RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR \ MUPR AS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N° M20- 0001735 9
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Conditions générales :

= Lecadre réserve a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien Iun-meme notamment la nature de la maladie. )
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= Lavalidité 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les medicaments 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 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

Cle mutuelle.

Optigge :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= |'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 a la feuille de soins.

Dentaire :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ..... J &
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est . : . . )
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communigu

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= Laradio-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

avoir pris
Faita:

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut ~ : adhesion@mupras.com

cucroinca e N9 M20-01735
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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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* |l 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, I'acte 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
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Soins .
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" Laboratoire TARGA .

Dr. El Messaoudi Dalila

Médecin Biologiste
215/3, RDC. Lot. Lalla Haya, en face kahrama & coté de pharmacie Issafarne
et Hammam Hilton, route de Targa - Marrakech - Tél : 05 24 49 50 70
Fax : 05 24 49 10 70 / E-mail : laboratoiretarga@gmail.com
RC: 118941 - IF ; 50566739 - Patente : 67301337 - ICE : 002896732000015 - INPE : 073062176
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Mt DOUTABAA Chakib
Date du prélévement : 04/10/2023 a 09h01 Référence : 041023 023 D/N:30/04/1956
Dossier édité le : 04/10/2023 Dr. EL AASSRI HIND
R |
Prélévement Effectué au Laboratoire
Page:1 /4
BIOCHIMIE
Valeurs de référence Antécédents
HEMOGLOBINE GLYQUEE (HbAlC) ..... . 6,1 %
Interprétation:
-Métabolisme équilibreé < 6.5 %
-Métabolisme moyenemment équilibré 6.5 % a 8.0 %
-Métabolisme non équilibré > 8,0 %
GLYCEMIE A JEUN .........0. : 1,04 g/l (0,70 a 1,10)
/ Soit JEnNE: 5, 14 mmol /1 (3,89 a 6,12)
Technique réalisé sur Cobas C311
CHIMIE URINAIRE
Valeurs dc reference Antecedents

RAPPORT MICROALBUMINURIE/CREATININURIE (sur echantillon

Microalbuminurie... 28,00
Créatininurie ..... 1 395
RADDOEL «5 wiw ¢ v s v s 0,02

Valeurs normales: < 30

mg/L
mg /L

.00




Mr. DOUTABAA Chakib
Date du prélevement : 04/10/2023 a 09h01 Référence : 041023 023 D/N:30/04/1956
Dossier édite le : 04/10/2023 Dr. EL AASSRI HIND
Code Patient : 86720 N°CIN: Passeport: |
|
Prélevement Effectué au Laboratoire
Page:2 /4
BIOCHIMIE
Valeurs de référence Antécédents
CREATININE .......ct0uueunns i 840 mg/1 (7,0 a 12,5)
SO tiia wan <t “TO,80 pmol /1
Technique réalisé sur Cobas C311
ALBUMINE . - voi o 5 wve o woe v 5w s 6 ave s : 49,8 g/l (35 a 52)
Technique réalisé sur Cobas C311
CRLCTIUM oossoveiasis s 6o & i e s e s : 101 mg/1l (86 a 103)
Soit ..... : 2,53 mmol /1 (220" & 2,55)
Technique réalisé sur Cobas C311
ACIDE URIQUE . ..ic:aineanmswise s 3T mg/1 (35 a 70)
Soit .....0 220 pmol /1
Technique réalisé sur Cobas C311
i
s CHIMIE URINAIRE
Valcurs de reference Antecedents
CREATININE URINAIRE ........ ¢ 1 395 mg/1l (900 a 1800)
MICRO-ALBUMINURIE .......... : 28 mg/1l (< 2 20)
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Mr. DOUTABAA Chakib

023 a 09n01 Référence : 041023 023 D/N:30/04/1956

Dr. EL AASSRI HIND

“““mllll N°CIN: Passeport:

Prélevement Effectué au Laboratoire

Page:3 /4

MARQUEURS TUMORAUX

Valeurs de référence

P.S.A (Antigéne Prostatique Spécifique):

Par ELFA Automate Vidas

Antécédents

Résultat ....cei...iees : 0,40 ng/ml
Valeurs de référence selon l'age:

Avant 50 Ans <2.5 ng/ml

50 &4 59 Ans <3.5

60 a 69 Ans <6

>70 Ans <6.7

1
Valeurs de référence Antécédents
MITAMINESBER Y 5w o oo fn o0 o5 s e : 184 pg/ml (187 a 899)

Technigue ECLIA, Cobas E411

FOLATES (VITAMINE B9)
Technique ECLIA, Cobas E411

-~ Roche Diagnostic

....... : 13,90 ng/ml (6.00 & 20.00)

- Roche Diagnostic

1 E

62176
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Date du prélevement : 04/10/2023 a 09h01
Dossier édité le : 04/10/2023

Mr. DOUTABAA Chakib

Dr. EL AASSRI HIND

Référence : 041023 023 D/N:30/04/1956

Code Patient : 86720 || | | ‘l ||| |"""||| N°CIN: Passeport:
Prélevement Effectué au Laboratoire
Page:4 /4
25 HYDROXYVITAMINE D (D2+D3)
Technique ECLIA, Cobas E411 - Roche Diagnostic
RESULLAT e wm s s wm e s w ms ¢ 3up : 26,60 ng/ml
Soit : 66,50 nmol/1

Interprétation

Carence : < a 20 ng/ml

Insuffisant : 21 - 29 ng/ml

Normal : 30 - 80 ng/ml

Toxicité 3 > 80 ng/ml

{i BIOCHIMIE
Valeurs de référence Antécédents
CALCIUM CORRIGE. . ... ..o cvou.. v 2,28 mmol/1 (2,20 a 2,55)

(/505

Dr EL _E‘SSAO DT Dalila




LABORATOIRE TARGA D'ANALYSES MEDICALES

IF:50566739
PATENTE: 67301337
ICE: 002896732000015

INPE: 073062176 ‘III'II"III

FACTURE : 48514

MARRAKECH le :04/10/2023

Nom et Prénom ... : Chakib DOUTABAA
Prescripteur .... : Dr. EL AASSRI HIND

Bilan :

HBAC B80+ GLY B30+ RAC Dh 6,00+ CREA B30+ ALB B60+
CA B30+ AU B30+ CREU B30+ MICR B150+ PSAT B260+
B12 B400+ FOL B200+ 250H B370+ CACR B100+

Totaldes B ....... : 1770
Montant Net ....... : 1800,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de:
Mille huit cents Dh

Dr EL. MESSAOUDI Dalila




