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

\

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien 'ldi-méine notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 2 compter de |4 prémiére consultation.

*  Lentente 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 d¢
s0ins.

Pharmacie :

"  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

"

Pour fes médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiclogie et Biologie :
®  La facture ainsi qu'une copie des résuftats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de rembgursement.

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle,

Optigque :

.

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticic  .ont a joindre 3 ta feuille de soins.
Rééducation :
" Llentente 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 2 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.

®  Lafacture doit étre jointe a |3 fauille de soins pour toute demande de rembeursement.

. La radio-aprés soins est obligataire en cas de praothgses cu de traitement canalaires.

Maladie et Affection Langue Dyrée ALD et ALL !

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

J

Adresses Mails utiles
O  Réclamation
©  Prise en charge

: contact@gypras.com
: pec@mupras.com

©  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le rcespect de laoi p°09-08 relative a |a pratection gdes personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdeilah - 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 7
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N9 w21-600606 / é L)j %}}

ﬁMaladie Upentaire O Optique OAutres

Cadre ré % adhérent (e) N
Matr'cule . 4 Soc'ete .............. & ﬂ n D T LT TTT TP T PP PP T

O Actif ur, Z.H—H(R

MUPRAS
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Nom & Prénom : -

Date de naissance

0£ 6 O 9“(»6 3?—9 Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin '\

Cachet du médecin :

Autorisation CNDP N°: A-A-215/2019

Date de consultation : e Pt

NOM €t Prénom du MAlAde ;« i s

Lien de parente/ g Lui m

Nature de la maladie : M

O Conjoint

En cas d'accident préciser les causes et;éiftdnstahéé’s %

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére coﬁfldent-iel, communlquer les renseignements squs nl:onfldenhe\ a l'attention du
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Fait a :
Signature de I'adhérent(e)

A



. =
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’ LABORATOIRE TAGEMOUATI D'ANALYSES MEDICALES
Docteur RAJAE TAGEMOUATI

IF: 15407936 -- PATENTE: 13111311 -- CNSS: 2139899
INPE: 143001824 -- ICE: 001686548000048

FES LE: 14/06/2023

FACTURE N°  2594/23

Médecin Docteur BELYAZID RACHIDA
Nom du patient MME RAHMANI FATIHA
Examens - HbG- CRE- CC- MIALB- TR- BL- AU
Cotation B 560

Montant 550,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: CINQ CENT CINQUANTE
DIRHAMS

L
it 1

10.19

15, Avenue Lalla Meryem. Rés AL Imam Malik. ler Etage. FES(V.N)
Tél: 05.35.65.43.37/38. Fax: 05.35.65.46.14
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LAB ORA_ TOIRE TAGEMOUATI D'ANALYSES MEDICALES
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Docteur RAJA TAGEMQUATI

Médecin Biologiste

Spécialiste en Hématologie, Bactériologie, Biochimie

Immunologie, et Parasitologie
Dipldmée de la faculté de Médecine de Montpellier

Prélévement du
Résultats édit

Prescripteur: Docteur BELYAZID RACHIDA

14/06/2023
és le: 15/06/2023

CREATININE
Résultat: 8,10 mg/l
71,55 pmol/1l
Antécédent du
CHOLESTEROL TOTAL
Résultat: 1,92 g/l
4,99 mmol/1
Antécédent du
CHOLESTEROL HDL
Résultat: 0,49 g/1
Antécédent du
CHOLESTEROL LDL
Résultat: 1,29 g/l
Antécédent du
TRIGLYCERIDES
Résultat: 0,99 g/1

1,12 mmol/1l

Antécédent du 12/10/21 - 10:38 :

MME RAHMANI FATIHA
Dossier N° 12K1092

Page: 1/2

BIOCHIMIE SANG

(BECKMAN COULTER AU 480)

28/06/22

12./10/21

12/10/21

12/10/21

I

11:

10:

10z

T:e

15 ¢

38 :

38

38

Valeurs de référence
5,5 & 10,2 mg/l
53 & 97 pmol/l1

7,40 mg/1

Inf a 2 g/l
Inf & 5,2 mmol/1

1,95 g/1

0,35 & 0,60 g/1

0,53 g/l

1,44 g/1

Evaluation du risque

< 1,30 g/1 Risque faible

1,30 a 1,60 g/1 Risque modéré

> 1,60 g/l Risque élevé
< 1,50 g/1

< 1,69 mmol/1

0,88 g/1

15, Avenue Lalla Meryem. Rés AL Imam Malik. 1er Etage. FES(V.N). Tél: 08




LAB OM TOIRE TAGEMOUATI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur RAJA TAGEMOUATI

Médecin Biologiste
Spécialiste en Hématologie, Bactériologie, Biochimie
Immunologie, et Parasitologie
Dipldmée de la faculté de Médecine de Montpellier

Prélévement du : 14/06/2023 MME RAHMANI FATIHA

Résultats édités le: 15/06/2023 Dossier N° 12K1092

Prescripteur: Docteur BELYAZID RACHIDA

Page: 2/2

ACIDE URIQUE
Résultat: 68,00 mg/l (*) 26 a 60 mg/1

Antécédent du 12/10/21 - 10:38 : 65,00 mg/1

TRANSAMINASE TGO
Résultat: 22,00 U/l Inf ou égal a 35 U/l

TRANSAMINASE TGP
Résultat: 18,00 U/1 Inf ou égal & 35 U/1

.BIOCHIMIE SANG.
(Tosoh Automated Glycohemoglobin Analyzer)

HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc

Technique : HPLC-723 GX Valeurs de référence
Résultat: 8,00 % (*) < 6,5 %
Antécédent du 12/10/21 - 10:38 : 7,40 %

Volate Urifaireewe v e sewmesies is 2400 ml
Débit Urinaire..ueee s eeeeeeennns 1,67 ml/min
CREATININE URINAIRE......0veeuw. 417 mg/1l

1000,8 mg/24H N: 1000 a 2000 mg/24H
CLAIRANCE DE LA CREATININE...... 85,97 ml/min N: 88 & 130 ml/mn
MICROALBUMINURIE ¢ o6 o o o o wwwin o & o & 9,20 mg/l

22,08 mg/24h N: Inf & 30 mg/24H

Total de pages: 2

15, Avenue Lalla Meryem. Rés AL Imam Malik. ler Etage. FES(V.N). Tél: 05-35-65-43-37/38. Fax: 05-35-65-46.14



Rapportde patient

Bio-Rad DATT: 14/06/2023
D-10 ITETIRE: 15:03
INYSEne: #12J91037891801 VersionLogiciel 1 1.30-2
Id. de I'échantillon 230611008
Date d'injection 14/06/2023 15:03
Ned'imjection: 12 Meéthode : HbA 1¢
N de portoir : —-- Positiondu portoir - 2
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Tabledes pics-112: 230614008

I’1c T'ps.Ret Hauteur Aire Y% Adre
Ala 0.22 2663 15242 1.1
Alb 0.29 4787 22193 1.5
K 0.54 1205 6696 0.5
T.A1¢/CHDL-1 0 66 3008 30755 2.1

- Alc 0 86 9324 . 79990 RO
P3 131 24540 101371 7.1
A0 1.13 ABRTIE 1175949821

Ailre lotale ;1132196

Concentration %o

Alc By




