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

Conditipns générales :
‘s Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre ddment renseigné.
= le cadr'e réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgica\e. soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a 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 & l'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 & la feuille de soins.
Rééducation :
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
=  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.
= |afacture 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

moais.
.

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 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 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

() Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N? M21- 0014183
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Cachet du médecin :
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Nom et prénom du malade :............ B H‘f} @/ ......... ﬁﬁ;}

Lien de parenté : LuFméme

Nature de la maladie:............

En cas d'accident préciser les causes'et circons
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AN, AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet gésignature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser |la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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S
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Examen du Sang

Urée sanguine, créatin émig>
Glyeémie i jeun”

Triglycérides
cide Uri
FNS, VS, CRP

SGOT, SGPT, LDH, CPK
Aspect du sérum
ASLO, Bilirubine
T3, T4, TSH,
Latex, WAALER-ROSE
ANTI DNA, Cellules LE
Temps de HOWELL T.C.K

Taux de Prothrombine + INR. .

(yroupe sangwin.
lonogramme Sanguin
Hémocultures Générales
Hémocultures TAB
Dosage Vitamine D

Gamma GT

Laboratoire Assalam Médigéne:

U I

Examen des Urines

Micro-Albuminurie
Cyto Bac des Urines
Acétonurie
Glucosurie
lonogramme Urinaire
Compte d’ADDIS

EXAMEN PARASITO DES SELLES

\
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LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES D'ANALYSES MEDICALES
+ IF:42138380 PAT:32759422 CNSS:6405618 ICE:001685010000058 II';”.U" !)I.;!,lgl(l)l(')lll!,!!! i

AT TN 1
INPE 097158695

‘ Facture I

N° Facture : 2023-02093

3

Patient : Mr BACHRY Mostafa

Prélévement du : 22/06/2023

Analyses Valeur en B | Montant
GLYCEMIE A JEUN — - - 30 33,00
HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100 110,00
CREATININE 30 33,00
ACIDE URIQUE 30 33,00
CHOLESTEROL TOTAL 30 33,00
CHOLESTEROL HDL+ LDL 80 88,00
TRIGLYCERIDES 60 66,00
Total B 360 396,00
APB 1,0 10,00
Total 406,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Quatre cent six dirhams***

Bd Akid EL Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, 1er Etage N ° 3 - Quartier Bournazel C.P : 20670
Tél: 05 22 56 51 02/05 22 37 02 03 - Fax: 05 22 56 51 03 - E-mail: labomedigenes@gmail.com
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D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES
Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire
Hématologie, Immunologie
Parasitologie-Mycologie, Exploration de ['Infertilité

el 1111 T
INP 00138

" Youssef IDRISSI KAITOUNI
Pharmacien Biologiste INPE 097158695 NP 093001386

Dossier N° : 220623-002 Pvtdu: 22/06/2023 8:1°

Nom: Mr BACHRY Mostafa

Diplomé de I'Université de Lille

Casablanca le 22/06/2023
Compte rendu d'analyses Demandé par Dr:  SRAIRI Abdesselam
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| Valeurs Us ior
GLYCEMIE A JEUN _ uelles Antérior| ¢
(Techni , 1,38 g/l (0,7-1,1) 1,42 (31/01 13)
echnique : Enzymatique photométrique : GOD-PAP/Hitachi 911 ) 7,66 mmol/l (3,88-6,11] 1,43 (05/09 12)

1,24 (08/10 21)
1,26 (14/12 10)
1,25 (24/02, 10)

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE - : 7.10 %
(Technique : HPLC/GX mode variant /TOSOH ) ’

Les |"rr1eurx usuclles sont de 4.5 i 6.3 % lorsque les glycémies sont normales,
Les études modernes ont montré que le diabéte est :

(4,5-63)

bien équilibré lorsque le taux est inférieur i 6,5 %
moyeanement lorsqu'il est entre 6,5 et 7,5 %
mal équilibré au-dela de 8 %

A I'évidence les exigences doivent tenir compte de I'ige, de I'ancienneté du diabéte et des autres problémes,

CREATININ
ININE 9,10 mg/ (6-13)
(Technique : Jaffé compensée/Hitachi 911 ) 80,54  umol/l (53,1-115,05)
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Bd Akid El Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, 1er Etage N°3 - Quartier Bournazel - Casablanca

