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

itions générales :
Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muiltiples, 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 |'accident est & joindre 2 la feuille de
SoIns.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement 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 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
Béducation :
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 2 la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord 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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre 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° 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abde
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lABORATOIRE BOURNAZEL 0'ANALYSE MEDICALES.

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR saalie ATY) dus jiSadl
Médecin Biologiste ddadl Judlosll b Shlaasl cuds
+Diplémé de la faculté de médecine de Rabat et du CHU Ibn Sina (SPSV T =1 = ,Mlg .thJJ-I.l .._:.h.ll i.'.‘.l.‘ c.y.r- ®

FACTURE N°  2895/21

CASABLANCA le 08/11/2021

Nom et prénom MME EL YOUSSOUFI LALLA ZAHRA

Référence 21D294

Médecin prescripteur Docteur BENCHEQROUN NADIA

Acte de biologie demandé Cotation (B)

GLYCEMIE A JEUN 30
Hb GLYCOSYLEE.HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HBA1C 72
BILAN LIPIDIQUE CHOLT+TRI+HDL+LDL 120
VITAMINE D 25 HYDROXY-CHOLECALCIFEROL D2 + D3 450
Total du (B) B 672
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 600,00 DH

Arrétée la présente facture 2 la somme de: SIX CENT DIRHAMS
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¥ labobornazel@gmail.com - ICE : 0023403122000073 - Patente N° : 730443 - |F : 42746944
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MBORATOIRE BOURNAZEL D'ANALYSE MEDICALES

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE
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Prélévement du : 08/11/2021 a 58

Prescripteur: Docteur BENCHEQROUN NADIA

ceovicans s s oo o [HINNNIN

MME EL YOUSSOUFI LALLA ZAHRA

BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate Konelab)

GLYCEMIE A JEUN............0u..... :

(Colorimétrie enzymatique)

Antécédent du 13/07/21 - 08:42 :

HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc.........:

(Chromatographie)

Antécédent du 13/07/21 - 08:42 :

CHOLESTEROL TOTAL. ................:

(Colorimétrie enzymatique)

1,08 g/l

Dossier N° 21D294
Page: 1/2
g/l 0,70 & 1,10 g/1
mmol/1 3,89 a 6,12 mmol/1
% it 4,00 a 6,00 %
g/l 1,50 a 2,00 g/1
mmol/1 3,87 a 5,16 mmol/1

RECOMMENDATIONS INTERNATIONALES (Classification ATP III)

Inf a 2 g/l : Souhaitable

2 -2,4 g/l : A surveiller

Sup a 2,4 g/1 : Risque élevé
CHOLESTEROL HDL...................:

(Colorimétrie enzymatique)

CHOLESTEROL LDL................... :

(Colorimétrie enzymatique)

TRIGLYCERIDES
(Colorimétrie enzymatique)

0,95
1,08

g/l

mmol/1

g/l ()
mmol /1

g/l
mmol/1

Sup a 0,40 g/1

15 03

L 15
2,97

-.\Q('

a 4,90 mmol/1

al,75 g/1
a 4,52 mmol/l
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lABORATMRE BOURNAZEL D'ANALYSE MEDICALES
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Prélévement du MME EL YOUSSOUFI LALLA ZAHRA
Résultats édités le: 09/11/2021 |]|||’”||||””|||||||||||| I

Prescripteur: Docteur BENCHEQROUN NADIA

Page: 2/2
HORMONES SANG
VITAMINES D : D2 # DP3.c:ssvsaascrs 22.10 ng/ml 8 30 a 100 ng/ml
(ELFA - VIDAS Biomérieux)
Interprétation:
30 - 100 ng/ml : Valeur souhaitable chez 1'adulte
20 - 30 ng/ml : Statut vitaminique insuffisant

Inf a 20 ng/ml : Etat carentiel

Sup a 100 ng/ml : Effet toxique potentiel

Total de pages: 2
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