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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de |la premiére consultation

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

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
S0iNs.

Pharmacie :

= |es vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= Pour les medicaments 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 a I'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
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

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

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.

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradio-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

mois

Adresses Mails utiles

O Reéclamation : contact@mupras.com

o]

Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tel. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Doctewr Hassan EL GHOMARI
Professeur a la F.M.P.C

Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie
Nutrition & Croissance
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Mme FASSI FIHRI Maria

Merci de bien vouloir réaliser les examens suivant :

Hémoglobine glycosylée
Glycémie a jeun
Créatinine
HDL+LDL+TG
Cholesterol total
ACIDE URIQUE
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Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale £
D.U. Assurance Qualite en B.M.

FACTURE N° : 2302130009
ICE :001578364000055

Casablanca le 13-02-2023
Mme Maria FASSI FIHRI EP MIKOU

Demande N° 2302130009
Date de I'examen : 13-02-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

PS Prélevement sang adulte E25 E
URICEMIE B30 B
Cholestérol-LLDL B40 B
Glycémie a jeun B30 B
CHOLESTEROL B30 B
[TRIGLLYCERIDES B60 R
(Cholestérol-HDL B40 B
ICréatininémie B30 B

Total des B : 360
TOTAL DOSSIER : 507.4 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cinq cent sept dirhams quarante centimess
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— Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie )
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale 2
D.U. Assurance Qualité en B.M.

Code Patient : 1303200021 Mme Maria FASSI FIHRI EP MIKOU
Date de I'examen : 13-02-2023 Réf : 2302130009
Prescription : Dr Hassan EL GHOMARI

[ BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

31-10-2022
Glycémie 1.08 ¢/l (0.70-1.10) 1.31
(Glucose—oxydase) 5.99 mmol/l (3.89-6.11)
31-10-2022
HBA1c 6.6 % (4.2-7.0) 8.3
(Cobas C111)
— L'Hbalc d'un sujet normal ou d'un diabéte equilibré estde 4.2 2 7%
HBAlC
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31-10-2022
Créatinine 7.9 mg/l (7.0-13.0) 9.0
(Jaffé) 69.8 pmol/| (61.9-114.9)
09-05-2022
Acide Urique 36.1 mg/l (25.0-60.0) 60.0
(Dosage enzymatique) 216.60 pmol/i (150.00-360.00)
31-10-2022
Cholestérol total : 1.37 g/l (1.30-2.00) 2,37
(Enzymatique) i 3.5 mmol/l (3.4-5.2)
SRR 31-10-2022
HDL-Cholestérol e 1Y / 7\ 0.50 g/ (>0.40) 0.53
o PO i / \ 130 mmol/l (>1.04)
/
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- Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Specialisé en Hématologie, Biochimie )
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale #
D.U. Assurance Qualité en B.M.

13-02-2023 - Mme Maria FASSI FIHRI EP MIKOU

31-10-2022
LDL-Cholestérol 0.63 ¢/l (<1.50) 1.59
(calculé selon la formule de Friedwald) 1.63 mmol/l (<3.89)
Interprétation du LDL-Cholestérol:
- LDL-Cholestérol 0.70 a 1,00 g/l : valeur optimale,
- LDL-Cholestérol entre 1,00 et 1,60.g/l: valeur limite ,
- LDL-Cholestérol > a 1,60 g/I: valeur & risque élevé.

31-10-2022
Triglycérides 1.36 g/l (0.40-1.50) 1.42

1.55 mmol/l (0.46-1.71)

Demande validée biclogiquement par : Dr. SENTISSI Abdelfattai
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