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

“MUPRAS

Hitions générales :
Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.
La validité 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
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.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation:
L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. =
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.
taire :
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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LABORATOIRE
l.a Villette

Dr Dallal
Directeur

JEDDI ZIANE
Biologiste Médical

LABORATOIRE LAVILLETTE
D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES

423, Bd Ibn Tachfine 1¢' étage La villette Casablanca

Tel: 0522 60 04 06 / 04 09 - Fax: 05 22 60 04 09 - email :

labo.lavillette@gmail.com
ICE : 000526665000051

Diplémé de I'Université de Médecine et Pharmacie de Rabat

INPE ;.

093062339

1093062339

Nom et Prénom : Mme Aziza RAGHNI

Récapitulatif des analyses

Casablanca, le : 10/10/2019

- FACTURE N° : 190005135

CN Analyse Val Clefs

PC Prélevement sang adulte B17 B
Ac Anti-Thyroperoxydase (Anti-TPQ) BISO | B
Glycémie a jeun B30 13
Glycémie T120 B30 B
Glycémie T30 B30 B
Glycémie T60 B30 B
Glycémie T90 B30 B
Glucose Dose 0

Total des B : 317

Montant total de la facture : 420.00Dhs
Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent vingt dirhams s.

NB : Tout changement de la date de la facture est non permis (veuillez respectez les délais de dépét de vos

dossiers médicaux auprés des organismes d'assurance).
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4 LABORATOIRE

L.a Villette

D’Analyses Médicales et Biologiques
Dr. Dallal JEDDI ZIANE

Date du prélevement :10/10/2019 a 08:11

Code patient : 190710-0015
Né(e) le : 22/08/1972 (47 ans)

DR

Hormunologie - Oncologie
Parasitologie - Mycologie

Virologie médicale
|

Biochimie clinique
Bactériologie médicale
Hématologie clinique

Immunologie Spermiologie

CODE INPE
|.

Mme Aziza RAGHNI
Dossier N° : 191010-0005
Prescripteur : Dr Abdelilah BENNANI

BIOCHIMIE SANGUINE

HYPERGLYCEMIE PROVOQUEE PAR VOIE ORALE (HGPO)

Quantité en glucose 50 ¢
10/07/2019
Glycémie a jeun 1,10 g/L (0.70-1,10) 1,16
(Hexokinase G6PD-H — Roche Diagnostics Cobas) 6,11 mmol/L (3,89-6,11)
Consensus :
— Taux normal : de 0,60 a 1,10 g/L
— Diminution de la tolérance au glucose : de 1,10 a 1,26 g/L
— Sujet diabetique : > a 1,26 (sur deux prélévements distincts) ]
‘ - 1.1!5_ - ) Glycémie a jeun 5
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0.9
0.9
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1 06 :
| 10- O? 19 10-10-19
Glycémie a 30 min 1,84 g/L
(Hexokinase-G6PD-H) 10,21 mmol/L
Glycémie a 60 min 1,90 gl/lL (<1.80)
(Hexokinase—G6PD-H) 10,55 mmol/L (<9,99)
Glycémie a 90 min 1,78 gl/L
(Hexokinase~G6PD-H) 9,88 mmol/L
Glycémie a 120 min 1,40 g/L (<1,40) E
(Hexokinase-G6PD-H) 7.77 mmol/L

(<7.77)

AUTO-IMMUNITE

Ac anti-Thyroperoxydase
(Anti-TPO)

(Technique ELFA Vidas Biomerieux)

| E-mail : lavillettelab@gmail.com

423, Bd. Ibn Tachfine, 1er étage - La Villette, Casablanca
Tél.: 05226004 06-0522600409/Fax:0522600409

<0,8 Ul/mL (<8.0)

Validé par :Dr Dallal JEDDI ZIANE
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