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Conditions générales :

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

»  Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 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 |'accident est a joindre a la feuille de

s0ins.
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Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :
g iologie Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. o

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Snchex dumidech i ‘E(.lnel G! |e“de::-‘§”‘“ men
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= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : [E_Lui-méme DCUnjoint D Eitfsiit
réeducations. — /]

Nature de la maladie :

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

Dentaire : Affection longue dQJree ou chr‘oniqqé_ @ "lih,l'_‘}'fj ALC| PatholOgie : ......ccocueeereeiurressssnsssssienssissmsssns

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
" P - Fnceld En cas d'accident rémser‘ Ies clauses—et: o o g (00 Y (RSP RS PRPRP SIS | | |
obligatoire avant le début de traitement.

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

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019
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= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur Ihcm e Nlegqa%}az f@verﬁaﬁtsiportes sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cg {IVE protectién des données personnelles.
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= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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° 03-08 relative & |la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données i

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abde
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A W) ¢ Eraxin 500 mg - comprimé
A 1 Comprimé,matin pendnat 7 jours

¢ Vitamine d3 b.o.n. 200 000 ui / ml - solution injectable im et
Qg LY buvable -
1 ampoule
* Doliprane vitamine ¢ 500 mg - comprimé effervéscent 7 7_‘_';.
A @ P 1 Comprimé, matin, soir pendant 6 jours

+ Macromax 500 mg - comprimé Tle 2\\ e
UK

1/2 comprimé pendant 6 jours
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18.C

« Myantalgic - comprimé :
17 %1 Comprimé, matin et soir pendant8 jours
J
[

« Bi-profenid 100 mg Ip - comprimé sécable a libération prolongée
1 Comprimé, matin pendant 7 jours

* Prazol 20 mg - gélule
1 Gélule, matin pendant 7 jours
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AVERROES

Dr. KABBAJ Hassan

Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux d¢e MONTPELLIER
D.E.S.: Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochimie Cllmquej
-

Prélevement du :30/11/2023 ‘ Pour : Mme CHRHOUL DRISSIA

|
|
Edition du £ 30/11/2023 | Référence : 4WK30C 262 |
ient: 4VC1684
Code Patient : 68 n: Dr. KABBAJ LOUBNA

93000057
IDMUNO—ENZYMOI:OGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
CALPROTECTINE FECALE
* Résultat.........o.o.o...t 112 mg/kg <100 180(14/11/2023)

Interprétation

D'aprés Reenaers C et al., United European Gastroenterology Jornal. 2018 :

Calprotectine fécale < 100 mg/kg ¢ une maladie inflammatoire des intestins est peu probable.
Calprotectine fécale 100 & 250 mg/kg : & interpréter avec précaution, un contréle 4 distance est recommandé.
Calprotectine fécale > 250 mg/kg : une maladie inflammatoire des intestins est probable.

D'aprés Diamanti et al., Inflam Bowel Dis. 2008 :

En pédiaterie,une valeur de calprotectine fécale > 275 mg/kg est un indicateur pour prédiré une rechute

histologique d'une maladie inflammatoire des intestins.
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AVERROES

Dr. KABBAJ Hassan

Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER » P,
D.E.S.: Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochimie Cllmquej
&

Nom & Prénom : M™ CHRHOUL DRISSIA
Médecin prescripteur : DR KABBAJ LOUBNA
Date du prélevement  : 30/ 11/2023

Notre référence : 4WK30C262
093000057 I.F. . 42900700

FACTURE N° 0179-11/23

Désignation des B : CALPROTECTINE B500.

PC 1.34 + 25 : 695.00 DHS

Arréter la présente facture a la somme de :

SIX CENT QUATRE VINGT QUINZE DIRHAMS 00 CTS.
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