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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

= 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 muiltiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.

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 :

= La facture 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 demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre  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 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 & 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

k pec@mupr‘ascom
: 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 : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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(v LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiad"
Docteur Mohamed BENAZZOUZ .
‘ Pharmacien Biologiste

Téléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 10 61

Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202

Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, Imm "C" - Casablanca,

genelab2@gmail.com

ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- IF : 51485800

| FACTURE I Casablanca , le 19/03/2024

Facture N° 180324-107 du 18/03/2024

Dr: LEMSEFFER YOUSSEF

MUPRAS
N°Bon de soin Mle
Patient Mr HAMDAOUI ABDELHAFID

30
30
30

UREE
ACIDE URIQUE
CREATININE Clairance

Total B 90 80,10
APB 1,0 11,51
Total

Arrétée la présente facture a la somme de :
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Laboratoire de biologie médicale Génélab IMANOR

“Oum Rabiad” CERTIFICATION
N° 2017 CSMQ.04 : 01

oo,

Dr. Mohamed BENAZZOUZ B Y Iy =Sl
Pharmacien Biologiste v ;C:T :’_,'ia NM ISO 9001 : 2015
\ EEEEEE
| — —
Compte rendu d'analyses | Mr HAMDAOUI ABDELHAFID )
e ——————————————— : ; INPEcenewas : 093001394
Demandé par Dr : LEMSEFFER YOUSSE Date naissance:01/01/1950 INPE so  : 097163968
125 avenue Mers Sultant-casablanca 20 000 Code Patient : 19-00845 IF : 51485800
Réf: 180324-107

il

Dossier crééle @ 18/03/2024 Heure création:

Tél: 022269634 Fax:
LPatient prélevé le : 18/03/2024  Heure Pivt :15:34 .

Casablanca
| Edité le : 19/03/2024

Page: 1/2
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)
Valeurs Usuelles Antériorité
UREE : 0,41 1 (0,17-0,43) 0,48 (16/01/24)
(Beckman Coulter AU 480/ Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022)) 6,83 mmol/1 (283-1,16) 0,41 (23/10/23)
0,44 (12/09/23)
0,51 (02/08/23)
0,53 (07/06/19)~~~
ACIDE URIQUE : 73,52 mg/! (35-72) 79,04 (16/01/24)
(Beckman Coulter AU 480 / Paraméire Acerédité (depuis 24/01/2022) ) 437,44 pmol/l (2083-4283)
Au cours du traitement hypo-uricémiant, la cible thérapeutique de l'uricémie est <60mg/L.
CREATININE Clairance
CREATININE . 16,36 mg/] (6,7-117) 17,80 (16/01/24)
(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/N/2022)’) 145 umol/l (59-104) 17,15 (23/10/23)
18,17 (12/09/23)
17,51 (02/08/23)
16,45 (07/06/19)
13,24 (11/02/19)
Clairance de la créatinine MDRD : 41,7 ml/min/1,73m? (80-120)
Clairance de la créatinine CKD-EPI : 40,9 ml/min/1,73m? (80-120)
Clairance créat /Estimation du DFG:CKD EPI
Le débit de filtration glomérulaire (DFG), exprimé en mL/min/1,73 m2,
il doit &tre estimé & partir de la créatininémie par I'équation CKD-EPI
(Chronic Kidney Disease EPIdemiology collaboration, Levey, 2009)
Référence HAS FEev 2012
340y
>80 ml/mn : Pas d'insuffisance rénale.
Entre 60 et 80 mi/mn : Surveillance réguliére (voir médecin traitant) M e
Entre 30 et 60 mU/mn : Insuffisance rénale modérée G’?""'o'}.?’ "'"j‘.",xk “
< 30 ml/mn - Insuffisance rénale séveére T

Bl -
OCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE

NB: (") = e adité z 3 i i
(*) = paramétre accrédité ela il " e ol Sl ] (e | LS by sl e aLal) - i —=! i
5o - ! ~ . 3 Ir » - . L —
|NPiBEd: Oum Rabiaé - El Oulfa - (en face siége R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiaa, Imm."C" - Casablanca -
it sl TFJ|9?163968 - ICE : 001084109000068 : .. - Patente : 35051078 : lslJ! - Fax. : 052293 10 61 : .Sl
0 A - Tél. : 0522 93 10_60;’61!052290 59 37 /0661 76 30 68 : i\l -GSM Whatsapp : 06 76 84 52 02 .Suite web : www.Lbmi lab
H - : ] genelab.com
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Laboratoire de biologie médicale Génélab

“Oum Rabiad”
Dr. Mohamed BENAZZOUZ dass o ial y eSS Ul
Pharmacien Biologiste v PP W I T
EEEEER
Mr HAMDAOUI ABDELHAFID Dossier N° :180324-107

A:H/P:S

V:B/L:

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement
Biologiste
Dr M.Benazzouz

Laboratoire certifié¢ par
IMANOR
CERTIFICATION
N®2017 CSMQ.04 : 01
NM ISO 9001 : 2015
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE

NB : (*) = paramétre accrédité
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