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

Gonditions générales : v

= le cgdre réserve a l'adherent doit &tre diment renseigné.

s Le cadre réservé au médecin doit étre rensesgné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 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.

L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins

Pharmacie :

= Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biolbgie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

= L';ntent,e 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 8 joindre a la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

®  Lafacture doit étre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

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

Adresses Mails utiles

Réclamation cont

t@mupras.com

Prise en charge per_ti’vmumraa com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiqu

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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En cas d'accident préciser les causes
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CENTRE DANALYSES MEDICALES CENNTRE D’ANALYSES MEDICALES AZBIO

Dr KOUCHA MOHAMED
Médecin Biologiste

W

CODE INPE

073062531

AL ANIA

FACTURE : 47702

MARRAKECH, le 09/07/2021

Nom et Prénom : AIT MOUS ALI
Prescripteur : Dr. JAOUHARI HOURIA

Référence 090721 007

BILAN :

GX B 30 + HBAC B 100 + MA B 60 + CBU B 150 + ATBU B 0
Prélevement: 50,00 Dhs

MONTANT NET 505,60 Dhs Soit 340 B
ARRETE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

Cinq cent cinq Dirhams et soixante centimes

RESIDENCE M BARKA - 120, Rue Mohamed El Beqqal - GUELIZ - MARRAKECH
Tel : 05.24.43.57.78. - Fax : 05.24.43.56.64 - Email : azbio2017@gmail.com
ICE = 001901681000011 IF: 18755360 Patente : 45107925
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CENTRE D'ANALYSES MEDICALES CENTRE D’ANALYSES MEDICALES AZBIO
' Dr KOUCHA MOHAMED

WY

Médecin Biologiste

Date du prélevement: 09/07/2021 a 09h24
- Date de naissance : 01/10/1946
Medecin Dr. JAOUHARI HOURIA

Mr. AIT MOUS ALI
Dossier No 0907 007

. Réf. REMIC REFERENTIEL EN MICROBIOLOGIE MEDICALE ET PRECIS DE BIOPATHOLOGIE BIOMNIS. Patente: 45107925 -1CE: 0019015681000011

Edit¢ le :09/07/2021

BIOCHIMIE e

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

GLYCEMIE A JEUN.....vovveuunn. 1,50 g/l (N : 0.70 & 1.10)
Résultat Vérifié
(Methode HEXOKINASE - INDIKO PLUS) 8 mmol/l

1.10 g/1 & 1.26 g/l
> 1.26 g/l sur 2 prélévements

Intolérence au glucose:
Diabdte. v sl

H.B.A.1.C
(Technique HPLC par MINDRAY H50)

CHANGEMENT DE TECHNIQUE LE 28/09/2020

--------------------

INTERPRETATION :
Normale
Diabéte équilibré
Diabéte déséquilibré ...

Entre 2.5 et 6.0
Entre 6.0 et 7.0

Supérieure a 7.0

REMARQUE :

Selon les recommandations ANAES, un dosage de microalbuminurie est préconisé au moins une fois par an

CHIMIE URINAIRE

VALEURS DE REFERENCE

S

ANTECEDENTS

DIDRESE:S wis s wvens o v & sowa s wim % e + % 500 ml/24h

(N:<15mg/L)

04/ T¥4BIO

120, rue Med El Biqual- Marrakech

MICROALBUMINURIE DE 24H..... 34,3 mg/l

Résultat Vérifié

Tél. 0S5 24 4157 78
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RESIDENCE M BARKA - 120, Rue Mohamed El Beqqal - GUELIZ - MARRAKECH
Tel : 05.24.43.57.78. - Fax : 05.24.43.25.64 - Email : azbio2017@gmail.com




Dossier : 090721 007 Mr. AIT MOUS ALI

MICROBIOLOGIE

ECBU : En cours d'éxécution...

ANTIBIOGRAMME URINAIRE : En cours d'éxécution...
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