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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigneé.
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 8 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, p?uthésea dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actss effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre abligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étrdg
jointes a I'ordonnapce médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil dg
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
pducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dsg
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins esf
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre 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
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les g

mois
-
~

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - 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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Mutuelle de Prévoyance — 0
& d’Acti ial L -
| il rtons S N° P19-0046973
¥ Maladie O Dentaire U 12 O optique O Autres
Cadre réservé a 'adhérent (e) ' = .

Matricule ©o.eeeeeeeeenn. §/\§ ............ Societé - RHH ...................................

O Actif [;X. Pensionné(e]

Nom & Prénom H\\_QD\.)‘?!\
. T,

Cachet du médecin :

Date de consultation : K/,?ﬂ/tUT/L—

— ; i J -
Nom et prénom du malade :...... £ A Y A .f’\?r/‘/(f o

D Enfant

Lien de parenté : O Luiméme O Conjoint

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention dy
meédecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cl nées personnelles
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
Veuillez joindre

les radiographies en cas de prothéses ou de

traitement

Le praticien est prie de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

canalaires, ainsi que le bilan d¢
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PROTHESES DENTAIRES
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Levathyroxg 50pg
Compnmes sécables B/30
PPV: 13,40 DH
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EXP 04 2024
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LOT 10970
Exp 0 2024
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EXP 04 2024
PPV 107.60
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LABORATOIRE PASTEUR D'ANALYSES MEDICALES & SCIENTIFIQUES

Dr Kamal BOUDDI PHARMACIEN -BIOLOGISTE
ANCIEN RESIDENT DE L HOPITAL MILITAIRE AVICENNE MARRAKECH
ANCIEN RESIDENT DE L HOPITAL MED V - RABAT
ANCIEN RESIDENT DE L HOPITAL AVICENNE DES SPECIALITES RABAT
IITULAIRE DU DIPLOME NATIONAL DE SPECIALITE PH ARMACEUTIQUE ET BIOLOGIQUE

‘Assuré
Matricule

Bénificiaire ~ FAKKAR MILOUDA
Prise en charge N°

FACTURE N° 11747 Facturéle:  02/11/2021

Analyses :

GLYCEMIE A JEUN B 30,00
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE B 100,00
UREE . B 30,00 .
CREATININE B/30,00 '
CHOLESTEROL TOTAL | B 30,00 .
CHOLESTEROL HDL B/50.00 '
CHOLESTEROL LDL B|50,00
TRIGLYCERIDES B 60,00
| THYREOSTIMULINE (TSH US) B 250,00
VITAMINE D B 450,00
'I_"otal analyses :‘__ | 447.20 Dh N

Prélevements :

Sang

Total Prélévements : 25,50 Dh

Total <<B>> 1 080 Soit un montant total : 1 472,70 Dh

Arrétée la présente facture a la somme de :

MILLE QUATRE CENT SOIXANTE DOUZE DIRHAMS ET 70 CENTIMES
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Ancien resident de I'hopital avicenne des spécialités Rabat
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Titulaire du diplome national de spécialité pharmaceutique et biologique Baa glgaall g dadiall Slawdill § Abgll aghall e Sl

. MADAME FAKKAR MILOUDA |
Préscripteur : Dr. JAOUHARI Houria
1110212849 du :

02/1172021

'LABORATOIRE PASTEUR D’ANALYSES
MEDICALES & SCIENTIFIQUES

Dr. KAMAL BOUDDI
Pharmacien - Biologiste
Ancien resident de 'hopital militaire avicenne Marrakech
Ancien resident de I'hopital militaire Méd. V Rabat

Préleve a £ 10:03:1

Page: 1

EXAMENS BIOCHIMIQUES DANS LE SANG :

BILAN GLUCIDIQUE

GLYCEMIE A JEUN : 1,60 * g/l ©.7aL1)
Soit 8.88 mmol/] (3.8946.11) 6,60 (07/0872020)
1,6/ —
1,4 ST S S — 1,60 (0V11/2021)
e B e e ————— e 119 (07/08/2020)
= ¥ 1 1 B 0.92 (12/08/2010
= S
s> o& :
o 06 0
9 o 4[ : . -
0, zt
12082010 07/08/2020 o 021112021

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE z 820 %9 % (4.5263)

Technique par caprure d'ions par reactif polyanionique

méthode quantitative, standardisée et agrée par NGSP DCCT recommandation de U'IFCC

méthode certifiée par le Laboratoire Europeen de référence(ERL) en hemoglobine glyquée
Les valeurs usuelles sont de 4.5 d 6.3 % lorsque les glycémies sont normales.

