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

‘

Conditions générales :
" Lecadre réservé i I'adhérent doit étre dment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compt: 2 la premiére consultation.

Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation rnédﬁ:ale chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentzires. prnthéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série. . P

En cas d'accident, une déclaration precrsan‘tles causes et curconstances de V'accident est a joindre a la feuille d¢
soins. ‘

Les vignettes des médica ts douveng étre o h}remem” Mx ordonnances.
Pour les médicaments sans neltes une fact

de _la vh;aade Méﬁre jomte
Radiologie et Biologie : \ " ’:}

» ul(gts du comﬁte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
ute.de e remboursement.

Un pli confidentiel du médecin puescriptéw de lyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Pharmacie : |
-

La facture ainsi qu'une copie des r

jointes a 'ordonnance médicale pour

Optique :

*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a.la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente 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 3 joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

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

obligateire avant le début de traitement,

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio~a}:rés 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.

J

Autorisation CNDP iN” : A-A-215/2019

Matricule :
O Actif
Nom & Prénom ;e
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Tél : 0 @6/—{ /{ Ié‘ 55 JTotal des frais engagés : - MO +- Q/F

Cadre réservé au Médecin :

Date de naissa /

Cachet du médecin :

Date de consultation : Al\ o (\ | /‘!?QLQ,QM
QoA RAA

O conjoint

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : Lui-méme

Stk

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Nature de [a maladie ;-

Dans fe cas ou fa maladie aurait un caractére cu;ﬁdcmuk €
médecin conseil de la Mutuelle.

s sous plconfi

quer les renseigr lel a l'attention du

i

Fatteste sur I'nonneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris ¢ e de Ja clause relative 3 la protéction des données p nelles.
Fait a: m ;ﬁ ..... 4 T ;?g? C /"'8..9 <L<i.
Signature de I'adhérent(e) +~ma P

Adresses Mails utiles

O Réclamation . contact@mupras.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* 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques 2 I'égard du traitement des donnéeq
a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Alfal Ben Abdellah - 62me 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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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

i

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant fa nature des soins.

Important :
Veullez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de ITDF,
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Dr SLASSI| Asmaa

o LABORATOIRE Pharmacienne Biologiste
r Spécialisée : Biochimie - Hématologie - Hémostase - Oncologie
D A,NALY s E s Immunologie -~ Autoimmunité - Biologie Spécialisée — Bactériologie
S , MEDI c ALE s Virologie - Parasitologie - Mycologie - Spermiologie

Biologie de la Reproduction = Assurance qualité
LA FONDATION ¢ 2

Université René Descartes - Paris V

FACTURE N° :220500119

I |

073064057
IF : 20688515 ICE : 001809544000048

Marrakech le 17-05-2022

M. DOUTABAA Chakib
Date de naissance : 30-04-1956
Nom de médecin : Dr EL AASSRI HIND

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E10
0100 Acide urique B30
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0109 Cholestérol LD L B50
Triglycérides B60

Total des B : B240 + 10 DH
TOTAL DOSSIER : 250.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

La Qualité au service du Diagnostic
Adresse : Nefis 1 - Equipement S - Av Allal El Fassi et Bld El Mouzdalifa, Lot N°2, Marrakech
Tél : 06 48 48 48 94 - Fixe : 05 24 29 2129
Site web : www.laboratoirelafondation.com - E-mail : laboratoirelafondation@gmail.com
ICE : 001809544000048 - IF : 20688515 - TP: 67300687 - INPE : 073064057




‘ o LABORATOIRE
D'’ANALYSES

SS ﬁ MEDICALES
LA FONDATION

Dr SLASSI| Asmaa
Pharmacienne Biologiste

‘Spécialisée : Biochimie - Hématologie -~ Hémostase - Oncologie

Immunologie — Autoimmunité - Biologie Spécialisée - Bacteériologie

Virologie - Parasitologie - Mycologie - Spermiologie
Biologie de la Reproduction = Assurance qualité
Université René Descartes - Paris V

