i RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
I-_\‘CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions géneérales ;

. Le cadre reserve a I'adhérent doit étre dUment renseigné

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

N La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

" l'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, 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 & la feuille dé
501Ns

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
b3

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 a joindre a |a 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 protheses 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 14
Adresses Mails utiles
o Réclamation o contact@mupras.com
0 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 données

a caractére personnel
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Prélévement & domicile sur rendez-vous c B H

Ouverture : Tous les Joursde 7h d 19 h - Samedide 7ha 15h
Analyses

EXAMEN du : 29/05/23 a 09hl1
Edité le : 29/05/23 a 12h34

Mme DOUNIA CHAMSA-DHA

Patient 155472 Né(e) le 01/01/1953
Dr. SLAOUI DIOURI Zineb

Dr Malika BENKIRAN

Pharmacien Biologiste

* Analyses Médicales
* Biologie Spécialisée
* Procréation Médicalement Assistée

Médicales

Prélevé par le Laboratoire Page : 3/ 4
29/05/23

Rapport de patient

Bio-Rad DATE : 28/05/2023

D-10 HEURE : 12:58

N* Série: #DJ6L0O52606 Version Logiciel : 4.20-2

Id. de 'échantilion : 12805014

Date d'injection 29/05/2023 12:35

N* diinjection : 4 Méthode : HbA1c

N* de portoir : — Pasition du portoir : 4

Table des pics - ID : 12005014

Pic Tps.Ret Hauteur Aire % Aire
Alb 0.25 4003 22485 1.2
Unknown  0.28 21380 12

F 052 3647 19407 10
LA1C/CHb-1 0.86 4697 as27 18
Alc 0.87 10204 83210 62
P3 131 20738 110847 6.0
A0 141 680645 1558744 84.2

Aijre lotale : 1851343

Dr MALIKA BENKIRAN

Dr. RENKIRAN
Blohymu
Conkrs ™
¢ .0662380339

stati::s?‘etenent 3, rue Caid Najem ex Colonel GROS, Quartier des Hopitaux - 20 360 CASABLANCA
I

Tél:0522203535 - 0522490665 - 0520999944 - 0661 7552 65
E-mail : cohmaroc@yahoo.fr - Site web : www.cbh.ma
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EXAMEN du : 29/05/23 a 09hi11
s Edité le : 29/05/23 a 12h34

Mme DOUNIA CHAMSA-DHA

Patient 155472 Né(e) le 01/01/1953
Dr. SLAOUI DIOURI Zineb

Prélevé par le Laboratoire page : 4/ 4

BILAN THYROIDIEN

NORMES ANTECEDENTS

T.S.H. us : THYREOSTIMULINE ULTRA-SENSIBLE 3G
(Technique Chimiluminescence COBAS 6000 - ROCHE)

T.S.H US ..o 2,510 mUI/L (N : 0.27 a 4.20) 14/04/18 : 2,310
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Dr MALIKA BENKIRAN

DeMBYa RENKIRAN

Biologiste




EXAMEN du : 29/05/23 a 0Shll
Edité le : 29/05/23 a 12h34

Mme DOUNIA CHAMSA-DHA

Patient 155472 Né(e) le 01/01/1953
Dr. SLAOUI DIOURI Zineb

Prélevé par le Laboratoire Page : 2/ 4

DOSAGE DE L'HEMOGLOBINE GLYQUEE HBAlc (FRACTION Alc)
(Dosage par HPLC sur automate D10 de BIO-RAD)

HBRARY & e 5 s s 5 & i w50 5 i 8 6,2 % 04/02/22 : 6.0

Interprétation des résultats selon la standardisation du NGSP

HBAlc entre 4.0 et ©.0 % : intervalle non diabétique

HBAlc inférieur a 6.5 % : excellent équilibre glycémique (DNID type 2)
HBAlc inférieur a 7.0 % : excellent équilibre glycémique (DID type 1)
HBAlc entre 7.0 et 8.0 % : bon équilibre glycémique

HBAlc supérieur a 8.0 % : action corrective suggérée

Remargue :
Le dosage de 1'HBAL1C est réservé au suivi de l1l'équilibre
glycémique chez les diabétiques.
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EXAMEN du : 29/05/23 a 09h11
Edité le : 29/05/23 a 12h34

Mme DOUNIA CHAMSA-DHA
Patient 155472 Né(e) le 01/01/1953
Dr. SLAOUI DIOURI Zineb

Prélevé par le Laboratoire Page : 1/ 4
BIOCHIMIE
NORMES ANTECEDENTS
GLYCEMIE A JEUN = ..... 1,33 g/L (N : 0.70 & 1.10) 04/02/22 : 1.44

7,38 mmol /L
(Méthode enzymatique & 1'Hexokinase sur COBAS 6000 - ROCHE)
Consensus :
0.6 4 1.1 g/L : Glycémie a jefin
1.10 a 1.26 g/L : Diminution de la tolérance au glucose
> 1.26 g/L : DIABETE (observé sur 2 prélévements distincts)
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LABORATOIRE CENTRE DE BIOLOGIE DES HOPITAUX CBH ‘
3, rue du Colonel Gros (Caid Najem) Quartier des Hopitaux 20100 Casablanca

+ Tél : 05.22.20.35.35/05.22.27.66.74 Fax : 05.22.20.35.15
Patente : 36332437 I.F. : 40288423 CNSS : 8036726
N° ICE : 0017 10887 0000 70 Code INPE: 093062362

093062362

FACTURE No : 195366

Casablanca, le : 29/05/2023

Analyses effectuées le .. : 29/05/23 & 09hll
Sur prescription du ..... : Dr SLAOUI DIOQURI Zineb
Identité Patient ........ : Mme DOUNIA CHAMSA-DHA
Code Patient u s e ssis e m : 155472
BILAN
1 GLY GLYCEMIE A JEUN B 30
2 HBA1l HEMOGLOBINE GLYQUEE HBAl-C B 100
3 TSH TSH US ULTRA-SENSIBLE B 250
TOTAL B : 380
TOTAL HN : 0
0
MONTANT : 534,20 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : 534,20 DH




