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

~
Conditions génerales :

®  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |2 nature de la maladie

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation

* LU'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 a joindre a la feuille d¢
SOIns

Pharmacie :

. Les vignettes ges médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L]

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 '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

Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :

. LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

-

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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
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

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

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 physique

s a I'égard du traitement des donnéeq

a caractere personnel
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes
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- EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

4

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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Laboratojnet d:‘ladiolngue

Désignation des
Ceefficients

Montant
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Particien

Date des
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Montant détaillé

Soins AM PC | M

des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAISES

es?

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, ainst que le bilan de 'ODF

Dents
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Soins
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DEBUT
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction])

Foncoonnel, Therapeutique, Necessaire a la professaon
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MONTANTS
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DATE DE
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES YACOUB EL, MANSOUR
31, Avenue Yacoub El1 Mansour - MARRAKECH -Tél:0524 44 70 60
Fax:0524 43 78 99
BOURRIQUAIAT S.

’ I
|
IDENTIFIANT FISCAL UNIQUE:69100750 MM”! I
PATENTE 45304015 RC :40434 073002636
CNSS 1195313
INP 073002636
ICE 001527687000052

FACTURE N°:850830020

, le 30708/21 Mlle BANQOUR TOURIYA
163-LOT KSOUR ASNI
MASSTRA I-MARRAKECH

Marrake

0

Prescripteur: DR CHERAI MOHAMED
NATURE DES EXAMENS:

rr‘.:\:‘;x:_‘j"s ?S COD: . umﬂ :O:\
NF+PLA 0000 B8O
HEMOGLOBYNE GLYCOSYL 0000 B100
TRIGLYCERIDES 0000 BS50
CHOLESTEROL TOTAL 0000 B30

H.D.L 0000 B50

LDL CHOLESTEROL 0000 B5O0
VITAMINE D TOTALE ( 0000 B400

TOTAL DOSSIER : 1018,40 DH
(6 PAYEE . DH
P 'REGLEMENT :

1l : ESPECE
2 : BANQUE

RESULTATS EN LIGNE

s
SUR LE SITE WWW.LABOCONNECT.COM <"




LABORATOIRE D’ ANALYSES MEDICALES

YACOUB EL MANSOUR

31, Avenue Yacoub El Mansour - MARRAKECH - Tél: 0524447060

-

BOURRIOUAIAT S.

Pharmacien Biologiste

Marrakech, le 30/08/21

Prescripteur : DR CHERAI MOH

Dossier N° 210830020 du 30/

HEMATOLOGIE

Mlle BANQOUR TOURIYA
163-LOT KSOUR ASNI
MASSIRA I-MARRAKECH

- IR

HEMOGRAMME

NUMERATICN GLOBULAIRE

Sysmex XT 2000 - i

Leucocytes
Hématies
Hémoglobine.
Hématocrite.
vV.G.M. .
T.C.M.H.

s M. B,

FORMULE SANGUINE

Polynucléaires Neutrophile
Polynucléaires éosinophile
Polynucléaires basophiles.
Lymphocytes. o as e m m
Monocytes.

NUMERATION DES PLAQUETTES.

073002636
08/21 - 13HO05
Normales Antérieur
7.700 /mm3 = 4.0 & 10.0 ’
4.520.000 /mm3 4.000 & 5.300 4.760
13.1 g% 12.0 & 15.5 -
40 % 7 & 46
88 u3l 0 A 100
29 pg 27 a 32
33 % 32 a 3
s. 54 % 4158 /mm3 1500 & 7500
s. 2 % 154 /mm3 inf. a 400
0 % 0/mm3 inf. & 100
34 % 2618 /mm3 1500 3 4000
10 % 770/mm3 200 & 1000
19/04/1¢
347000 /mm3 - 150 & 460 34301
BIOLOGISTE

BOURRIOUAIAT S.

b
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L.AB(.)RATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
YACOUB EL MANSOUR

31, Avenue Yacoub El Mansour - MARRAKECH - Tél: 0524447060

BOURRIQUAIAT S.

