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

-
Conditions générales :

®  Le cadre réservé  'adhérent doit &tre diment renseigné

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

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

*  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

-

En cas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
soins

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 '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 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre 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. )

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 A I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Alla n Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
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Cadre réservé au Médecin — ) -

Cachet du médecin : 3

Date de consultation : \O / C’% 1‘%
Nom et prénom du malade “\’C’H {\C\:\u

O Lui-méme a Conjoint

D Can AN VSN

En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSTANCES © it i s s

B OSINLL e g g

Lien de parenté : O Enfant

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris co apc 1a clause relatjve i\la protection des donnees Aonnelles { 3

Fait a 1 4 ¥ j ..........
Signature de I'adhérenl(e) e o g
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Casablanca, le 10 Mars 2023 |

Mme CHAOUKI Najate

ECHOGRAPHIE DE L EPAULE GH

PAS DE BURSITE

PAS DE CALCIFICATIONS

PAS DE SIGNE DE TENDINOPATHIE

PAS DE RUPTURE TENDINEUSE

SIGNES INDIRECTS DE CAPSULITE RETRACTILE

Angle Boulevard 2 Mars et Rue AMSTERDAM, 2éme étage - Appt N° 8 (Au dessus de McDonald's 2 Mars) - CASABLANCA
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CBILAN BIOLOGIQUE)
Nom / Prénom €02 CAN QWIS DD Age i

SANG URINES
CINFS - PQ - VS - CRP - EPP [ CALCIURIE DE 24 H
OR{ CAECEMIE - PHOSPHORENTIE - (25 - OH - De#D:) - PAL (] PHOSPHATURIE DE 24 H
[ FERRITINEMIE - [] ECBU AVE ANTIBIOGRAMME
[J AC URIQUE N e ® [ URATURIE DE 24 H
O cPk O [J PROTEINURIE DE 24 H
[ TSHus - T4L 4
[ PTH INTACTE SELLE=
[] CORTISOLEMIE DE 8 H, <DE 16 H [] PARASITOLOGIE
[] CHOLEST TOT - TG - LDL - HDL [J COPROCULTURE

(A GLYCEMIE-AJEGN Nmm%bcw -Q\.\
[] TRANSAMINASES (} fJTRES

[J UREE - CREAT \ : [ PSA [JACE [JCA 15-3 []JCA-125
[0 Ag HBs - Ac Anti HVC [ 3BK CRACHATS

[] FACTEUR RHUMATOIDE (LATEX-WALER ROSE) [J 3 BK URINES

[J ANTICORPS ANTI-NUCLEAIRES (si positifs faire typage) [J DR A LA TUBERCULINE

[J ANTICORPS ANTI-DNA NATIFS [J QUANTIFERON TEST

[0 AC ANTI - CCP [J IONOGRAMME SANGUIN
[JECA [J CLAIRANCE DE LA CREATININE
[0 ANCA

[JHLA BS

[ HLA B27

[J TPHA - VDRL

Angle Boulevard 2 Mars et Rue AMSTERDAM, 2éme étage - Appt N° 8 (Au dessus de McDonald's 2 Mars) - CASABLANCA
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Tél.: 0522 83 30 30 - GSM : 07 77 51 69 00 - E-mail : mtouimy@gmail.com




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BORDEAUX

Dr. EJ JENNANE ZINEB : Médecin Biologiste
i d B 280, Bd Bordeaux, RDC - 20040 - CASABLANCA
.« Y Tél : 0522 22 30 37 /08 08 35 31 54 Fax : 0522 22 29 62
5 Site web: www.labobordeaux.com Email:laboratoirebordeaux@gmail.com
TP : 35460318 IF 15269526 RC : 422030 INPE : 093061190 ICE :000232167000019

FACTURE N° : 230300149
Casablanca le 14-03-2023

Mme CHAOUKI Najate

Demande N° 2303140006
Date de I'examen : 14-03-2023

Analyses : ‘
Récapitulatif des analyses W
CN Analyse Val Clefs

P Prélevement sang 110 E
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0439 Vitamine 1D 13450 3

Total des B : 550 TOTAL DOSSIER : 750.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent cinquante dirhams




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BORDEAUX
CETY S— 2_‘....,..th Q)l—a—laﬁ_" )—3.73’:.0

Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste

- Biochimie Hématologie | Hémostase | Immunologie | Hormonologie
sl NZUN  Bactériologie | Parasitologie | Mycologie | Virologie Biologie de la reproduction

DN

Mme CHAOUKI Najate
Né(e) le 05-03-1954

Dossier : 2303140006 Code Patient 2006100011
Prélévement du : 14-03-2023 Médecin Dr TOUIMI BENJELLOUN Meriem

Edition : 14-03-2023

BIOCHIMIE SANGUINE

Automate COBAS C111

Hémoglobine glyquée (HBA1c) 10.8 % (4.8-5.9)
(Technique HPLC selon DCCT/NGSP)

i

6.20 e
fo 7 i

10-06-20 084124200

Hémoglobine glyquée (HBA1C)

e T PR

Yo HbAT( Interpretation
\ LIFS MO

y Ihémogloboine glyqués

> type |l selon HAS

NB: Chéngement de technique depuis le 11/10/2021.

a Kol 1l A
WViCL v !
Wik 1 11

Demande validée biologiquement par ’)b{"R{M ELBACHA
Prélévement & domicile sur rendez-vous : 06 71 45 29 04 .4 8¢ ®
280, Bd Bordeaux, RDC - C.P : 20040 - Bourgogne - Casablanca / Tél.: 05 22 22 30 37 ' a9 172

Fax.: 05 22 22 29 62 - E-mail : laboratoirebordeaux@gmail.com / Site web : www.labobordeaux.com
TP : 35460318 - IF : 15269526 - RC : 422030 - CNSS : 4782620 - ICE : 000232167000019 - INPE : 093061190




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BORDEAUX

Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste
Hématoiogie Hémostase | Immunologie | Hormonologie

X . Biochimie , nmunc b -
PN Bactériologie | Parasitologie | Mycologie | Virologie Biologie de la reproduction
Dossier : 2303140006 Mme CHAOUKI Najate Le 14-03-2023

VITAMINOLOGIE

25-OH-Vitamine D (D2+D3) 10.30 ng/ml (30.00-160.00)
(Technique ELFA-MINI VIDAS)

Intérprétation

STATUT 25-(OH) VITAMINE D (ng/mi)

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 moyenne) 240

Huile de foie de morue officinale 8500 Jaune d'ceuf 400

Saumon cuit 360 Foie de baeuf cuit 30

Hareng mariné 350 beurre ' 60

Maquereau cuit 350 Fromage type emmental 40

Sardine conservée dans 'huile 300 Lait 4

WOt \i “‘ P
L2 L ACTodTY L a109 e
Demande validée biologiquerﬁ‘e‘r;i_l.é)q[\"Dl’,. ‘R‘ME’L BACHA

~X

Prélevement a domicile sur rendez-vous : 06 71 45 29 04 w; oo™

280, Bd Bordeaux, RDC - C.P : 20040 - Bourgogne - Casablanca / Tél.: 0522 22 30 37 Page : 2/2
Fax.: 05 2,2 22 29 62 - E-mail : laboratoirebordeaux@gmail.com / Site web : www.labobordeatfx.comﬁ 190
TP : 35460318 - IF : 15269526 - RC : 422030 - CNSS : 4782620 - ICE : 000232167000019 - INPE : 093061
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