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

Conditions générales :

= Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné.

= 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.

= |'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 |'accident est a joindre 2 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes 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 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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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 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

mois
»

e

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

0  Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a 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 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

M22- 0023310

(JOptique

OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

r%/\gkf ............................. Société : ...... FQAM ...................................................

d Pensionné(e) Oautre :

SI1 100N

Sl AL

N

iy

Lien de parenté : @T_w-méme DCon]Dint‘. (JEnfant
Nature de la maladie ................. f:__;KLJe..k \\J\.L,
Affection longue durée ou chronigue : Oaw @ALc Pathplogie © ..cocoeiceeeeeieeee e,

En cas d'accident préciser les causes et CirCONStan oS T i e e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer lessrenseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

S

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

Faita:. O#&Ch............. Le:.29../0M4. 1202 3. .
Signature de I'adhérent(e] : ...
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1x3ml —
Ryzodeg® FlexTouch® o
100 unités/ml
Solution injectable en stylo prérempli
Insuline degiudem'nsulme asparte
PPV : 273,00 DHS

1x3ml

Ryzodeg® FlexTouch®

100 unités/ml

Solution injectable en stylo pré
Insuline deg\udnchmuhnn asparte
PPV : 273,00 DHS
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1x3ml v
Ryzodeg® FlexTouch®

100 unités/ml

Salution injectable en stylo prérempli
Insuline dégludec/insuline asparte
PPV : 273,00 DHS

rempli

~7956-8

-%956-8

1x3ml
Ryzodeg® FlexTouch®

100 unités/ml

Solution injectable en stylo prérempli
Insuline dégludec/insuline asparte
PPV : 273,00 DHS

1x3mi
Ryzodeg® FlexTouch®
100 unités/mi
Solution injectable en styl 1

d ctable ¢ ylo prérempli
Insuline dégludec/insuline aspas
PPV : 273,00 DHs pare
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Solution injectable en sty I
ylo prérem

Insuline dégludec/insuline asparte e

PPV : 273,00 DHS

1x3ml

Ryzodeg® FlexTouch®

100 unités/mi

Solution injectable en stylo prérempli
Insulmo;iéglu‘lemnsuhme asparte
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1x3ml

Ryzodeg® FlexTouch®

100 unités/ml

Solution injectable en stylo prére mpli
Insuline dégludec/insuline asparte
PPV : 273,00 DHS

1x3ml _
Ryzodeg” FlexTouch

| -
100 unités/m! stoio préraml
Insi rdéqlude suline asparte
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CAUTIONS

+ The needie is sterilized if the
protective tab remains intact
Afier every injection, unscrew
and remove the needie out of
the insulin pen and dispose it
in a sharps container.

* Consult the local health
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PRECAUCIONES:

* La aguja esta esterilizada si la
etiqueta de proteccion se
mantiene intacta. Despues de

inyeccién desatomille y
extraiga la aguja del lapiz de
insulina, | deséchela en
un contenedor de objetos

opunzantes.

* Consulte la regulacion local
respecto a la correcta forma
de desechar. Mantengase en
un lugar fresco y seco, alejado
de suslancias quimicas o
peligrosas
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[ ., Dr Jaouad TOUZANI

. & o® LABORATOIRE Speécialiste en : Parasitologie - Mycologie

]lr TOUZANI a%Q Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie

Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
20 AOD0T — ISO 9001

Biologie de la Reproduction
Qualité
0 uve rt 24/24H et 7/7J Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplémé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V

Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

FACTURE N° :230427040

Casablanca le 27-04-2023

M Hicham ARIB

Date de I'examen : 27-04-2023 INPE : 093060911

Analyses :

Récapitulatif des analyses »
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin . E25
0100 Acide urique B30
0118 Glycémie = B30
0216 Numération formule B8O
0439 Vitamine D B450
0223 VS B30
HbA1le B100

Total des B : 720
TOTAL DOSSIER : 990 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cent quatre-vingt—dix dirhams

I aboratolre TOQUZANI
d A\nahs dicales

La Qualité est notre souci permanent

18 Rue LAVOISIER Quartier des Hopitaux ( en face de I'hdpital 20 Adut ) - CASABLANCA
Tél.: 05 22 86 50 00 / 05 22 86 50 01 - Fax: 05 22 86 50 20 - Email: contact@laboratoire-touzani.ma - Site web.: www.laboratoire-touzani.ma
INPE N°: 093060911 - Patente N°: 36370620 - Identifiant Fiscal N°: 44881270 - C.N.S.S N°: 1126748 - ICE: 001613723000036



e @ LA BORATOCIRE : Parasitologie - Mycologie

I S T( = 8] af_aQ Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie

Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
ISO 9001

— 20 AO0OT — Biologie de la Reproduction
Qualité
0 uvert 24/24H et 7/7J AENOR CERTIFICATION Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplomé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V

