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

— T
Conditions généftales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme 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 spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en serie.
=  Encas 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 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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.
" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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.
= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demangde de remboursement.
L La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses oude fraitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par |g{mnédecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
J

Adresses Mails utiles
o Réclamation
O Prise en charge

: contact@mupras.com
! pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'H:
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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(J Optique

' de Royal Air Maro¢
d'Maladie (O Dentaire/
Cadre réservé a I'adhénr

C] Actif O Pensionné(e)
-
Nom & Prénom KP'Q\"\

(J Autres

Cachet du médecin™

e /

= 7Y -
Date’de consultation : AL/DL)J'{«U&(‘

Nam et prénom du malade :......... Y\.ﬁ.‘f\\'\.\ =¥

(O Luiméme ofs T

Lien de parenté :

Nature de la maladie : ................ O R :
Affection longue durée ou chronique i) ALD (J ALC “Patholégie -

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ..............

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensengne}ﬂents sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

A

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Le: ..o  — (R
Signature de l'adhérent(e)] :.............ccccoevrrnnirennnenneen
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Docteur Laila MAHDAOUI

Specialiste en Endocrinologie, Diabétologie

et Maladies Mé taboliques

+ Diabéte - Cholestérol

« Hormones - Troubles de Croissance ou de Puberté

« Thyroide - Hypophyse - Surrénales
+ Pied Diabétique
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« Conseils Ditétiques a3l B pilas +
Casablanca, le /1(,,’!05/ ROAZ..... o sl a
mE KARMI FATNA
HbA1c i g Gajeun O ASATALAT q’
beée, créatinine B Microaluminurie (échantillon matinal) a
Clairence créatinine@‘ AcUrique 0O CTHDLc, LDLc, TG O
TSHus q ' T3l O Ac. Anti-TPO TRAK O
Thyroglobuline (] Acanti-Tg O Calcitonine O
Ca++, Albumine O Calciurie 24h O ECBU O
NFS + Pq O Ferritinémie O V5 @ EPP O
PSA Tropinines O
Cortisol 8H ynachtene 250 ug O
Prolactine Ac Anti-H*C O
CRP <
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PV: 393,00 DH.
Distribué par MSD MAROC.
AMM N°: 121/14/DMP/21/NRQ

:_g93,00 DH,
Moug par MSD MAR ]
N°: 121/14/DMP/2(:$NRQ .

PP\E 393,00 DH,
Disttibué par MSD MAROE. .

‘AIIVI N°:121/14/DMP/21/NRQ
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LABORATOIRE D’ANALYSES
MEDICALES SALMIA

DR. MAHI ZOHIR
Ex Biologiste 4 CHU-Casablanca

Médecin

Nom du patient
Examens
Cotation

Montant

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SALMIA
duodlull duadodl CiMuadl pido

Diplomé d’Etude Spécialisé en Immunologie
Hematologie - Bacteriologie - Virologie
Biochimie - Parasitologie - Mycologie

CASABLANCA le: 16/09/2022

FACTURE N° 3876/22

MME KARMI FATNA
- HBA1C- GOT- GPT- CREAT- MDRD- TSH
B 520

400,00 DH

Arrétée 1a présente facture a la somme de: QUATRE CENT DIRHAMS

Horaires d’ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Samedi de 8h a 12h30
N°9, Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 08 08 54 01 30 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com
IF : 50351577 - INPE : 093061497 - ICE : 003034168000075 - Prélévement & domicile sur RDV : +212 664 081 080
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LABORATOIRE D'ANALYSES
MEDICALES SALMIA

DR. MAHI ZOHIR
Ex Biologiste a CHU-Casablanca

Prélévement du
Résultats édités le:

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SALMIA
duodluull duadbdl STl piso

Diplomé d’Etude Spécialisé en Immunologie
Hematologie - Bacteriologie - Virologie
Biochimie - Parasitologie - Mycologie

MME KARMI FATNA

: 16/09/2022 a 08:49
voros/zoz[| IR | oosecer w2

Page: 1/3

BIOCHIMIE SANGUINE
( Roche-cobas c311l;c 111)

HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc........ .1 7,40 % (*) 4,00 a 6,00 %
(BIORAD D10:chromatographie HPLC)
Antécédent du 20/12/21 - 07:54 : 8,10 %
11.4
8,1
9.4
1M 714
7.4 + . @
02/11/2021 20/12/2021 16/09/2022
interprétation HBAIC chez un diabétique y Q&Q& q;g§“
4-6%: trés bon équilibre glycémique 'I," \;\\\-\K‘ 1{}5‘& 5
6.1-8%:bon équilibre glycémique \Sﬁ* ﬁgﬁ} 0\3 19
i OB WeTg ot oo®
>8%:Mauvais équilibre glycémique \\\\\ " Qv _0%0 «.b%D
v S
v

Horaires d'ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Samedi de 8h a 12h30

N°9, Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 08 08 54 01 30 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com

IF : 50351577 - INPE : 093061497 - ICE : 003034168000075 - Prélévement a domicile sur RDV : +212 664 081 080
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SALMIA

LABORATOIRE D'ANALYSES Diplomé d’Etude Spécialisé en Immunologie
MEDICALES SALMIA Hematologie - Bacteriologie - Virologie
DR. MAHI ZOHIR Biochimie - Parasitologie - Mycologie

Ex Biologiste a CHU-Casablanca

Prélévement du MME KARMI FATNA

: 16/09/2022 a 08:49
Résultats édités le: 16/09/2022 ““I""|I"“III|||"“||I Dossier N° 21K48

Page: 2/3
CREATININE......cccccinmmmninnnaal 9,30 mg/l 6,002 13,00
(Cinétique a 37°) 82,31 pmol/1 53,10 4 115,05
Antécédent du 02/11/21 - 09:32 : 7,90 mg/l
Clairance de la creatinemie 63,99
Antécédent du 02/11/21 - 09:32 : 716,37
>90ml/min :pas d'insuffisance rénale

60 a 89 ml/min: insuffisance rénale légére
30 4 59 ml/min: insuffisance rénale modérée

15 a 29ml/min :insuffisance rénale sévére

a <15ml/min .insuffisance rénale terminale
TRANSAMINASES GOT.....ccccvveuue ot 23 ui <32U/
(IFCC SANS PHOSPHATE DE PYRIDOXAL ROCHE C 311)
Antécadent du 02711721 - 09:32 ¢ 21 U/1
TRANSAMINASES GPT.....coocvunnnst 21 ui <41 U/l

(IFCC SANS PHOSPHATE DE PYRIDOXAL ROCHE C 311)

Antécédent du 02/11/21 - 09:32 : 23 U/1

Horaires d’ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Samedi d :
; Lur e 8h a 12h30

N°g, Boullevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 08 08 54 0’1 30 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com
IF : 50351577 - INPE : 093061497 - ICE : 003034168000075 - Prélévement a domicile sur RDV : +212 664 081 080



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SALMIA

LABORATOIRE D'ANALYSES Diplomé d’Etude Spécialisé en Immunologie
MEDICALES SALMIA Hematologie - Bacteriologie - Virologie
DR. MAHI ZOHIR Biochimie - Parasitologie - Mycologie

Ex Biologiste a CHU-Casablanca

prélevement du MME KARMI FATNA

. 16/09/2022 & 08:49
REsultats ddités le: 16/08/2022 "I"“"Il""ll“l"l“l“ ousine P DIEA

Page: 3/3
HORMONES SANG
( Roche-cobas e4ll)
TSH ultrasensible................. 2,71 pul/mi
(Electrochimiluminescence E 411) !
Antécédent du 02/11/21 - 09:32 : 2,64 pUI/ml
2.74
2,64 2,71
2.64- - '
02/11/2021 16/09/2022
Adulte: Pédiatrique :
0.25 - 5 pUI/ml : Euthyroidie . 0 &4 4jours: 1,10 & 18 pUI/ml
Sup & 6 pUI/ml : Hypothyroidie 2 a5 mois: 0,6 & 12 pUI/ml
Inf & 0.15 pUI/ml : Hyperthyroidie 3mois & 4ans: 0,4 & 7 pUI/ml
Femme enceinte lere trimestre : 0.1 & 2.5 pUI/ml 4ans & ldans: 0,4 & 6 pUI/ml

Femme enceinte 2éme trimestre : 0.2 & 3.0 pUI/ml

Femme enceinte 3éme trimestre : 0.3 & 3.0 RUI/ml

Total de pages: 3

i Horaires d’ouw_arture : Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Samedi de 8h a 12h30
N°9, Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 08 08 54 01 30 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com
IF : 50351577 - INPE : 093061497 - ICE : 003034168000075 - Prélévement a domicile sur RDV : +212 664 081 080




