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

Conditions générales :

= |e cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

= |e 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 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 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 3 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 :

= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent é&tre
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 :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & 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 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
obligataire 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 B

mois.

Adresses Mails utiles

(@]

Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

o

Prise en charge
0 - Adhésion et changement de statut

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 5éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlog
Casablanca 20000 - Tél.: 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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Cadre r\_&
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. MIKOU A.
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Nom et prénom du malade DtHﬁkNLQLt‘A‘u"\ .................................. BB . .. msiiiiaii
C] Conjoint

D Lui-méme

Lien de parente :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES ! .....o.cooiiiiiimmiimnrs e T

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

v

Jamaste sur Ihonneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
de la clause relative a la protectzlon des données personnelles,
A../3. 47
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Docteur MIKOU Abdelhaq
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LA BORATOIRE D'ANALYSE MEDICALE AR-RAZI
LA :
D'AIEARSREAM.ESLBLE Dr. Ra]ae ABID = Lauréate Faculté de médecine et de pharmacie Hassan Il - Casablanca
A R- R A z I Médecin Blologlste « Dipléme en management de la qualité des laboratoires d'analyses médicales - Bordeaux

= Ex.Biologiste responsable a la polyclinique CNSS,

: 093000099
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FACTURE N° : 230300810

Casablanca le 30-03-2023
Mme. Fatima DEHHANI

Analyses .
Récapitulatif des analyses
Analyse Clé Coefficient
. Forfait traitement échantillon sanguin E 20
Cholestérol HD L B 50 .
Cholestérol LD L B 50 i_
Triglycérides B 60 i
Vitamine D B 450
Cholestérol total B 30

TOTAL DES B : 640
TOTAL DOSSIER : 878 DH

Arrétée la présente facture a la somme de * huit cent soixante—dix-huit dirhams

° 12 A 2 - ail.col
5 eme étage Avenue Mers Sultan - Casablanca 0522 26 56 ZB 0 7 24 99 arrazilaboratoire m m

Patente : 34300425 I.LF: 37608206 ICE: 002309964000032 CNSS: 1610382
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LABORATOIRE D'ANALYSE MEDICALE AR-RAZI
LABORATOIRE

.
D'ANALYSE MEDICALE Dr, Ra]ae AB'D = Lauréate Faculté de médecine et de pharmacie Hassan Il - Casablanca

A R- R A Z I Médecin Biologiste = Dipléme en management de la qualité des laboratoires d'analyses médicales - Bordeaux
» Ex.Biologiste responsable a la polyclinique CNSS,

Date du prélévement : 30-03-2023 Mme. DEHHANI Fatima
Code patient : 2012150004 Dossier N° : 2303300002
Né(e) le : 01-01-1943 (80 ans) Prescripteur : Dr MIKOU Abdelhag

(T

BIOCHIMIE SANGUINE %

EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE (EAL)

29-12-2022
Triglycérides 0.70 g/L (<2.00) 0.83
(Test enzymatique photomeétrique) 0.80 mmollL  (<2.28)

Conclusion Taux des triglycérides normal.
* Antériorite : Triglycérides (g/L)
”T.s? 0.75 0.89 0.83 0.70
ot ® @ - - @
-10
ol R o A 2
Ng o° & ¥ &
a o ~ v oP‘
29-12-2022
Cholestérol total 2.23 g/l (<2.00) 2.06
(Dosage colorimétrique enzymatique 575 mmollL  (<5.16)
"CHOD-PAP")
Conclusion Hypercholestérolémie a contréler.

Le Comité Européen pour la Prévention Coronarienne recommande d'abaisser la concentration de cholestérol total @ moins
de 1.90 g/l et de LDL-Cholestérol & moins de 1.15 g/l

29-12-2022
HDL-Cholestérol 0.90 gL (>0.55) 0.78
(Technique colorimétrique enzymatique .) 2.33 mmollL  (>1.42)
Directives du National Cholesterol Education Program (NCEP):
Cholestérol HDL bas (facteur de risque majeur de MC): <0.4g/l
Cholestérol HDL élevé (facteur de risque "Négatif” de MC):? 0.6 g/l
29-12-2022
(<1.60) 1.11

LDL-Cholestérol 119 gL
(Calculé selon la formule de Friedwald) y‘*‘? 3.08 mmollL  (<4.14)

Q@ 125, 2 eme étage Avenue Mers Sultan - Casablanca S, 0522265628 (I 052227 24 99

(] arrazilaboratoire@gmail.com

Patente : 34300425 IL.F: 37608206 ICE: 002309964000032 CNSS:1610382
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LA BORATOIRE D'ANALYSE MEDICALE AR-RAZI
LA i
D'AEQ?{SREII‘V]ESEELE Dr_ Rajae ABI D » Lauréate Faculté de médecine et de pharmacie Hassan Il - Casablanca
A R- RA z I %%g%ﬂgo%'fb;ﬁrﬁe i = Dipléme en management de la qualité des laboratoires d'analyses médicales - Bordeaux

HANI
m%%ﬁgnste responsable a la polyclinique CNSS,

VITAMINOLOGIE |

25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 48.00 ng/ml (30.00-100.00)
(Technirie ELFA)

Taux de 25-(OH)—vitamine D (ng/mL )

Carence <10
Insuffisance 104 <30
Taux recommandés 30470
Toxicité >100

Les aliments les plus riches en Vitamine D

 Aliment Ul de Vitamine D pour 100g Aliment Ul de Vitamine D pour 100g
Huile de foie de morue 10 000~ 30 000 Huitres (3 4 4 moyenne) 240
Huile de foic #» morue officinale 8500 . Jawne d'eyf 400

Saumon cuit | Foie de bauf cuit 30
Hareng mariné 35 beurre 60
Maquereau cuit 350 Fromage tupe emmental 40
Sardine conservée dans l'huile Lapo. . .. L T o AR L ..

) Validé par : ABID Rajae

Q 125, 2 eme étage Avenue Mers Sultan - Casablanca \, 0522 26 56 28

uﬁ 0522 27 24 99 arrazilaboratoire@gmail.com

Patente : 34300425 ILF: 37608206 ICE: 002309964000032 CNSS:1610382