Tél : 05 22 56 51 02 /052237 0203-Fax: 052256 5103 - ™ 06 89 10 33 48 - E-mail : labomedigenes@ jmail.com
IF : 42138380 - PAT 32759422 - ICE: 001685010000058 - CNSS : 6405618
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Yousse IDRISSI KAITOUNI
Pha nacien Biologiste
Diplomé le I'Université de Lille

Mr BA "HRY Mostafa
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LABORATOIRE CERTIFIE

IMANOR

D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire

CERTIFICATION

Selon la Norme
NM IS0 9001 V 2015

Hématologie, Immunologie
Parasitologie-Mycologie, Exploration de I'Infertilité

UMD

Dossier N° : 220623-002

Qe

ACIDI URIQUE

INPE 097158695 001386
ANALYS ‘E BIOCHIMIE (SANG)

——

Valeurs Usuelles

53,00 mg/l (35-72)

(Techi \que : Enzymatique-URICASE-PEROXYDASE/Hitachi 911 ) 315,35 pmol/l (208-428)
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14/12/20

08/10/21, ONOW22 2q,01,23 22/06/23

EXPL! JRATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE

Page : 23
Antériorité
Date

0,36 (31/01/23)

Aspe« 'du sérum Clair
CHOLE ITEROL TOTAL
(Technic ve : Colorimétrigue enzymatique - ' 1 ,90 g/l i
zymatique:CHOD-PAP/Hitachi 911 ) 4,92 mmol/l (Inférieur 5,18 )
g/l
2.8 1
?E - | + Suivide CHOLESTEROL TOTAL
2.2 @
o 1 .
8 | < G2
1,4
t-.‘
1 ; .MEDIGENES
o] - LABORATOIRE ABSALANICA ES
2 1 D'ANALY B|0LOGISTE—
0 Y. DRISS! k. - -terét-N"3
2 NAKHLA - Imm. AS - 1 '
S . Résider_\cJeANA“a . Quartier Bournaze
CHOLE! 08/10/21 ONUR2Z2 ayuyy,0a 220623 Bd A e A S TS 22565103 =
OLE! TEROL HDL+ LDL ra sos22s6si 2 - FaR 0T
(Techniqy ' : Méthode directe en phase homogéne )
HDL-¢( HOLESTEROL
(Technique | irecte/Hitachi 911) Oido 8/l s 0;1 )
L19 mmol/l ( Supérieur 4 | 0:1
,04)
LDL- ¢ HOLESTEROL
1,15 g/ (Inférieura1,3)

2,98 mmol/ ( Inférieur 23,37 )

1,19 (31/01/23)

bl lall. Jasbosall =3 03, Y1 Galladl (5T LA Tols] - 4Dl ] & L&
Bd Akid El Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, 1er Etage N° i ; '
N | . A5, ge N°3 - Quartier Bournazel - Casabl
Tél: 05 !2 56 51 02 / 0522 37 02 03 - Fax : 05 22 56 51 03 - ® 06 89 10 33 48 - E-mail : labomadig:nn::@gmuil com
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Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire
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CERTIFICATION
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NM ISO 9001 V 2015
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n® 2017CSMQ.07 : 01

PURRTRTEIRS S TR
Phari lacien Biologiste
N?iPIOBmX(G ﬂ}{@versiié de Lille INPE 097158695 INP 093001386
r M _ :
Gaial Dossier N°: 220623-002 . ey 33

_ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) _

TRIGL 'CERIDES . L Valeurs Usuelles Antériorité
. ‘ ! 5 g ( Inférieura 1,5
(Techn e : Enzymatique 1,68 mmoli (it 170 )

photon ‘trique-Glycérol-3-Phosphate-Oxydase (GPO)/Hitachi 911)  »

1.5
21 Suivi de TRIGLYCERIDES
15 ]
1.3 1
1.3
1.2 1
s ]
:\.E‘ A
2.2 1
9.7
2% ]
0.4 A1
2.2 4
22 ]
.3" e v

149220 paivoizy DS0ENZ2 A101,23 22/08:23 e

Nous v 7
ous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement
Le Biologiste
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Maladies du coeur et des Vaisseaux
Ancien Professeur a la Faculté
de Médecine
Ancien Chef de Service
de Cardiologie de I'hépital Averroés
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H ; - Name: BACHRY MostafaSex: Male Age: 72 Clinic No.: Section:
I E (. SN: 0023549 Case No.: Bed No Date:  06/23/2023
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