\ ~

20220517004 - M. Chakib DOUTABAA

Triglycérides
(GPO/PAP - Roche Diagnostics )

Acide urique
(Uricase/PAP - Roche Diagnostics )

19-01-2022
1.01 g/l (<1.50) 238
1.15  mmol/L (<1.71)
* Antériorité : Triglycérides (g/L)
4p.38
2t e 1.01
]
0
nov:'
4
19-01-2022
35 mg/L (37-70) 60
208 pmollL (220-417)

INTERPRETATION: Selon les recommandations de ia Société Francaise de Rhumatologie 2020:
Chez le patient goutteux sous traitement hypo—-uricémiant, la valeur cible ("uricémie de sécurité") est inférieure & 60 mg/L (360 pmal/L).

* Antériorité : Acide urique (mg/L)
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La Qualité au service du Diagnostic
Adresse : Nefis 1 - Equipement 5 - Av Allal El Fassi et Bld El Mouzdalifa, Lot N°2, Marrakech
Tél: OB 48 48 48 94 - Fixe : 05 24 29 2129
Site web : www.laboratoirelafondation.com - E-mail : laboratoirelafondation@gmail.com Fage 2/ 2
ICE : 001809544000048 - IF : 20688515 - TP: 67300687 - INPE : 073064057



Dr SLASSI| Asmaa

o LABORATOIRE Pharmacienne Biologiste
D'AN A LY s E s Spécialisée : Biochimie - Hématologie - Hémostase - Oncologie
- Immunologie = Autoimmunité - Biologie Spécialisée - Bactériologie
5 ﬁ MEDICALES Virologie - Parasitologie - Mycologie - Spermiologie

LA FONDATION Biologie de .Ia Rle;‘:roduc':tion - Assu.rance qualité

Université René Descartes - Paris V

Date du prélévement : 17-05-2022 " M. DOUTABAA Chakib .
Code patient : 20220119001 - Dossier N° : 20220517004
Né(e) le : 30-04-1956 (66 ans) Prescripteur : Dr EL AASSRI HIND
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19-01-2022

Hémoglebine glyquée (HBA1c) 66 % (<6.5) 7.0
(Technique HPLC - Tosoh)

Indications therapeutiques :

<6.5% . Obijectif optimal.

< 7.5 % sur deux controles : Equilibre acceptable.

successifs

> 7.5 % sur deux controles : Mauvais équilibre glycémique, modifications de traitement recommandées.

successifs

* Antériorité : Hémoglebine glyquée (HBA1C) (%)

- 7.0 6.6
1 B, ik et . Y . A
]
10
Cz\' ’ . '>¢: o
o \L
Cholestérol — LDL 0.71 g/lL (<1.60)
(Tech. colorimétrique CHOD/PAP — Roche Diagnostics ) 1.83 mmol/L (<4.13)

Indications therapeutiques : Recommandations AFFSAPS

Prévention primaire :

Absence de facteur de risque : <220¢g/L  soit 5.7 mmol/lL
1 facteur de risque ;. <190g/L soit 4.9mmol/L
2 facteurs de risques © <160g/lL  soit 4.1 mmol/L
Plus de 2 facteurs de risques : <130gL soit 3.4mmollL

Prévention secondaire :
Maladie coronarienne : <1.00g/L soit 2.6mmollL

Les facteurs de risque sont I'age (>50 ans pour I'homme et >60 ans pour la femme), les antécédents familiaux de maladie e
coronarienne précoce, I'hypertension artérielle, le diabéte de type 2, le tabagisme et le cholestérol HDL <1.0 mmol/l (0.40 g[lj

La Qualité au service du Dlagnostlc <\
Adresse : Nefis 1 - Equipement 5 - Av Allal El Fassi et Bld El Mouzdalifa, l_ot N°2, Marrakech
Tél : 06 48 48 48 94 - Fixe : 05 24 29 21 29
Site web : www.laboratoirelafondation.com - E-mail : laboratoirelafondation@gmail.com
ICE : 001808544000048 - IF : 20688515 - TP: 67300687 - INPE : 073064057
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