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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigne.

= Le cadre 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 & 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

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L] 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 étre
jointes & |'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.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant, le début des séances de
réeducations.

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a jeindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.

s 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.

Maladie 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.

Adresses Mails utiles
Reéclamation

: 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 & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centr
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45

yge Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
15 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

e Allal Ben Abdellah - Géme Et
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Cadre réservé au Médecin ———

Cachet du médecin :

Date de consultation : ‘2 5 ..... /93 .................... ‘ ________

Lien de parenté: -
Nature de la maladie : L.\(L. ............................................................................................
Affection longue durée ou chronigue :() ALD{] ALC  Pathologie : ...... .. X

En cas d'accident préciser les causes BERIMCONSLANGES | ....iiiii i

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére
médecin conseil de la Mutuelle.

nfidentiel,; communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connalssance de la clause relative a la protection des donnees personnelles.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA \\%
Lotissement ELWAHDA 2 — N°252 - (Pres du Centre de Santé) - DEROUA % 8 \\\}\

Tél - 0522 51 49 (09 - Fax : 05 22 51 45 35 - E—mail : fahoratoire.deroua@ gmail.com
Patente n° 55807051 - RC n° 19424 - CNSS n°4296100 - ldentifiant fiscal n® 15218409
ICE : 001850656000092 - RIB : 1907942121 14231562003984

FACTURE N° : 000059751

ICE  :001850656000092
INPE  : 063061733

U VRO

Deroua le 25-03-2024
ud MEJJADI

“Tiliinom -

Demande N° 2403250011
Date de lI'examen : 25-03-2024

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Cle
9005 K9 Prélévement B9
B106 Cholestérol total B30
B118 Glycémie B30
B119 Hémoglobine glycosylée B100
B109 Cholesterol LDL B50
B177 Protéine (dosage) B30

Total des B : 249
Montant total payé : 220DH
Type du réglement Espéces

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent vingt dirhams

K; M:
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LABORATOIRE D’'ANALYSES MEDICALES DEROUA

- & - -
Dr. Hanane NOUIGA /e SLED 8 Bap st Sl .2
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI “*‘L’J Sl G folanl il
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunclogie oo\ bl (s 53 yand| J'-J‘J
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale u}ﬁyﬂ* plll el - culiga gl @le - &y pudl 44_9.-:.” ¢LasS)l
, Virologie médicale - Parasitolagie - Mycologie A.uL-.!l abyladll g bbbl agle - ol yuall § byl agle
Saisi le : 25-03-2024 10:43 1802220015 Mr MEJJADI Miloud
Prélevé le : 25-03-2024 13:31 Nefle pOl-0baihi
- w o UMMIIOMIIN - e qosicr 20325001
: Prescripteur : Dr MALKI SMAIL, DEROUZ

Edité le : 25-03-2024 a 16:11
INPE 063061733

BIOCHIMIE SANGUINE

25-12-2023
Glycémie a jeln 1,20 g/L (0,70-1,10) 1,17
(Colorimétrique enzymatique: GOD/POD ) 6,66 mmol/L (3,89-6,11)
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25-12-2023
Hb glycosylée (HBA1C) 71 % 7,0

(HPLC - TOSOH GX)

Refléte la glycémie des 3 mois precedents
Interprétation des résultats selon la standardisation du NGSP :

4a6% Intervalle non diabétique (sujet normal)

<6.5% Excellent équilibre glycémique (DNID)

< 7 % Excellent équilibre glycémique (DID)

8a10% Equilibre glycémique médiocre, action corrective suggeree
>10% Mauvais équilibre glycémique, action corrective nécessaire

*Anterlonte Hb glycosylée (HBALC) (%)

Les r'és'u:'rars des analyses NFS - GLYCEMIE - VS - CRP - INR - HCG sont rendus le jour méme dans un délai de 1H & 1H30 aprés le prélévement
La majorité des bilans d'analyses est rendue le jour méme a partir de13H ou 14H30 ou 16H en fonction de I'heure de prélévement et des types d'analyses.
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Le prélevementa domicile se fait sur rcndez vous pour les personnes qui ne peuvent pas se déplacer.
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Patente n°® 55807051 - RC n® 19424 - CNSS n° 4296100 — Identifiant fiscal n® 15218409 - ICE: 001850656000092
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LABORAYTOIRE D’ANALYSES MEDICALES DEROUA
Dr. Hanane NOUIGA

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale

. Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie
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Mr MEJJADI Miloud, N° de dossier : 2403250011, édité le : 25-03-2024
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28 Cholestérol total 1,64 g/L (<2,20) 1,59
@ ‘3 (Colorimétrique enzymatique - KONELAB) 424 mmol/L (<5‘69)
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2% LDL-cholestérole (dosage) 0,84 g/L (<1,60)
:,; = (Colorimétrique enzymatique / Précipitation) 2,18 mmol/L (<4.15)
3. S Objectifs thérapeutiques a atteindre selon les recommandations AFFSAPS de mars 2005 :
s 2
P o
‘E - - 0 Facteur de risque : LDL < 5,70 mmol/L (2,20 g/L)
3 3 — 1 Facteur de risque : LDL < 4,90 mmol/L (1,90 g/L)
Q - _ 2 Facteurs de risque :  LDL < 4,14 mmol/L (1,60 g/L)
s _ Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 3,36 mmol/L (1,30 g/L)
v 3 _ Antécedent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 2,58 mmol/L (1,00 g/L)
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Le prélevement a domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se déplacer.
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Mr MEJJADI Miloud, N° de dossier : 2403250011, édité le : 25-03-2024

BIOCHIMIE URINAIRE

Protéinurie 0,06 g/L (0,01-0,14)

16H en fonction de I'heure de prélévement et des types d'analyses.

-

Les résultats des analyses NFS - GLYCEMIE - VS - CRP - INR - HCG sont rendus le jour méme dans un délai de 1H a 1H30 apres le prélevement.

La majorité des bilans d'analyses est rendue le jour méme a partir de13H ou 14H30 ou
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Le prélévement & domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se deplacer.
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* RAPPORT D’ AMAL YSEx

LABO DEROUA
2024/03/25 13:57
TOSOH vo1.20
NO: 0003 TB 0001 - 03
ID: 112403250011
CAL(N) = 1.2282X + 0.5484

TP 1014
NOM % TEMPS AIRE
FP 0.0 0.00 D.00
A1A 11 0.23 12.54
A1B 0.8 0.32 ° 9.37
F 0.6 0.41 6.74
LA1C+ 2.5 0.55 29.26
SA1C 7.1 0. 69 62.19
AO 89.7 1.05 1042.62
AIRE TOTALE 1162.71
HbA 1c 7. 1%

IFCC 54 mmol/mol

HbA1 9.0 % HbF 0.6 %
0% 15%
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