Les études modernes ont montré que le diabéte et

bien équilibré lorsque le taux est inférieur a 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'dge, de 'ancienneté du diabéte et des autres problémes.

BILAN RENAL |

UREE : 0,31 ¢/l (0.1520.5) o2 R
Soit 5,16 mmol/l (2.54833) 533 (07/08/2020)
CREATININE : 8.0 mg/] (6a13)
Soit 71 umol/l (53a115) 62 (07082020)

BILAN LIPIDIQUE ( Exploration d'une Anomalie Lipidique)

CHOLESTEROL TOTAL : 2,51 * g/l (164200
) Soit 6.48 mmol/l (4.13a 5.10)',./\)"“/’-1:,-\3 b .68 (07/0872020)
CHOLESTEROL HDL : 0,58 g/l (0.4 //n % ki 07082020

Bd. Allal El Fassi Résidence El Houda (A) N° 7 - Marrakech - Tél/Fax : 0524 31 1299 - GSM : 06 61 24 99 65

E-mail : pasteuranalysis@gmail.com



' LABORATOIRE PASTEUR D'ANALYSES
MEDICALES & SCIENTIFIQUES

Dr. KAMAL BOUDDI
Pharmacien - Biologiste

Ancien resident de I'hopital militaire avicenne Marrakech
Ancien resident de I'hopital militaire Méd, V Rabat
Ancien resident de I'hopital avicenne des spécialités Rabat
Titulaire du diplome national de spétialité pharmaceutique et biologique
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MADAME FAKKAR MILOUDA
Préscripteur : Dr. JAOUHARI Houria
Prélévé A : 10:03:1 23 1110212849 du : 02/11.2021
Page . 2
CHOLESTEROL LDL : 157 7wz
Soit 4,05 mmol/l

Interprétation

Valeurs souhaitables du LDL-Cholesterol(en g/l)en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire™®
Selon I'AFSSAPS:

-LDL < 2.2 : Absence de facteurs de risque 5.6 mmol/l
-LDL < 1.9 :Présence d'un facteur de risque < 4.9 mmol/l
-LDL < 1.6 :Présence de 2 facteurs de risque - 4.1 mmol/l
-LDL < 1.3 :Présence de 3 facteurs de risque < 3.3 mmoll
-LDL < 1.0 : Présence d'antecedent de maladie cardiovasculaire. ) 2.5 mmol/l

Selon I'AFSSAPS les facteurs de risque sont :I'dge,antécedents fahiliaux desmaladie coronaire précoce,
Tabagisme, HTA,Diabéte de type 2 et HDL < 0.40 g/l

Soit 4,05 mmol/l 4,64 (07/0R/2020)
TRIGLYCERIDES : 1,79 * gl (0.541.5)
Soit 2.04 mmol/l (0.5741.71) 1,42 (07/08/2020)
TSHus(Thyreostimuline) ] 3,090 pUl/ml (0.27 44.2) 1,660 (07/08/2020)

( Technique IMMUNOAssay COBAS e 411 )

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de la T41. provoque une réponse trés amplifice de la TSH
Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L. avec un temps de latence important,
au moins 8 semianes pour une réponse compléte

VITAMINES

VITAMINE (25 Hydroxy-vitamine D) : 42.75 nmol/l

Technique Cobas E 411

Valeur souhaitable pour des patients adultes : > 75 nmol/l.

statut vitaminique consideré insuffisant entre 25 a 75 nmol/l .

Etat carentiel en dessous de < 25 nmol/l.

Un potentiel effet toxique est évoqué pour des valeurs > 250 nmol/l.
A confronter aux données cliniques et thérapeutiques

Bd. Allal El Fassi Résidence El Houda (A) N° 7 - Marrakech - Tél/Fax : 0524 31 12 99 - GSM : 06 61 24 99 65
E-mail : pasteuranalysis@gmail.com



