RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions generales
. Le cadre reserve a l'adhérent doit etre dument rense [
" Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladi
- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
. L'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
1
s En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre a la feuille d¢
s0ins
Pharmacie :
. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
']

Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a 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 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
l1a mutuelle

Optique :

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

Rééducation :

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

- 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.

. La facture 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

maois
101 -

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® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des don

@ caraclere personne

MUPRAS :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant deétaille
des Hénoraires

Nombre et
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Cachet et signature du Médecin
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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LOT N

UT.AV:

PPC:
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4 Groupage sanguin
O Groupe
O Rhésus
O RAI
O Phénotype Rhésus
O Coombs Indirect
O Coombs direct

4 Hématologie/infectiologie
O NFS
O Plaquette
O Electrophorése de I'hémoglobine
O Réticulocytes
oVvs
O CRP
O Procalcitonine

4 Bilan d'hémostase
OTP
O INR
O TCK
O Fibrinogéne
O D-Dimeéres
# Bilan lipidique
O Cholésterol total
O Cholésterol HDL
() Cholésterol LDL
) Triglycérides
# Bilan glycémique
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,_,-}\Hyperg!ycémie provoquée
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BILAN BIOLOGIQUE
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@ Examen des urines

O Na+ O ECBU
O K+ O ATB gramme
Q- O Test de grossesse
O Calcium 4 Bilan hormonal
O Réserve Alcaline O Prolactine
O Phosphore O’ O FSH
O Magnésium ) O (Estradiol
O Magnésium érythrocytaira® L O pHCG
O Protéines "D $ \5? 0‘_(- % Fﬂ
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O Clairance ffe \@éatinine
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# Fonction hépatique et pancréatique
O ASAT
O ALAT
O Phosphatase alcaline
O Gamma GT
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O Anticorps Anti Hbe
O Anticorps Anti Hbs
O Anticorps Anti Hbe
O Hepatite C
O ASLO
4 Examen des selles

O Coprologie
O Parasitologie

® Divers
O PSA
O Phosphatase acide
O Vitamine D
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CNSS:9720732 - Patente: 36017172 - LF. 3 14474751
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES TENSIFT

276, Boulevard OQued Tensift, ler étage
OULFA Dr Hafsa ALLABOUCH
CASABLANCA Médecin Biologiste

TéL : 0522 90 90 20 - Fax : 0522 90 90 21

Casablanca le mercredi 28 septembre Madame JAGHIOUGH ZOHRA

FACTURE N° | 31735

Analyses :

Hémoglobine glycosylée ---=-=m-memmmmmmmmmom oo I B | 100 | Total : B 100

Prélévements :

Tt | K| 1 |
TOTAL DOSSIER l 144,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Quarante Quatre Dirhams
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Laboratoire d’Analyses Médicales Tensift

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie

ovgdle Lads> .o Ancienne Interne des Hopitaux de Lille - France
Dr. Hafsa ALLABOUCH DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille
Médecin Biologiste DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille
Dossier ouvert le : 28/09/22 Madame JAGHJOUGH ZOHRA
Prélévement effectué 2 09:56 Né(e) le: 1941
Edition du : 28/09/22 Docteur RACHID HRICHI

ef, : 221210 )

Réf. : ]
RN R . Page : 1/

BIOCHIMIE

Normales Antériorités
15/03/2021

Hémoglobine glycosylée ------------rmrmeeeeeeeaev : 7,90 * % / 4-6,3 6,30
(HPLC GX TOSOI)

% HBAlc Contréle du taux de glucose ’

4 -63 Intervalle non-diabétique ) '.

<7 Excellent équillibre glycémique

7-7,5 Assez bon équilibre glycémique

8-9 Equilibre glycémique médiocre (Action corrective surgérée®)

>9 Mauvais équilibre glycémique (Action corrective nécessaire®)

*Risque éleve de développer des complication cardiovasculaires a long terme comme des

rétinopathies, néphropaties, neuropathies et cardiopathies
Bilan glycémique perturbé a controler.
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Dates d'antériorités

Lauuratoive d Analyese
Médicales T
- Dr. ALLAB

267, BD OU
GROUPE "J* OULFA - CASABLANCA

Prélevement a domicile sur rendez-vous

267, Boulevard Oued Tensift Groupe “J", 1er étage - Oulfa - 20220 Casablanca
Tél.: 052290 90 20 - Fax : 05 22 90 90 21 - laboratoiretensift@gmail.com - www.laboratoiretensift.ma
CNSS:9720732 Patente:36017172 |IF:14474751 |ICE:001684731000025



* RAPPORT D' ANALYSE=*

LABORATOIRE TENSIFT
2022/08/28 12:57
TOSOH V01.20
NO: 0OGqg8 TB 0002 - 08
ID: 231210
CAL(Q% = 1.1423X + 0.5117

TP 8897
NOM % TEMPS AIRE
FP 0.0 0.00 0.00
A1A 0.5 0.24 9.14
A13 1.1 0: 33 18. 11
F 0.5 0.47 9.47
LATCH 2.6 0.56 46.79
SA1C 7.9 0.71 115.78
AO 88.8 1.05 1588. 85
AIRE TOTALE 1789.13
HboA 1c 7. 9%
IFCC 683 mmol/mol

HbA 1 9.5 % HbF 0.5 %
0% : 15%




