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

Conditions générales :

" Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation,

"  U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

*  Encas d’accident, une déclaration precrs?ﬁt"hs causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille ¢
50ins. £ \_,

Pharmacie : $

®  Lesvignettes des médicaments dg"em» tré o;"gimi}emeﬁ jointes aux ordennances.
®  Pour les médicaments sans v»gqét&sh factépe, de (&pharmaﬂb don elre jointe.

Radiologie et Biologie : - f N

®  La facture ainsi qu'une copie débq\éwaﬁ des analys@ﬁu u cot‘npte rebdu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour edernande de re urscme,nt f"

®  Un pli confidentie! du médecin prescrnpteu?‘de\hnalyses ou, rad}os peut ﬂre demangé par le médecin conseil de
la mutuelle G ,:;-‘ { ‘;v‘

Optique : o i

L

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I 0pti€!aq,/nt 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. {
®  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 es;
obligatoire avant le début de traitement.
®  Lafacture doit étre jointe 2 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 :

- R ——

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

mois

2 A

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com
|
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Ailal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Quartier de L'H;;o:_;gft
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Nom & Prénom : -

Total des frais engages : e
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“GEUROLOGUE

.2 MEHDI Rue Chefchia.

Cadre réservé au Médﬂ:ri\P C

Cachet du médecin : 1, R4~

Tal 0536607868 -QUID

Date de consultation &-—D l Q‘ /‘LDQ.)-/

Nom et prénom du malade bENH.ﬁARKHFH)HRK Age:-{% ﬁ-ﬂm—‘

Lien de parenté : ‘Q Lui-méme O Conjoint (O enfant
En cas d'accident préciser 5&‘5 CAUSES BL CITCONSTAMUEES | «rosrtresimmsirtttimisitits s amr st 5E 5SS PRy saans srmatsann 345 o844 s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plcanfidentiel a l'attentior
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je décl
avoir pn’s connaissance de la clause relative a |a protection des données personnelles.
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VOLET ADHERENT
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Déclaration de maladie

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le, Mebriculs :
29 nt r toute

Il sera nécessaire de is présenter pou Noin d Fadivirantial
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* |l est entendu que le réglement est cenditim;n& par la fourniture de tous
: les justificatifs exigés par la Mutuelle. :

¢

Le praticien est pse dé preciser la dent traitée, 'acte pratique en indiguant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que e bilan de 00
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LABORATOIRE AL FARABI

Khalid HADDAR
Biologiste

Rue Errazi, N° 3 (en face Hopital Al Farabi) - 60000 - OUJDA

FACTURE-E 0003204 ézy% 2. 2.4
M. BEN. W'K Q" 4&6}( ...................... Doit
=

'6" COT/PU.

Arrétée la présente facture a la somme de : 5270/0"0'0&

Tél. : 05 36 68 58 10 - Fax : 05 36 68 76 35 - GSM : 06 62 02 31 81

R.C.: 50408 - LG.R. : 103 12330 - C.N.5.5. : 2003888 - Patente : 10821425 - .C.E. : 001638877000072
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Laboratoire Al Farabi d’Analyses Médicales

Bactériologie - Biochimie - Hématologie
Immunologie - Parasitologie
Dr Khalid HADDAR
Pharmacien Biologiste

Diplomé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de
Lyon (France)

698-21G22
Prélévement du 21/07/2022 - MR BEN MBARK MBARK |
Résultats édités le: 21/07/2022 ‘ Dossier N°® 21B205 j
Médecin: Dr KAROUACHE \
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HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlC..............
Technique :

Intervalle non-diabétique

Excellent
Excellent
Assez bon

Equilibre

(HPLC, D-10 Bioc Rad)

équilibre glycém(DNID)

4

6
équilibre glycém(DID) $ T
équilibre glycémique 8
9

glycémique médiocre

Mauvais équilibre glycémique : >10

Total de pages: 3
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-— IONOGRAMME SANGUIN --
GLYCEMIE A JBUN: o o6 s wm v oo s s omw v o0e aca : 3,17 g/l (") 0,70 & 1,10 g/1
17, 63 mmol/1 3,90 a 6,12 mmol/1
DREE.. . . s /8 F5 @33 W@ S5 5 5 ® 8 5 B8 § 59 8 305 ¥ 5 1% : 0,37 g/l 0,10 & 0,50 g/1
617 mmol/1 1,67 & 8,34 mmol/l
CREATINIRE .c 5 s 85 %6 5 550 ¢ 58 € 3 979 § 508 8 3 08 & 9 : 5,60 mg/1 4 a 13 mg/l
49,56 pmol/1 35 & 120 pmol/1
[=To) 01 o). N S g g T g : 135 mEq/1 (*) 137 & 145 mEg/1
POPASSTUM: 5o s o ¥ 58 5 3 5 8 § 615 5 519 7 § 506 5 9 & 8 W : 3,9 mEq/1 3,6 a 5,4 mEg/1
CHEORE. . s 25 0% 6id s 500§ 56 6 3 508 & 506 § 5 (80 # & 5% & & oe : 103 mEqg/1 95 a 110 mEq/1
PROTEINES TOTALES . . . vttt it iminenennns : 80 g/l 62 & 80 g/l
—-—- BIOCHIMIE SANG --
TRIGLYCERIDES . & ot ittt ettt e eeeeeeeennnn . 1,77 g/l (*) 0,4 41,5 g/l
2,02 mmol/1 0,45 a 1,71 mmol/l
CHOLESTEROL HDL. s st ottt et e eeeeeeenns : 0,35 g/l 0,3 a 0,7
0,90 mmol/1 0,77 a4 1,80 mmol/1
CHOLESTEROL LDL. .t vttt ettt eeeaeanns 01,71 g/l 0,5 a 1,5 g/l
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E-mail : labofarabi@gmail.com - Autorisation SGG N° : 22748 du : 17/07/2002
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- - HEMOGRAMME --

NUMERATION Normales Adulte H
GLOBULES ROUGES. . ............... 5,80 M/mm?3 (4,5 & 5,8)
HEMOGLOBINE . . . . oivineneeeenn.. 15,4 g/100ml (13 a 17)
HEMATOCRITE . . & &« & wavmmin & o 6 « 5 oo 43 % (40 & 54)

VIGM: & wowsmin &5 5 § 4 5 e8ieieieie 5 & ¥ § § 5 5060 ) 75 B3 (80 & 100)
TCMH . . oot e e e e e e e 27 pg (27 a 33)
COMH . . ottt e 35 % (31 & 386)
GLOBULES BLANCS......co660000aus 710880 /mm? (4000 & 10000)

FORMULE

- (en %) (/mm?)

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES..... 58 6310 (1800 a 7500)
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 2 218 (40 a 700)
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0 0 (0 a 100)
LYMPHOCYTES : . ¢ s 5 3 » s 5 4 8 ¥ 8 % wis 34 3699 (1000 & 4500)
MONOCYTES . . o vttt et teeeeeeeeennnn 6 653 (200 & 1000)
PLAGUETIRS o255 55 novien s & 5 § 5 6 owia 165 103 /mm? (150 a 500)
Commentaires: Microcytose + Leucocytose.
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