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

Conditions générales :

= Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a@ 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
50ins.

Pharmacie :

L 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 étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Reééducation :

= L'entente préalable rehseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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 étre 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 chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ber

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

" MUPRADS
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Dr.‘i(AIDI Fatima Zahra

Spécialiste en Endocrinologie diabétologie
Diplomée de la Faculté de Médecine - Casa

Ancien Interne au CHU - Casa
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Thyroglobuline ultra sensible
Ac anti tpo

Ac anti recepteur TSH us
Cortisol libre urinaire 24h
Cortislomie 8h / 12h
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ACTH
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| Testosterone en ng/ml
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Oestradiol

17 OH progesterone matin
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IGF1
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333, Boulevard Mohamed V - Lot Nasrollah - 1er Etage N°3 ( en face carrefour) - Berrechid
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Dr. Mohamed SEKKAT Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - /.'ycolo
Médecin Biologiste Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reprodiuctic
Pvt du: 15/12/2023 Mr IMANE Ahmed
Edition du : 16/12/2023 Né(e) le :01/01/1951
s s [N

CIN : W5395

| BIOCHIMIE (BECKMAN COULTER AU 480)

=''.----------------------------------ﬂ---'-bf-i‘*''--"\‘'-"--'-\I‘
Valeurs Usuelles
Cholestérol Total : 2,54 g/L (E.55-2Y
(Technique : CHO-POD ) 6,55 mmol/L (4-5.16)
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LDL-Cholestérol

FDL-Cholesterol : 1,70 g/rL ( Inférieura 1.6)
4,39 mmol/L { Inférieura d 13
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Dr. Mohamed SEKKAT Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologic - Mycolog
Médecin Biclogiste Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la re;  oduction
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Edition du : 16/12/2023 Né(e) le :01/01/1951
oserse: wosozsasrs ([N
CIN : WS5395

| BIOCHIMIE (BECKMAN COULTER AU 480)

Valeurs Usuelles A
Glycémie a jeun : 1,39 g/l (0.7-1.18)
(Technique : HK G6P-DH ) 7,71 mmol/L A-16:)
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LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
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jame. ! KAT Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -

inB te Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction
Cdu: 15/12/2023 Mr IMANE Ahmed
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[_ BIOCHIMIE  (BECKMAN COULTER AU 480) |
Valeurs Usuelles Antériorité

¢atini 13,20 mg/L (6-12)
Enzvm 117 wumol/L (53-106)

‘T‘Jg!'{.‘

14 4 fﬁ; 2 - i

;: }G‘JQ‘/L(Z}\ (123 P Sunvide Creatmmf.:

T Y ’

i

83 ] 4

38 1

:; Date

° .},Z':-.'I 07;;:- ‘:= '_-: ' :.::.';q:z 15 ‘1.13‘2: 20/05/23 1512:23 i
elyc 1,40 0,5-1,5)

O 1,60 ;gn/}noi,fl (o317

6\)— N Suivi de Triglycérides
3 ~ T
)/ @
Date

. R e
1112 gaspernz 300523 1212:23

‘susser Il, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a coté de BMCE bank, BERRECHID

. 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06.25.63.42.17




LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
Al Lallastl Wi 85

- &

CoXte©oO OFEE ULt ANIU EELOOLS,

jKKAT Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
jist Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction
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| HEMATOLOGIE ( BIORAD /D-10) | |
TR i S R Wk o ‘
Valeurs Usuelles Antériorité
)BINE GLYCOSYLEE 6,70 % ( Inférieur 4 6,4 )

“hromatographie en phase liquide a haute performance HPLC )

3 Situations qui surestiment le dosage de I'HbAlc :
lycéridémie, - insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamylée),
fer, vitamine b12, folates, - splénectomie, - abus d'opiacés, d'alcool ou d'acide acétylsalicylique,
\binémie, - présence d'hémoglobine feetale (Hbf), - ethnie (Africain/AfricaiwAmbricain).
Les situations qui sous-estiment le dosage de I'HbAlc :
C et E, - maladie hépatique chronique, - hémodialyse, - hémolyse,
1 sanguine, - présence d'HbS et C, - splénomégalie, - médicament...

Suivi de Hémoglobine glyguée ( HE
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Yousser ll, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, é'g‘)té de BMCE bank, BERRECHID
%, 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com

Irgences : 06.25.63.42.17 |
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. Laboratoire Sekkat d'analyses médicales’

Docteur Mohamed Sekkat Adresse - N°12 Lot. El Yousser |l intersection rue Mohamed V et rue
Médecin Biologiste en analyses meédicales Mogawama, & coté de BMCE bank, Berrechid
Tél.: 0522 5177 81/ Email : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06 25 63 42 71

Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

‘ Facture I

N° facture : 2023-14236 Patient : Mr \IMANE Ahmed
Editéle: 18/12/2023

Date prélévement : 15/12/2023

Analyses Valeur en B Nﬂpntant
Glycémie a jeun 30 30,00
Urée 30 30,00
Créatinine 30 30,00
Triglycérides 60 60,00
Cholestérol Total 30 30,00
LDL-Cholestérol 50 50,00
Hémoglobine glyquée ( HBAIC) . 100 100,00
TROPONINE [ (High sensitive) 300 300,00
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone \ 250 250,00
Total B ‘ 880 880,00
APB 1,0 0,00
Total 880,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Huit cent quatre-vingt dirhams***

Patente N° : 40724021 IF : 20785691 ICE : 001945423000049 CNSS: 5460598 INPE : 06306150°
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Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -

Dr. } KAT
M t Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction
i .
15/12/2023 Mr IMANE Ahmed
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Page: 5/5
" MARQUEULRS |
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Valeurs Usuelles Antériorité
El (lf[igh sensitive) : 1,50 ng/l
(Techni v )
Int
T ng/l JZone d'exclusion
Ta ng/l Zone d'observation
Un 1\ H+3h est nécessaire (une élévation > 30% VPP IDM a 100%)
1 | Zone d'inclusion.
Z . nécessitant une prise en charge immeédite.
ﬁ HORMONOLOGIE (ACCESS Il )
" —
‘ Valeurs Usuelles Antériorité
Chyréostimuline-Hormone 2,142 pUI/ml 2,108 (30/05/23)
2.832 (15/09/22)

Chimiluminescence (ACCESS Il))

0.27-4.9
5.17-14.6
0.43 -16.1
1 0.62 - 8.05
:0.54 -4.53
1.66-4.14

f] Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, & c6té de BMCE bank, BERRECHID
%, 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com’

irgences : 06.25.63.42.17




