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

Conditions générales : )

s Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.
s La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente 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.
s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des medicaments doivent &tre 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 &tre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
s Un pl.i 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 :
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & Ia feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feuille de soins est
aobligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= Laradicaprés soins est obligataire 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 W
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 & |'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Geme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
M22- 0032743

() Maladie (J) Dentaire (O Optique EB’ Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e] =
Matricule Zﬁ? .- Société : fé)’ﬁ’,.//yﬁﬂ?‘ /‘]‘4/{,05 ........
O Actif Pensionné(e] [:] Autre :

Ly 4;%%/4#} . Eﬂ.ﬁ-ﬁz
35-70?/ ............... & ...... S~ ;?
Adresse :. Pw@ Tf 44’[/ E-O,/Q./[//f ﬁ,@@} IE ..... /?EX”K’ ..................

v/

Tel.:

Nom & Prénom :...

Date de naissance :

...Dhs

/

3

Cachet du médecin :

Date de consultation : 25 sl Pg‘\%‘ o) 1.5
Nom et prénom du malade : 7_« éﬂﬂﬂ/ﬁw F §4ﬁ ......... Age: ?/%/,)gﬁ
(O Enfant ¥

"'\

Lien de parenté :

o Lun—memie [:] Conjoint
Nature de la maladie : D&@\A) Q

Affection longue durée ou chronigue :J ALD C] L O = L Lo et e

En cas d'accident préciser les causes et cimnri\stanéeé': 1 N RO W,

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére cnnﬁdentlel comrrqumquer Ies rensen eqﬁlm sous _ph confu:lentxel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. %\ i\\, T
A q ﬂ 4 J

]

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des r\enselgngmahtg por‘r,es sur la présente declaranon Je déclare
avoir pris connaissa je de la cla

se relative a la ph:tectuon des dnnnees personnelles.
Faita:. LA SHALLANMC . ... { 8 L Ve * Y
Signature de I'adhérent(e] : .................
VOLET ADHERENT !

Déclaration de maladie M22‘ 0032743

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Nom de l'adhérent(e) 57, ézﬂ#’/{d‘f
Total des frais engages f......cccoccceeecceccaenens
Date de dépdt:............. .E‘

Coupon a conserver par I'adhérent{e].




_ RELEVE DES FRAIS ET HONC

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Numbr'e et
Cceefficient

Montant detallle
des Honoraires

Cachet et 5|gnatur~e du Medecm
attestant le Paiement des Actes

Cachet du Pharmacien
uu du Fournisseur

AR hmm

mrame

Ceefficients

Désignation des .

Cachet et signature
du Praticien

Montant détaillé

Soins AM PC |

M 1V

des Honoraires

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Dents
Traitées

Nature des

. Ceefficient
Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

25533412 | 21433552
00000000 | 0O0D000a

00000000 | 00oCCcoooO
35533411 | 11433553

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

UL

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

=
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

Dbcteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

¢ Hématologie
* Bactériologie
* Virologie

Médicales

BACHKOU ) Heioingte
Analyses ¢ Mycologie
FACTURE N° :000018811

Mr LAHRICHI Faical

CASABLANCA le 24-08-2023

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0105 Prélévement sanguin E25 E
0100 Acide urique B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 [Triglycérides B60 B

Total des B : 250

TOTAL DOSSIER : 380.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent quatre-vingts dirhams .

7
Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca

Tél: 05 22 85 65 50 - Fax: 0522 81 73

44 - labobachkou70@gmail.com

ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413

Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 0971463620

- Codes INPE Laboratoire: 093061307
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

Médicales

BACHKOU
Analyses

. Doé:teur Kenza TAYEB

Médecin Biologiste

¢ Hématologie
e Bactériologie
* Virologie

e Immunologie
» Parasitologie
e Mycologie

Date du prélevement : 24-08-2023 a 07:29
Code patient : 2306050026
Né(e) le : 28-07-1956 (67 ans)

Mr LAHRICHI Faical
Dossier N° : 2308240001
Prescripteur :

