RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente 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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
s0ins.
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
adiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
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.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
eéducation :
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 & joindre & la feuille de soins.
entaire :
Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre 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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
. pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des dennées
aractere personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me 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
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Déclaration de Maladie

N? M21- 0639394

UMaladie ODentaire UOptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) =
Matricule L/'Kg(( Société : .. ﬁﬁ/h (\/)H//\ ..............
O Acuf O Pensionné(e) O Autre:.

Nom & Prénom :....

a8, h A N a.._rz_g_.&ﬁ ______________________________ :__
X f\ £.in.

Date de naissance ..

Adresse ...... " NS o Vo Y 5,8 ¥
"‘} mrv Qlcc e o
: 2 \ ...... {tal des frais engagés :. AOH}%@ hs

Cadre réservé au Médegin =—-—=

Cachet du médecin :

Date de consultation : q O/ AD/ Q_,._, D\g
Nom et prénom u mande: B N OO 7

Lien de parenté :

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

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : %Q} \
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, cnﬁ‘amuniqﬁ‘:%s nenseignemmms‘snus pli 'éonﬁdential & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle. o #

)

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements por&s sur Ia présente déclaration. Je déclare
avoir pris conpaissance de la clause tive & la protectmn d,es"dunnées personnelle:

Faita:. ...\ qcrsi\k Nl _/(S S A S
Signature de l'adhérent(e) : ... .. L.Ll. 7.
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Montant détaillé
des Honoraires

Natures des Nombre et
B Ceefficient
T

Cachet ef m’_ 3t
attestant]

ure du Médecin
gﬁn'c des Actes

™

N90TEN

anc

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Cachet et signature du Dete Désignation des Montant
Laborfjtoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
SOt G X I P ——— I 63 ;d[é\
: PoNANY. M,Ma/ég ...... Qééa ................... :}.t@a.
F a\'c
¥ A I s e IR AR
e N S E———— ——————
. \ p
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires
...................... ) i

...............................................................................................................................................................................

* Il est entendu que te réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'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 I'O

Dents Nature des o
Traitées Soins CH T
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE e
H CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

25533412 | 21433552

D000000O | DDODO0DO

00000000 | 00000000

35533411 | 11433553 .

B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thér-aﬁeuuque. nécessaire & la profession

DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT!
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Composition par comprimé:
Alfuzosine chiorhydrate 10 mg

sopmsereerizes - PPV: 147 DH 60

indications, Contre-indications, Posologie

& Précautions d'emploi : Lire |a notice a l'intérieur

Auc on partic o on o Al A Ja gl

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants Sl (sl e g Jgliie Se lamy Jaisy

FLOTRAL®

Alfuzosine

FLOTRAL*10 mg ()
30 comprimés a

libération Prolongée

Voie orale

Médicament Autorisé N°: 181/12 DMP/21INTT
Fabriqué par : I l

SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED, INDE

Importé par: TEAPEVTEN LER BOSES PRESC
fadaal e jal o el
169, A H TABLEAU A (Liste 1)
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BAB DOUKKALA

Bd.Prince My Abdellah, Résidence Bab Doukkala, Bloc A, Appt n°4-6 (1er étage) BP:40090 - Marrakech - Maroc

Dr ESSAADI Moulay Ahmed - Pharmacien Biologiste

Diplémé des Universités de Monastir et de Montpellier’

RC: 117215 - Patente:45306445 - IF: 50364603 - I.N.P.E: 073060980 - C.N.S.S: 9180944 - |.C.E: 002832721000063

FACTURE: 141866/2023

Marrakech, le 11/10/2023

Nom et prénom MR BADDOU ABDELKHALEK

Référence 181.245

Médecin prescripteur

Acte de biologie demandé Cotation (B)

PSA ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE - 300
BILAN LIPIDIQUE 170
GLYCEMIE A JEUN 30
ACIDE URIQUE SERIQUE (URICEMIE) 30
CREATININE SERIQUE 30
Hb GLYCOSYLEE. HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HBA1C 100
Total du (B) B 660
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 635,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires 2 la somme de: SIX CENT TRENTE CINQ DIRHAMS
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= Unitésde Biologie Polyvalente - Unité de Biologie de la Procréation --Unité de Biclogie Moléculaire® . »

Dr. ESSAADI Moulay Ahmed GHawll et (oW e yiant]
Pharmacicn Biologiste Diplom# des Universités deMonastir et de Montpelljer doidya g il Solaals fntan L_,ﬂ:-"-! EQY-L_-«:
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= Dipléme da I'Institut Pasteus - Paris af Diplorae d*Université (Pasis-Diderat} en Myeolopie Médicale T ol it e i3 g aes gl Relr B30E 5 2l e Bl
* Diplome Universitaire en Assistance Médicale & la prowréation (Montpefiies 1} (Ui gn) w2 e Tkl Baolall f Smalr Bolede
* Dipldme Univarsitaire en Médacine et Bialagia de lo Reproducion (Peris V1) (VT ) Y Ll gt Rl S0l
040-11J23
Pré&levement du : 11/10/2023 & 09:15 MR BADDOU ABDELKHALEK

