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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiFméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux,
extractions multiples, 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 I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 I'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 :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

=  Pour le rembaursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de sains.

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 & 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 )
O Réclamation : contact@gmupras.com [
O  Prise en charge : pec@mupras.com
O 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 a I'égard du traitement des données |

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras,com |
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O Maladie ODentaire JOptique /\ ) OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) ——

Matricule :.... Société : RQ&’C)LL | <

O Actif IR0 & oo

Nom & Prénom : C ‘F\r ..................................................................

Date de naissance : /-—{-,{" ............... e s

Adresse,\‘*@‘\}thQL)\ACid-%LUC'%:\:N”Vl ..... i e —

..... ._L?)C\{L,L.lfbbl’fdtﬁi-}my&Mc}\gxlmmc—‘C-QS <4

Tel. : Qé}ﬁ?aao%gb_htal des frais engagés _()/I—Byi-LGBI-}'DhS
Cadre réservé au Médecinf ) 3 LA T Soukall N

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade it :}-
Lien de parenté : ‘ i ”[jAE;fan‘i.j; = |
Nature de la maladie \D\‘e jé T S— s : L. nﬂ;y““‘ ......... \,
Affection langue durée ou chronique : (J ALD ALC F’atholl:g(_;;ii;if i B . "
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ............. L . §20

I

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

J

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles. ; 2 ?j
0.,m9;
/\ZJ\- .......
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Demande n° 12/04/22-1-0052

ME HADOUI Fatima

22/07/19
Créatinine sérique ......... i vasan 7,23 mgit 6411 5,57
Spectrophotométrie (Architect ci4100) 53,90 umol/L 50.4 4 98.10 49,21
22/07/19
Hémoglobine A1C ....cevvvvnnnniees ey < 12,30 % 10,20
Méthodologle certifiée et standerdisée NGPS/DCCT
Critéres d'interprétation des résultats:
4-6 Intervalle non diabétique -
6,5 Excellent équilibre glyce'mixiue (Type2)
7 Excellent équilibre glycémique (Typel)
8-9 Assez bon équilibre glycémique |
9-10 Equllibre glycémique médiocre: Action corrective suggérée i
> 10 Mauvais équilibre glycémique J
22/07/19
Cholestérol .........ccuuunes 2,88 g1 inf, 42,00 3,10
Spectrophotométrie (Architect ci410!
22/07/19
Triglycérides .... . 1,86 41 0,354 1,50 2,91
Spectrophotométrié (Archit
Epreuves
v Clairance de la Créatinine
Volume des urines de 24 h ...... GRS E 1 500 me
DébIt UMNAINE ..civieicivivasaiinineesvainie 1,04 mi/mn
22/07/19
Créatinine SErique .........ccoceaierarens 63,90 pmol/L 50.4498.10 49,21
22/07/19
Créatinine urinaire ..... 5,68 mmol/L 5641513 8,30
Clairance ....co.cevuvininee TR MRS 93 miymn 100 & 140
-
e . 1
Vitamines o |
Valeurs de référence Antériorités
22/07/19
Vitamine D2/D3 ......ccccvvvirinninnnanenssssaiasss 13,0 ng/mL L

Déficit
Carence
Normale
Toxicité

[

/

: < 20 ng/ml

: 20 - 29 ng/ml
: 30 - 100 ng/ml
: > 100 ng/ml

Institut Pasteur du Maroc Centre de Biologie Médicale e-mail:cbm.info@pasteur.ma
1 Place Louis Pasteur 20360 Casablanca ®+212 522 434 471/72 &+212 522 434 477/+212 522 260 957

1 Rue Qortobi - Place Marchan CP 90000 Tanger ®+212 539 931 111 &+212 539 932 299

web: www.pasteur.ma relation clientéle: client@pasteur.ma INPE : 090005786
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Directour

. % Br A MAARQUFT TANGER Anatomie-cytopathalogle
i g Biologle Or 1. Nouriil Dr S. Bennani Dr W. Oudaina Dr A Oukkadi
M ’? Or A Baellik Dr D, Messaoudi Dr A, Ainahi Dr O.Mourtada Dr K. Moumna
Dy '
Or S. Kacimi Dr N, Dersi Dr H. Mohammadi Cytogénétique
]nst“‘Ut Pusteuf Dr A Bennani Dr S. EZZIKOURT Dr S. Nasserddine
du Maroc
dr ouajdi soukaina Madame HADOUI FATIMA
Demande n° 12/04/22-1-0052
20000 CASABLANCA
Date et heure d'enregistrement : 12/04/22 13H38 Demande n°® 12/04/22-1-0052 -RAM-
Date et heure de prélévement : 12/04/22 13H45 Edité le : vendredi 15 avril 2022
Date de naissance : 02/02/1956 \ Ne CIN/Passeport B424428
Hors tiers payant -
r - N - - T o -
ﬂHematologle ]
I T Vabusdersfience  Antériorités
v Hémogramme
MINDRAY BC-6800
22/07/19
Hématies .......cccovvvennens 4 800 000 /mm3 3 800 000 & 5 800 000 4 760 000
Hémoglobine ... 14,2 g/100mL 11,54 16,0 13,7
Hématocrite ..... 41,9 o 37,04 47,0 42,0
V.G.M. .cccouvanene 87 u3 80 4 95 88
TEMH: sisnsninnivini 29,6 picog 27,0433,0 28,8
C.C.MiH. ...... S . = 34 4 3208380 33
LBUCOCYERS vuvrmisviseissiisniisnsivisnsinnsin 8 250 /mm3 4000 4 10 000 7010
Polynucléaires neutrophiles .......48,0 % 3 960 /mm3 2000 a 7500 2776
Polynucléaires éosinophiles ......... 1,0 % 83 jmm3 404 800 105
Polynucléaires basophiles ........... i 41 /mm3 Inf, 4 100 28
Lymphocytes .... 3 754 /mm3 1000 & 4000 3708
Monocytes 413 /mm3 20 & 1000 393
22/07/19
Plaguettes ....... 367 000 /mm3 150 000 & 450 000 368 000
V.P.M. ...... s RS SRR 8,8 3 inf, 4 10,0 8,6
_
_'r = = E —— = eSS S =S =
Biochimie |
R  Valewsderéfbence  Antériorités
= 22/07/19
GIYCEMIE @ JEUN ..vvvvevvviiieieeeieriieaneaanes 2,44 g1 0704115 1,90
Spectrophotométrie (Architect ci4100) —_—
22/07/19
0,59 g1 0.3240.92 0,74
9,81 mmoiL 53541529 12,40

Institut Pasteur du Maroc Centre de Biologie Médicale e-mail:cbm.info@pasteur.ma T
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