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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé  'adhérent doit étre diment renseigné.

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

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre ala feuille dd
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 médecin conseil de
la mutuelle,

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 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 i la feuille de soins.

Dentaire :

® En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit &tre jointe 4 |a 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 1

. &
maois.

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 a la protection des personnes physiques & I'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 - Tél. : 05 22 20 45 4S5 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 -

WWW.mupras.com
J
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LABORATOIRE BOURCHID D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALES

Dr Mohammed BOURCHID 2110jgJ 21070 Jg-isall

Médecin Biologiste Spécialiste en : 19 Wuolain] eadla ] aulbo

Hématologie — Immunologie — Bactériologie Shiwg il ple - LSl plc - iclioll alc - pall plc
Virologie - Parasitologie = Mycologie Sl ple - Skl alc
Biochimie et Biologie Moléculaire il sl aleg dyguall cluausil
Ancien Médecin Chef du Laboratoire de Uhopital Al farabi bl gduiias jaisel §obw guud) b
et du Centre de diagnostic polyvalent d'Oujda 8angs wlalaisll sanisll yasdiill j4)09

IF: 18771121 -- ICE: 1614837000028 -- TP: 10704841 -- INPE: 083061879

FACTURE: 0768/23

OUJDA le 22/02/2023

Nom et prénom MME BOUABDELLAH CHRIFA

Référence 20E138

Médecin prescripteur Docteur HATHOUT KARIM

Acte de biologie demandié Cotation (B)

VITAMINE D 25 HYDROXY-CHOLECALCIFEROL D2 + D3 450
BILAN LIPIDIQUE CHOT+TRI+HDL+LDL 120
GLYCEMIE A JEUN 30
CREATININE SERIQUE 30
ACIDE URIQUE SERIQUE (URICEMIE) 30
Total du (B) B 660
Prise de sang (PC) R, 0,00 DH
Montant en DH © '} . 550,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: CINQ CENT Q UANTE DIRHAMS

10 Rue Lieutenent Belhoucine (En Face de La gendarmerie royale) - Oujda - Tél: 05 36 70 78 77 / 08 08 34 68 46 - Fax 05 36 70 78 00
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LABORATOIRE BOURCHID D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALES
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Prélévement du MME BOUABDELLAH CHRIFA

. 22/02/2023 & 08:46
Résultats édités le: 22/02/2023 II"“"“I""Ill""l"Ill L i u° 20138

Prescripteur: Docteur HATHOUT KARIM

Page: 1/2
BIOCHIMIF SANGUINE
GLYCEMIE A JEUN. .....coveveeeenn..: 1,10 g/l (0,70 & 1,10 g/1 )
(Colorimétrie enzymatique) 6,12 mmol/1 ( 3,89 & 6,12 mmol/1l )
Antécédent du 20/05/22 - 09:38 : 1,10 g/1
CREATININE. .. ..covveenncnnnnnnnnes ¢ 11,29 mg/1 - (4,00 a 12,00 )
(Cinétique a 37°) 99,92 pmol/1 ( 35,40 & 106,20 )
Antécédent du 20/05/22 - 09:38 : 12,64 mg/1 ;
CHOLESTEROL TOTAL........co000....: 2,53 g/l e (1,50 a 2,00 g/1)
(Colorimétrie enzymatigque) 6,53 mmol/1 (3,87 & 5,16 mmol/1 W%

Antécédent du 20/05/22 - 09:38 : 2,58 g/l

RECOMMENDATIONS INTERNATIONALES (Classification ATP III)

Inf & 2 g/l :  Souhaitable
2 -2,4g/1 : A surveiller
Sup a 2,4 g/l : Risque élevé
CHOLESTEROL HDL........000.0......: 0,60 0,35 & 0,60 g/1 )
(Colorimétrie enzymatique) 1,55
Antécédent du 20/05/22 - 09:38 : 0,60 g/l
CHOLESTEROL LDL. .. ... ccoossasan

(Colorimétrie enzymatique)

Antécédent du 20/05/22 - 09:3

TRIGLYCERIDES. . ......cceesenossn

(Colorimétrie enzymatique)

Antécédent du 20/05/22 - 09:38 : 0,74 g/l

10 Rue Lieutenent Belhoucine (En Face de La gendarmerie royale) - Oujda - Tél: 05 36 70 78 77 / 08 08 34 68 46 - Fax 05 36 70 78 00
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LABORATOIRE BOURCHID D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALES
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Prescripteur: Docteur HATHOUT KARIM

Dossier N°

MME BOUABDELLAH CHRIFA

20E138

ACIDE URIQUE..... e e e e eiaeeaee....: 43,04 mg/1

(Colorimétrie enzymatique) 256,09 pmol/1
Antécédent du 20/05/22 - 09:38 : 51,21 mg/l

VITAMINES D : D2 + D3............. : 22,70 ng/ml )

(ELFA - VIDAS Biomérieux)

Antécédent du 20/05/22 - 09:38 : 23,50 ng/ml

Interprétation:
30 - 100 ng/ml
20 - 30 ng/ml

Inf &4 20 ng/ml
Sup & 100 ng/ml :

: Valeur souhaitable chez l'adulte
: Statut vitaminique insuffisant
: Etat carentiel

Effet toxique potentiel

Page: 2/2

( 24,00 a 57,00 mg/1.)
( 142,80 a 339,15 pmoi/1 )

30 & 100 ng/ml
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