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

Conditions générales :

= Lecadrg réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.
*  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de Ioptlcuen sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
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=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de trartecnent t:analaA®
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  La déclaration de maladie chronique doit &tre ranseignée-par-te-meédecin prescmp ur et renouvelée tous les 6

mois. )

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des dennées
a 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 J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Dates des o Numl_:r.e o Montant dé‘?aillé Le praticien est prié de préciSer la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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o LABORATOIRE

; D'’ANALYSES

SS ﬁ MEDICALES
LA FONDATION

Dr SLASSI| Asmaa

Pharmacienne Biologiste
Spécialisée : Biochimie - Hématologie - Hémostase - Oncologie
Immunologie - Autoimmunité — Biologie Spécialisée - Bactériologie
Virologie - Parasitologie + Mycologie - Spermiologie
Biologie deé la Reproductign = Assurance qualité
Université René Descartes - Paris V

FACTURE N° : 231000164

IF : 20688515

M. AIT MOUSS Ali
Date de naissance : 01-10-1946

Code INPE :

I

073064057

ICE : 001809544000048

|
Marrakech le 11-10-2023
I

Nom de médecin : Dr JAWHARI HOURIA

Total des B : B130 + 10 DH

TOTAL DOSSIER : 100.00 DH

Arrétée la présente facture a ia somme de : cent dirhams .

La Qualité au service du Diagnostic |

Récapitulatif des analyses |
CN Analyse | Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin [ E10
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0118 Glycémie B30

Adresse : Nefis 1 - Equipement 5 - Av Allal El Fassi et Bld El Mouzdalifa, Lot N°2, Marrakech
Tél: 06 48 48 48 94 - Fixe : 05 24 29 2129
Site web : www.laboratoirelafondation.com - E-mail : laboratoirelafondation@gmail.com
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PARAMEDICAL ESSALAMA

16 Rue Allal ben ahmed Gueliz

40000 Marrakech ’ ’ “
Téléphone: 0524 422 687

Email: essalamamedical@gmail.com ‘\

facture 130/2023

16/10/2023
Client: AIT MOUS ALI
Désignation Qté P.U P.TTC

aiguilles pour stylo 1 100,00 100,00

Jical Bssalama

fﬁmed
ppitaux

Marrakech - Tél - 04 24 42 26 87
Total HT ‘ 83,33
Total TVA 20% 16,67
Total TTC 100,00

Arrétée la présente facture a la somme CENT Drhs ‘|

Capital de 10000 Dirham - R.C.: 61547 - Patente: 4519L146
|.F.: 06529472 - C.N.S.S.: 9952260 ICE 000074220000080




Dr JLASSI Asmaa

y .
. o IrABORA,TOIRE Pharmacienne Biologiste
: D'ANA LYS E s Spécialisée : Biochimie - Hématologie - Hémostase - Oncologie
- Immunologie - Autoimmunité - Biologie Spécialisée - Bactériologie
M E ch A L ES Virologie - Parasitologie - Mycologie - Spermiologie
LA FONDATION Biologie de la Reproduction - Assurance qualité
" Mniversité René Descartes - Paris V
- * L‘
Date du prélévement : 11-10-2023 M. AIT MOUSS Al
Code patient : 20221011034 Dossier N° : 20231011032
Né(e) le : 01-10-1946 (77 ans) Prescripteur : Dr JAWHARI HOURIA

U EXUREAAR RN RUR R |I|I

14-03-2023
Glycémie a jeun 1.46 g/l ,' (0.74-1.09) 0.88
(Héxokinase — Roche Diagnostics ) 8.10 mmol/l | (4.11-6.05)
A noter: valeurs de référence spécifiques pour la femme enceinte: 0.70 4 0.92 g/L (3.9 4 5.1 mmol/L‘
‘ 26-06-2023
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 6.4 % | (<6.9) 6.5

(Technique HPLC - Tosoh))

Indications thérapeutiques : .‘

Vaieurs de référence chez un patient non diabétique : < 6.5%
Diabéte de type 1 : valeur souhaitée < 7.5% (HAS 07/2007) {

Diabéte de type 2 : valeur fréquemment recommandée < 7.0%, adaptation de celle-ci en fonction de la situation clinique :
personne agée de plus de 75 ans, sujet ayant un antécédent cardiovasculaire, sujet ayant une insuffisance rénale chronique,
femme enceinte ou envisageant de I'étre. Ces taux cibles sont de plus personnalisés en fonction de I'‘état de santé général du
sujet diabétique et peuvent évoluer au cours de sa vie. (HAS 01/2013)

L'HAS recommande une surveillance de I'Hba1c 4 fois par an chez un diabétique.

e Antériorité : Hémoglobine glyquée (HBA1C) (%))
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Validé par : Dr. SLASSI ASMAA
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] La Qualité au service du Diagnostic ‘
Adresse : Nefis 1 - Equipement 5 - Av Allal El Fassi et Bld El Mouzdalifa, Lot N°2, Marrakech
Tél:06 48484894 - Fixe : 0524292129 |
Site web : www.laboratoirelafondation.com - E-mail : laboratoirelafondat]bn@gmail.com
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