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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie.

s La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois @ compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Sspéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

L Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.

= 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 & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

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

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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.

= |afacture 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

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation

o

. contact@mupras.com
O  Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & 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 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Cachet du médecin :
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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Elause relative a la protection des données pergonnelles.
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Dist/ibué par MSD MAROC.
AMM N°: 268/19/DMP/21/NRQ.

P.RV: 437 00 DH.
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Didtribué par MSD MAROC,
AMM N° : 268/19/DMP/21/NRQ.

PP\\J 437,00 DH.
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LABURAIUIKE U'ANALYSES MEDILALES  d—udall Co)—doedl] yiiz
Dr Meriem HAQUANE _. .

Médecin biologiste Bio.. PRTICHR
Lauréat de I'université Paris VI, France ” C (I [T Py PRI PNy WRTES
Ex-interne des Hapitaux de Toulouse, France p Gh‘?a!,gm ladpd | 19990 Olialilne Al Adils dcdo
Facture
N° facture 2022-1613 Casablanca, le 05/07/2022

Date de prélevement  28/06/2022

Mr KHIZZOU Lahcen

CodeAder .7 Designation Acte

INFO INFORMATION PRELEVEMENT

GLY GLYCEMIE

HG HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C

(] UREE

CR CREATININE
Préléevement 11,51
Total B 190
Total en dirhams 169,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Cent soixante-neuf dirhams***

\\lr_f".‘: L

BIOCHIMIE | HEMATOLOGIE | IMMUNOLOGIE | BACTERIOLOGIE | VIROLOGIE | PARASITOLOGIE | MYCOLOGIE | FERTILITE

45 Rés. Riad El Foutouh (proche BIM Mosquée Assalam), Salam 1, Tr D2 o D2 plaidl 1 a0 (A s o o ,B) romdll el Al 3l .45 lIIl"llII
Sidi Bernoussi, Casablanca . @ 067209 26 08 « 0522 11 0505/06 06 & 0522 11 06 06 @ biogholam@gmail.com « elagdl HIAIl e g ! (G
Patente : 33005041 - IF : 48511664 - ICE : 002725383000023 - INPE : 093063741 093063741



LABORATOIRE D'’ANALYSES MEDICALES

Dr Meriem HAOUANE

Médecin biologiste
Lauréat de l'université Paris VI, France
Ex-interne des Hopitaux de Toulouse, France

Compte rendu d'analyses

Demandé par Dr: EL GHOMARI HASSAN

\bdelmoumen Center . Angle Bd Anoual et Bd Abdelmoumen . Etg 3, N°
313.Casablanca

Bio..
Gholam

Laboratoire

O‘H H“‘H .Q
Aol Ao
Lud® (VI pudpls daels dze 5

Ludyd ¢ SoTed Oladitunes Adabu Aulils Ao

Mr KHIZZOU Lahcen

Date naissance:01/01/1960

Code Patient : 21-00911
MUPRAS Réf :

: 28/06/2022

Dossier créé le

INPE : 093063741

AT O

Heure création:

280622-028

Tél: 0522861414 " . .
ShE SHodie \_Patient prélevé le: 28/06/2022  Heure Pvt  : 18.42 )
Page: 1/2
INFORMATION PRELEVEMENT
Valeurs Usuelles Antériorité
INFORMATION PRELEVEMENT
RENDEZ-VOUS PRIS PAR TELEPHONE
HEURE DE CONTACT Le 28/06/2022 a 18h 30min
HEURE DU RDV Le 29/06/2022 4 1 1Th 00min
PRELEVEMENT A DOMICILE REALISE : Entre 11H30-12H00
HEURE DE RECEPTION AU LABO 12h 10min
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)
Valeurs Usuelles Antériorité
GLYCEMIE a jeun 087 gl (0.7-11)
(Méthode GOD-POD BS2H0PRO ) 4,83 mmol/l (3,88-6,1)
o | 1.28 (08/03/22)
1] Suise s crue 111 (012721)
1 1,07 (01/09/21)
| o HJ'“ o 'wo? (31/05121)
} e pate
HEMOGLOBINE GLYQUEE 7,15 %, (4-6)
(Meéthode enzymatique BS240PR0 )
»  Pourun Diabéte de type 2 :
=»traité par antidiabétiques oraux,
le taux d'HgA1c doit étre < a 6,5% (ou 7% selon le type de traitement)
=»traite par insuline, 5
le taux d'HgA1c doit étre < & 7%. e
< du sujet trés age, \N‘ﬁ}\'

le taux d'HgA1c doit étre < a 8%
Pour un Diabéte de type 1,

»

le taux d'HgA1c doit étre comprit entre 7 et 7,5%
Attention, ces chiffres varient en fonction du type de diabéte, du traitement, de 'age et des complications
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45 Reés. Riad El Foutouh (proche BIM Mosquée Assalam), Salam 1, Tr D2

Sidi Bernoussi, Casablanca
Patente : 33005041
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Dr Meriem HAOUANE

Médecin biologiste
Lauréat de I'université Paris VI, France

Ex-interne des Hopitaux de Toulouse, France Choaione

Vir KHIZZOU Lahcen Dossier N° :1280622-028 Page: 2/2

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

Valeurs Usuelles Antériorité
7,63 (08/03/22)

— 3——6}—(::-)._ — Sukvide HEMOGLOBINE GL - QUEE 7,70 (20/12/21)
C)ﬁ{ @ 7.58 (01/09/21)

7,11 (31/05/21)

Cate

A

Se 3wz 1513 gpapag WAL

UREE : 0,34 g/ (02-0,5) 0,37 (31/05/21)

(Méthode UGD. UV BS240PRO ) 5.66 mmol/l (333-833)
CREATININE . 8.38 mg/l (63-12) 8,00 (31/05/21)

(Méthode enzymatique BS240PRE) ) 73.74 Hmo”[ (56-106)

Nows vous remercions de veire confianee ot vous sowlaitons un bon rétablissement
Dr Meriem WUANE
)
.%6\‘-

BIOCHIMIE | HEMATOLOGIE | IMMUNOLOGIE | BACTERIOLOGIE | VIROLOGIE | PARASITOLOGIE | MYCOLOGIE | FERTILITE
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