :

\\}
Jans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commur\muer 'eg rens: engnemern\nkg connuenne\ a l'attention du

meédecin consell de la Mutuelle. \ ) i’ .Y )

3 e

¥ g * . ; > 3 : -
J'atteste sur I'honneur Pexactitude des renseignements portés sup<& présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection\des"données personnelles.

Y Y
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ) E RELEVY DES FRAIS ET HONORAIRES
sdes | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
es = Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
; { Important : )
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Nom/Prénorﬁ-:ﬂ‘::_:.{.. Nﬂw

Fonction hépatique
et enzymologie

[ 1 NFs
[ ] Plaquettes
[]1vs [] Amylasémie
[ ] crp [ ] Bilirubine libre et conjuguée
[ ] Hémoculture + Antibiogramme [ ] Phosphatases ACIDES
[ ] Phosphatases Alcalines

nan monha [ ] Lactate Déshydrogénase LDH
[ ] Fer sérique [ ] Transaminases ASAT, ALAT
[]cTF [ ] GammaGT
[ ] Ferritine [ ] CPK (Créatine Phosphokinase)
[ ] Transferrine [ ] Troponine

[ ] Electrophorése des protéines EPP

] Temps de prothrombine
] TCK
% Fibrinogéne

Sérologie et immunologie

[ ] TPHA-VDRL
[] Hépatite B
[ ] Antigéne Hbs
[ 1 Anticorps Anti-Hbs
[ ] Anticorps Anti-Hbc
[ ] Anticorps Anti-Hbe
[ ] Hépatite C
[ Anticorps Anti-HVC

INR
Bilan glycémique

‘qulycémie a jeun

MGPO

émoglobine glyquée

s

“|" BILANBIOLOGIQUE

&J\{x\b%;ﬁ(i&bv@@/\ _Sexe : H |: ] F [ ]

Le : 2"'#"110[17"2[*2*"'

Bilan lipidique
Cholestérol total
Cholestérol HDL
Cholestérol LDL |
Triglycérides

[]
[]
[]
L]

Groupage sanguin

et AC irréguliers

[ ] ABO

[ ] Rhésus

[ ]RAl .
Bilan de la fonction

thyroidienne

[]T13

[]T14

[ ] TSH

Bilan de la fonction rénale

[ 1 Créatinine
[ ] urée plasmatique

Exploration de la prostate

—
—
O
w
>

[ ] Sérologie Toxoplasmose
N E erologie Kubeole Nnzymes muscuiaires
[] Na' _%S'lgFRb'l e Enzy lai
[]xK [ ] Fadeur Rhumatoide (Latex, Wadaler Rose)
E]Er i ] Anticorps anti-nucléaires % % l(':DPHK
[] ca™ [ ] Anticorps anti-DNA natif [ CPKamb
[] PhosPhore L ] ASLO : " —
e ] D d complmen
Bicarbonates ([HCOy) [ ] Serologie HIV (1 e '
Urée A
Crafiting Examen parasitologique H 'F\Tofphore Ry
[ 1 Acide urique des seiles + Coproculture BB aﬁ‘ﬁ?: h“ﬂ"""‘r
[] “Bapert As a pOF
— iay Naja! hne
[ ] Protéinurie des 24h :;-ﬁ . OE a8 ni
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LABORATOIRE EXABIO DE BIOLOGIE MEDICALE

31 Hay Nassim, Lissasfa - Casablanca
Tel : 0522896667 Fax : 0522915769 E-mail : exabiohaynassim@gmail.com
ICE : 000489580000015 CNSS :6728359  Matricule fiscale : 50804175

INPE : 093060556

\ Facture I

N° facture : 2021-2242

Date : 26/08/2021
Date de prélevement : 25/08/2021
Patient : Mr EL JOUAIDI Abdennasser
Analyses Montant
Urée 34 50
Créatinine 30 34,50
Glycémie a jeun 30 34,50
Hémoglobine glycosylée 100 115,00
PSA totale 300 345,00
Total B 490 563,50
APB 1,0 10,00
Majoration de garde
Total 450,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Quatre Cent Cinquante Dirhams ***
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EXAB! l:j
Dr. ALAOUI LEMRANI Ihsane

Pharmacien Biologiste
DU assurance qualité en biologie médicale

(AR Dossier N° £ 250821509 Pt 250802182

Casablanca, le 26/08/2021 Nom : Mr EL JOUAIDI Abdennasser
'Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: - BERRADA ABDEL ALI

Page: 1/2

‘ [ BIOCHIMIE

i

I Lo
Valeurs Usuelles Antériorité
Urée : 0,32 g/l (0.18-0.5) 0,34 (03/07/18)
(Technigue : Uréase/Glutamate Deshydrogenase/AlS ) 5,3. mmol/l {2.5-75)
Créatinine : 7,70 mg/l (7-129 8,20 (03/07/18)
(Technique : jaffé ) 68,0 umol/l (79,56-114,92)
Glycéimie a jeun : 1,86 g/l (07-1.1) 1,35 (03/07/18)
(Technique : Glucose oxydase/Peroxydase ) 10,3 mmol/l
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE C 7,60 % ( Inférieur 2 6,5 ) 7.50 (29/01/20)

Technique HPLC/D10 Biorad

Les valeurs usuelles sont de 4.5 a 6.3 % lorsque les glycémies sont normales.
Les études modernes ont montré que le diabéte est :

bien équilibré lorsque le taux est inférieur & 6,5 %

* moyennement lorsqu'il est entre 6,5 et 7,5 %
* mal équilibré au-deli de 8 %
* A I'évidence les exigences doivent tenir compte de I'ige, de 'ancienneté du diabite et des autres problémes,

LABORATOIRE  aNALYED MEDIGALE!

| \ b "
"EXABIO VIAY-NASH bl

Dr Ataoul x-‘mr and [hsank

Té1: 0527 R K6 8T - Fav- 052293276
]
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c o LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES 711711
=4 HAY NASSIM
Dr. ALAEUIﬁLEMRANI Ihsane

Pharmacien Biologiste
DU assurance qualité en biologie médicale

Mr EL JOUAIDI Abdennasser

PSA totale

Dossier N° : 250821-500

Page :

] MARQUEURS SERIQUES

]

Valeurs Usuelles

1,27 ng/ml

(Technique : chimiluminescence )
Valeur usuelles en ng/ml

Age

<40 ans
40-49 ans
50-59 ans
60 -69 ans
> 069 ans

BIOCHIMIE » HEMATOLOGIE » BACTERIOLOGIE « VIROLOGIE »

1<li72
1<2.19
1<3.42
1 <6.16
1 <6.77

Nous vous remercions pour votre confiance el vous souhaitons

un bon rétablissement.
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