Pharmacien Biologiste

Marrakech, le 30/08/21 Mlle BANQOUR TOURIYA

163-LOT KSOUR ASNI
MASSIRA I-MARRAKECH

Prescripteur : DR CHERAI MOHAMED }mmm“m"mm“”

073002636

Dossier N° 210830020 du 30/08/21 = 13HO05

BIOCHIMIE

No i S 3 sghl:
04/08/2
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HbAlc 5,6 %
Technique H.P.L.C - ARKRAY ADAMS HA-81B0V
 Budet; NORMAL G .o i a5 arci i Soaen Ghaes o Veues svien i 436 % =
* Sujet diabétique bien équilibré...................... 6 47 % =~
* Sujet diabétique & surveiller......ccosvsessanisoassos 7a8 %
* Sujet diabétique MAL équilibré...........ciiuiiuenaan 8 a 10 % *
* Sujet diabétigque NON équilibré.......... i vuenann > 3a 10 % * .
HbA (%) Courbe de suivi de I"’Hémoglobine glycosylée
YALCK -
15.0
|
.
|
|
|
|
|
\ /_'-/l-.;\ (} /59, s‘)\ £y
\ s (59
4.0 o o e S
17/02/2016 19/04/2018 04/08/2020 DATES
26/12/2014 03/04/2017 10/04/2019 30/08/2021
BIOLOGISTE

BOURRIQUAIAT S.

4
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
YACOUB EL MANSOUR

31, Avenue Yacoub El1 Mansour - MARRAKECH - Tél: 0524447060

BOURRIOQUAIAT S.

Pharmacien Biologiste

Marrakech, le 30/08/21 Mlle BANQOUR TOURIYA
163-LOT KSOUR ASNI
MASSIRA I-MARRAKECH

prescripteur : DR CHERAL NOHAMED IR

073002636
Dossier N° 210830020 du 30/08/21 - 13HO05
04/08/20
TRIGLYCERIDES. . . . . . . . . 1,13 g/1 ‘ nf. a 1,50
Enzymatique-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:0,05 g/l 1,28 mmol/1l inf. & 1,70 3
Pl 04/08/20
CHOLESTEROL TOTAL. . . . . . . 1,92 g/l £, 4 2,0 1
Enzymatique-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:0,05 g/1 4,97 mmol/1 ne. a 5,18
/ 4/
H.D.L. . . .« « « « « « « « « = 0;55 g/l sup. a4 0,40
Colorimétrique-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:0,05g/1 1,42 mmol/1 ? sup. & 1,04
04/08B/20
LDL CHOLESTEROL. . . . . . . . 1,14 g/1 e 1,28
Colorimétrique-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil: 0.01 g/1
t.!l‘ll'l'*wﬁ'tt'.itii‘.t*-I-iiI'i't.“iﬁi'ﬂ*tﬁﬂni'tii'.t*.'it..tb'*
* e 1.00 ...ccivnnnnnsenne Optimal * "
* 1.00 & 1.29 ...e cnsiuise Proche optimal / Supérieur optimal *
* L300 & LiBF ooewamas e Limite supérieure *
- 1.60 & 1.B9 .uvauiiawann Risque élevé *
LA TS R 1 Risque trés élevé *
ﬁ*ﬁiQﬂi'ﬂ‘!.*.itt.t--.!l.ﬁﬁ'lt‘ll'-.t.‘.".‘lttt-ttlllntﬂﬂtﬁttﬂﬁﬁ
BIOLOGISTE

BOURRIQUAIAT S.

o
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* LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
YACOUB EL MANSOUR

31, Avenue Yacoub El1 Mansour - MARRAKECH - Tél: 0524447060

BOURRIOUAIAT S.

Pharmacien Biologiste

Marrakech, le 30/08/21 Mlle BANQOUR TOURIYA
163-LOT KSOUR ASNI
MASSIRA I-MARRAKECH

Prescripteur : DR CHERAI MOHAMED ‘"mmnmnmmwm

073002636
Dossier N° 210830020 du 30/08/21 - 13HO05

IMMUNO-ENZYMOLOGIE

Normales i Antérieurs
VITAMINE D TOTALE ( D2 + D3 )
Technigque ELISA-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:3.4 ng/ml
- 04
Resulbat:ic sicsmsmsnsmsmamamans 37,8 ng/ml
* DB ELELENE voon o wowonezeneis smzeen suanemnee < 20 ng/ml *
* Insuffisant........cieveiseann 20-29 ng/ml "
» BuELdBanb . s e v e 30-100 ng/ml *
" Toxicité potentielle.......... > 100 ng/ml *
VITAMINE O -
| 60
|
| ~.
| 37.8
<
i L__.——”_\ et
13 ‘J\ C h/. . ,/
\__/ LN
|
| 10/04/2019 30/08/2021
03/04/2017 04/08/2020
BIOLOGISTE

BOURRIOUATIAT S.
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