Résultats édités le: 11/10/2023 Dossier N° 18L245

Page: 1/3
*
GLYCEMIE A JEUN......ovvvvevrvnennnnas 1,35 g/n, "0 0,74 41,06 g/L
Technique: Coleorimétrie enzymatique (GOD-POD} 7,51 mmol /L 4,11 a 5,89 mmol/L
Antécédent du 07/04/22 - 14:45 : 1,04 g/L
l; E - i J [ I i J 'Igl ] . J a -
Adultes :......0.a.. 0,74 4 1,06 g/L
60 ans et plus :...0,82 & 1,15 g/L
Femme enceinte : ....... < 0,92 g/L |
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (HbAlc)........ 6,50 . % *} 4,00 a2 6,00 % ‘
Technique: C.L.H.P (TOSOH HLC 723-GX}
Antécédent du 27/02/23 - 09:52 : 6,50 %
Excellent équilibre glycémique (DNID) ...icieenrernnnaancrsnsal < 6,5 %
Excellent éguilibre glycémigue (DID)..eeivuieerrccnnncanesesnat < 7,0 %
Equilibre glycémique médiocre, acticn corrective suggérée....: 9 - 10 %
Mauvais équilibre glycémique, action corrective nécessaire...: > 10,0 %
CREATININE. ....vvuseernnnnnnnnnnennnsas 10,72 ng/L 07 & 13 mg/L
Technique: Colorimétrie (Jaffé - UV Cinétique) 94,87 pmol/L 62 a 115 pmol/L
Antéceédent du 27/02/23 - 09:52 11,07 my/L
TRIGLYCERIDES. . .ot it vnrearonennrnnns, 1,64 g/t M < 1,50 g/L
Technique: Colorlmétrle enzymatique (GPO PLP) 1,87 mmol/L < 1,70 mmol/L
Antécédent du 27/02/23 - 09:52 : 1,98 g/L

Bd. Prince My Abdellah, Résidence Bab Doukkala Bloc A, Ma °
gasin 2-3, Appt n°1-4-6 - BP
TEl: 05 24 44 63 63/08 08 50 3356 - Fax 05 37 45 73 35—+ T 20050 - Marakech - eroc

Patente : 45306445- IF : 50364603- CNS.S : 9180944 - [N.P.E 073060980 - RC.l?lb;Zr%mrI%E SSO%?’Z%E%%T]I%I(!JOC&’E
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Dr. ESSAADI Moulay Ahmed Fiadl e (W5 y9Tsautt
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* Ancien interna des Hopitoux de Montpellier PR ETPPCT I Y I EY T
* DiplBme de Institut Pasteur - Paris ef Diplgme d'Université (Paris-Didetot) en Mycologie Médicale LIS RCHTPE P ERE PYSICRIRTE PR S D R IVER AP PO
* Diplome Univarsitaite en Assistance Médicale 4 la procréation {Montpellier I) Ttz p) ALY o Tt 5oLl § Tonalr 5502
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Prélévement du : 11/10/2023 & 09:15 MR BADDOU ABDELKHALEK

Résultats édités le: 11/10/2023 Dossier N° 181245

Page: 2/3
CHOLESTEROL TOTAL. ...cvvvvrnnenrnnnnn.at 2,70 g/ " 1,50 22,00 g/L
Technique: Colorimétrie enzymatique (CE-POD) 6,97 mmel/L 3,87 & 5,16 mmol/L
Antécédent du 27/02/23 - (09:52 : 2,43 g/L
X249/l tiiiiniinnannnas Souhaitable
2 g/L &2,4g/L t1.0cn... a4 Surveiller
> 2,4 9/L t. e, Risque augmenté
CHOLESTEROL HDL.......000vvvenesnncen.s 0,61 g/L > 0,40 g/L
Technique: Colorimétrie enzymatique [PEG-CE-POD) 1,57 rmol /L > 1,03 mmol/L
Antécédent du 27/02/23 - 09:52 : 0,56 g/L
HDL < 0,49/L tueeeecnnnnnnn Risque élevé
HDL entre 0,4 et 0,6g/L :..Risque modéré
HDL > 0,69/l .. .0veunn... Aucun Risque
CHOLESTEROL IDL.....0v0vevenennennnnanas 2,01 g/L *) < 1,60 g/L
Technique: Colorimétrie enzymatique (CE-POD)
Antécédent du 27/02/23 - 09:52 : 1,75 g/L
LIPIDES TOTAUXK. . vt vevnv e vnneennnernns : 8,34 g/L x> 5a7g/L
Technigue: Calculé
Antécédent du 27/02/23 - 09:52 : 7,94 g/L
ACIDE URIQUE.............. teeeeeee....a 63,31 mg/L 34,00 a 70,00 mg/L
Technique: Colorimétrie enzymatique (Uricase/POD) 376,69 pmol/L 202,30 a 416,50 pmol/L
Antécédent du 07/08/19 ~ 08:20 : 46,30 mg/L

Bd. Prince My Abdellah, Résidence Bab Doukkala, Bloc A, Magasin 2-3, Appt n°1-4-6 - BP ; 40090 - Marrakech - Maroc

Tel: 05 24 44 63 63/08 08 50 33 56 - Fax :05 24 45 73 35 - E-Mail - laboratoire.essaadi@gmail.com
Patente : 45306445- IF : 50364603- C.N.S.S : 9180944 - |N.P.E 073060980 - RC: 117215 - ICE 002832721000063
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ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE (PSA Total)
Technique: C.M.I.A - ARCHITECT Plus / ABBOTT

Résultat: 3,682 ng/ml

Antécédent du 27/02/23 - 09:52 ; 4,671 ng/ml
Inferprétations:
Age < 40 ans : 0,210 - 1,720 ng/ml
Age de 40 & 49 ans ! 0,270 - 2,190 ng/ml
Age de 50 & 59 ans : 0,270 - 3,420 ng/ml
Age de 60 & 69 ans : 0,220 - 6,160 ng/ml
Age > 69 ans : 0,210 - 6,770 ng/ml
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