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® Lecadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné. Cad ” s & I'adhérent (e)
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=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
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= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif (O Pensionnéle) IBUEFS T ....occcensarsisnisismsmmsamssssssinmmmmnesnosnensapansasssensanns
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=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre & la feuille de L\, } l 3
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»  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. ) ) ) b
. ) N i (,16.6?62_}5}-> Total des frais engageés :.......... Ly e Dhs
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe. ¥
Radiologie et Biologie : 5 5 . ;
? 2 Cadre réservé au Médecin &

=  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. ) )
T i ‘ ' . . B ; Cachet du meédecin :
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Date de consultation : ............ o St
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= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenteé : [:]Luifméme DCDnjoint [:]Erlfant
réeducations.
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En cas d'accident prégi @ les causes e cwggrlsr.annes : .........................................................................

»  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est

obligataire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
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L La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires | i : ey
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)
Adresses Mails utiles
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 & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben At ﬂlr-llﬂh Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Jasablar Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Le st prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiguant la nature des soins
Important :
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Dr.TAHIRI JOUTEY Dounia

Spécialiste des maladies rhumatismales, os,
articulations et de la colonne vertébrale

Rhumatologue
Echographie ostéo-articulaire- Rhumatismes Inflammatoires Chroniques
Arthroses - Goutte -Ostéoporose
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LABORATOIRE ANHICHEM D'ANALYSES MEDICALES
Dr SAID °122 ,Av Akid Allam Hay My Rach 5 e

N®122 ,Av Akid Allam Hay My Rachid 2 Bournazel
ANHICHEM

Casablanca
BIOLOGISTE

FACTURE N° : 230009202

Mr ZINE Laarbi

Tél: 05 22 56 15 85 Fax: 05 22 561586
IF: 53595136 ICE: 003210832000025

CASABLANCA le 09-12-2023

/&’:capitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
118 IGlycémie B30 B
ﬁl 19 Hémoglobine glycosylée B100 B

Total des B : 130

Total des HN : 0
TOTAL DOSSIER : 130.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de - cent trente dirhams .

Laboratoire d*Analyfes Maedicales
ANHICHE M
Doctiur SAILLD NHICHEM
N“122 Av Akl AllLun Bournazel
Tel: 05227 66 15 B5
Fax: 0522 56 15 86 Casabilanca



N° 122, Av. Akid Allam Bournazel - Casablanca - Tél : 05 22 56 15 85 - Fax : 05 22 56 15 86
R.C : 575439 / - Patente : 32701922 - |.F. : 53595136 - E-mail : laboratoire.anhichem@gmail.com
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Laboratoire ANHICHEM d’Analyses Médicales et Biologiques
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Biochimie Clinique - Immunolagie - Hématalogie - Bactériologie - Virologie Clinique - Parasitologie Mycologie - Pathologie Médicale - Biologie de la Reproduction

Dr. Said ANHICHEM ?_.:%_,\ A J)SSAI'I

Spécialiste en Biologie Ll ol oLzl
Date et heure de préléevement : 05-12-2023 a 09:02 Mr ZINE Laarbi w
Code patient : 2201210007 Prescripteur : Dr TAHIRI JOUTEY DOUNIA |
Né(e) le : 01-01-1952 (71 ans) Dossier N° : 2312050012 f

Date d'édition : 05-12-2023

e —

FERRITINE 54.80 ng/mL
(Immuno-Enzymatique(AIA 360))
Interprétation
Hommes : 20 a 250 ng/ml
Femmes cycliques : 15 a 150  ng/ml
Femmes ménopausées 25 a 280 ng/ml
Enfants :
Ala naissance : 100 a 300  ng/ml
<atan : 20 a 100  ng/mi
144 ans ! 20 a 100  ng/ml
>a4ans . Idem adultes

Validé par : Dr ANHICHEM_ 1$e=u"d

Laboratoire " Ary ales
"l

G HEM
urnazel

* Sablanca

(**)PC : Prestation du conseil




Laboratoire ANHICHEM d’Analyses Médicales et Biologiques
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Biochimie Clinique - Immunologie - Hématologie - Bactériologie - Virologie Clinique - Parasitologie Mycologie - Pathologie Médicale - Biologie de la Reproduction

Dr. Said ANHICHEM g il M) il

Spécialiste en Biologie L)) Sl polans
Date et heure de prélévement : 09-12-2023 a 09:39 Mr ZINE Laarbi i
Code patient : 2201210007 Prescripteur : Dr TAHIRI JOUTEY DOUNIA |
Né(e) le : 01-01-1952 (71 ans) Dossier N° : 2312090012
Date d'édition : 09-12-2023 f

Glycémie a je(in 149 g/L re-s1Y)
(Technigue Colorimétrique au glucose oxydase) 8.27 mmol/L (3.89-6.11)
Résultat contrélé.
Sous reserve d'un bon respect du jedne.

Hémoglobine glyquée (HBA1c) 83 %
(Technique HPLC (GX HLC-723))
Résultat contrélé.

Intgrprétation:

Sujat normoglycémique : 4 a6 % de 'hémoglobine totale
Sujet diabétique équilibré . objectif ciblé 6,5 a 7%

Diabete mal équilibré . taux supérieur a 8%

Validé par : Dr BITAHI Narjisse
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