AR

DTN

05-06-2023
Acide Urique 45.4 mg[L (35.0-70.0) 81.0
(Dosage colorimétrique enzymatique — Roche 0.27 mmol/L (0.21-0.42)
Doagnostics Cobas)
""ai'b"' g0 . AddeUrique
1 s S
; ggg R e o L
497 L as40
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341
2622 ;
05-06-23 24-08-23
05-06-2023
Glycémie a jeun 0.99 gL (0.70-1.10) 1.66
(Hexokinase G6PD-H — Roche Diagnostics Cobas) 5.49 mmol/L (3.89-6.11)
20 : Glgcémia”eun B B ‘
1.8 |
16 E
}g i i T ——l S e i e e i
- et e M A e AL s Ay e .;__.'0-99
.08 :
4 0,6-_-._.. R — — — - — :
o | 24-08-23
Consensus:
- Taux normal : de 0,60 4 1,10 g/L
- Diminution de la tolérance au glucose : de 1,104 1,26 g/L
- Sujet diabétique : > & 1,26 (sur deux prélévements distincts)
05-06-2023
Hemoglobine glycosylée 7.00 % (4.00-6.30) 7.90
(HPLC GX TOSOH)
Interprétation Absence de variant d'hémoglobine. .{sﬁs
\
pehyo®
0.0%s
10\?3” .*":; (@ n\::’:(,o
\ ' W ‘6 .
o%p:oP' 0 GNP &
T r‘f“ e .1'
- . - \ Vg PV e
Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - CaSabiféfo’e
Al - . . er -
Tel: 05 22 85 65 50 - Fax: 05228173 44 Iobobuchkou70@g"1§mqm Page 1/ 2

ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF; }8755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratolre: 093061307



Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

o Citils B ) N st st B

Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

* Hématologie
* Bactériologie
e Virologie

. ¢ Immunologie
2308240001 - Mr Faical LAHRICHI BACHKOU e

Médicales

Analyses « Mycologie

Interprétation des résultats selon la standardisationdu NGSP:

- 4.5-6 3% ......ceeennnnd Intervalle non-diabétique. (Sujet normal)
- <6,5%.....cou.......: Excellentéquilibre glycémique (DNID)
- <7 %.cvecceennnt Excellent équilibre glycémique (DID)
| - 8-10%....................: Equilibre glycémique médiocre, action corrective suggérée
- 10 %.....cceen.eeeee. s Mauvais équilibre glycémique, action corrective nécessaire

Note:lLe résultat est sous réservede l'interférence de paramétres suivant:
- Duréede vie des hématies (hémorragie, hémolyse, transfusion, réticulocytose..).
- Hémoglobinopathies, insuffisancerénale,maladies métaboliques et médicaments
Dans ces cas il est souhaitable de pratiquer un dosage d'une autre protéineglyquée telle la Fructosamine.

05-06-2023

Cholestérol total 0.99 g/l (1.30-2.30) 1.91
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 2,56 mmol/L (3.36-5.95)

_ G Ghaioi i Gholestéroltotal o con Tkl
'-z;g}_; (7 = — S S et CICNEE: W

05-06-2023

Triglycérides 237 gL (0.40-1.60) 293
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 2,70 mmol/L (0.46-1.82)

98y - © Trigiycérides
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Validé par Dr. \Rcﬁf'b Kenza
%
Who®

Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413 Page 2/ 2
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307



* RAPPORT D’ ANALYSE#*

LARBO BACHKO®
2023/08/24 09:34
TOSOH vo1. 22
0: 0008 TB 0001 - 08
D: 402308240001
SAL(N) = 1.1200X + 0.8013

TP 881
{OM % TEMPS AIRE
P 0.0 0.00 0.00
V1A 0.6 0.24 9.07
\18 0.7 D.33 10. 32
7 0.8 0.42 11.48
AlCH 2.2 0.54 32.49
SA1C 7.0 0.67 78.43
\0 90 2 1.02 1303.17
ATRC TOTALE 1444.95
HibA 1 Zre %
1FEC 53 mmol/mol

HbA1 8.3 % HbF 0.8 %
0% 15%

,.‘L‘