— 20 AOUT

Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

I(l)ﬁdleupaﬁem 151i|2i)i)l(i9l Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France
Prélévement du : 27-04-2023 M ARIB Hicham ;
au labo 2 09:33 ML i e
Domande N° : 230427040 Prescripteur : Dr BENCHEKROUN N |
Edition : 28-04-2023 —_— - _i

HEMATO-CYTOLOGIE l

HEMOGRAMME (Automate : Sysmex XN-550)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'4ge, du sexe et de I'état physiologique du

patient(e)"”
17-01-2023
Hématies : 4,77 M/mm3 (4,30-6,00) 5,11
Hémoglobine : 14,4 g/dL (13,0-18,0) 15,5
Hématocrite : 40,3 % (39,5-50,5) - 436
VGM : 84 fL (80-99) 85
TCMH : 30 pg (27-34) - 30
CCMH : 35,7 g/dL (31,0-37,0) 358
Leucocytes : 8660 /mm3 (3 900-10 200) 7190
Polynucléaires Neutrophiles : 684 % 66,3
Soit: 5923 /mm3 (2 000-7 500) 4767
Lymphocytes : 245 % 28,8
Soit: 2122 /mm3 (10004 000) 1913
Monocytes : 6.8 % 6.7
Soit: 589 /mm3 (100-1 100) . 482
Polynucléaires Eosinophiles : 00 % 0,0
Soit: 0 /mm3 (0-600) 0
Polynucléaires Basophiles : 03 % 0.4
Soit: 26 /mm3 (0-100) 29
Blastes : 0 % (<0) 0
Plaquettes : 314000 /mm3 (150 000-370 000) 304 000
| VPM : 9 fL 7-11) 9
VITESSE DE SEDIMENTATION
| 07-08-2021
| VS 1ére heure 8 mm 15
(Méthode de Westergreen)

Valeur de référence VS 1ére heure: Homme (VS < 4ge/2), Femme [VS < (4ge+10)/2]

Page : 1/3

b.: www.labor

= 01612




— 20 AOQO0DT —

Ouvert 24/24H et 7174

I1SO 9001
Qualite

. Parasitologie - Mycologie
Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
Biologie de la Reproduction
Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplémé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

Référence : 230427040 M ARIB Hicham
BIOCHIMIE SANGUINE
17-01-2023
Acide Urique 39 mg/k (35-70) 48
(Dosage enzymatique — Roche ) 0,23 mmol/L (0,21-0,42)
+ Aptériorité : Acide Urique (mg/L)
295 7 | R IR R LS ) i e e i B e e R R e B 39
Ot &— & » + + —a
o
2 P a® ¥ i >
N o g S o ™
__5\ -",:h \,\ A‘h \'.’ n:\
Glycémie a jeun 1,92 gL (0,70-1,10)
(Hexokinase G6PD-H - Roche ) 10,66 mmol/L (3,89-6,11)

Intolérance au glucose : 1,10 & 1,26 g/L soit 6,11 & 6,99 mmol/L a confirmer par une HGPO 2h aprés charge de 75 g
Diabéte : sup a 1,26 g/L soit 6,99 mmol/L dosage répété a deux reprises @ 6 mois d'intervalle.

* Aptériorité | Gycémie a jeun (ag/L)

4
57 8 1.74 .62 3 2.00 1,92
:}‘-is_i_l-:i,__fi e e
0
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2 N g o i N o > w7 o a
17-01-2023
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 9,1 % (35-6.0) .9
( Technique HPLC selon DECT/NGSP -
TOSOH)
HBA1c - (IFCC) 76 mmol/mol (20-43) 76
Valeurs de référence :
Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'hémoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabgte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.
* Antériorité | Hémoglobine glyquée (HbA1c) (%)
20
> 3.1 8.4 8.5 7.9 7.8 8.1 8.5 9,0 9.4 9.1 9.1
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Qualité
Ancien Assistant des Hépitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplémé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V
i ité Certifié |
Référence : 230427040 M ARIB Hicham Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

250H-Vitamine D total (D2+D3) 23,3 ng/mi (30,0-100,0)
(Immunofiuorescence ELFA - Vidas )

Valeurs de référence :
— Carence: < a 10 ng/mi
- Insuffisance : entre 10 et 29 ng/ml
— Suffisant : entre 30 et 100 ng/ml

Demande validée biologiquemment par : Dr. J TOUZANI

7

8 Rue LAVOISIER Quartier ¢
22 86 ¢ 001 - Fax 24

INPE N°: 093060911 - Patente N°:
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