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

Conditions géenérales ;

*  Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné,

*  Le cadre réservé au médecin doit Btre renseigné par le praticien lui-méme notamment [z nature de la maladie.

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois a compter de la premiere consultation.

" Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prathéses auditives ou orthopédigques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

-

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est 4 joindre 4 la feuille d

50INs.

Les vignettes des midicaments 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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ardonnance 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 :

*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de solns.

Réeéducation :

®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

L]

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

En cas de prothéses ou de traftement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit 8tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de rembourserent

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|
mols.
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Adresses Malls utiles
O Réclamation
O  Prise en charge
0 Adhdsion et ghangement de statut

contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n” 09-08 refative 3 la protection des personnes physiques 3 'égard du tratement des donnéeq

A caractére personnel,

MUPRAS :<entre Allal Ben Abdeliah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakh et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de PHorloge

Fax

ﬁ;utorisation CNDF N° : A-A.115/2019

Casablanca 20000 - Tél : 05 22 20 4545 {LG] - 05 22 22 78 18 - www. mupras. com
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Le praticien est prié de préciser la dent tratée, l'acte pratiqué en indiquant 12 nature des soins
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LABORATOIRE SAADA D'ANALYSES MEDICALES

Av. Saint Louis, Quartier ZAZA, Rue Sindiane N° 82 (Saada). FES (VN)
Tél: 05.35.60.42.60 - Fax: 05.35.60.42.60

PATENTE: 14024583 -- CNSS: 6035217 -- IF: 17058165 -- INPE: 143060689

FES le:  08/03/2024
FACTURE N° 3041/24

/

Médecin Docteur MECHOUAT L.
Nom du patient MME BEZZARI ZAHRA
Examens - HBG- CREAT- VITB12- VITD2
Cotation B 980

Montant 1078,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: MILLE SOIXANTE-DIX HUIT DIRHAMS

SR
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Hématologie, Biochimie, Bactériologie, Biologie de la reproduction, Parasitologie, Mycologie, Toxicologie, Auto-immunité (IF1), tests d'allergies

Prélevement du : 08/03/2024 a 08:11 MMEBEZZARIZAi—IRA

T— o FE .
Résultats édités le: 08/03/2024 Dossier N° 22C1162

Prescripteur: Docteur MECHOUAT L.

Page: 1/2
HEMATOLOGIE.
VITAMINE B12......... w2 e s e & 0A8GT pg/ml 208 a 963 pg/ml
(ECLIA.ROCHE)
BIOCHIMIE SANG
Sur INTEGRA 400 et/ou Cobas C311 (Roche)
CREATININE. .. .. e e % % e w T 7,97 mg/1 5,00 a 11,00 mg/1
(Jaffé cinétique tamponnée sans déprotfinisat®) 10,49 ol /1 44,25 & 97,35 pmol/1

CLAIRANCE DE LA CREATININE (MDRD) : 77,14 ml/min Sup a4 60 ml/min

(Sous réserve d'age correct)

HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAIC.........: 6,40 %
(HPLC-Tosoh)

Valeurs de références : 4.0% - 6,0% d'HbAlc

Des taux d' HbAlc situés au-dessus de 1'intervalle de référence défini indiquent
la présence d'une hyperglycémie au cours des 2 ou 3 mois qui ont précédé le dosage
ou depuis plus longtemps.

Selon 1'American Diabétes Association, les taux d' Hbalc inférieurs a 7%

pour les patients diabétiques sont satisfaisants.

*Selon Nathan et al (diabetes care) la glycémie moyenne estimée (eAG) peut &tre calculée

en mg/dl par l'équation de régression suivante : *
eAG = 2B8.7*HbAIC%-46.7

el - (Bkaall) B2 claiiodl A3 1131 o 55 Gl L

Avenue Saint Louis, Quartier ZAZA, Rue Sindiane N° 82 (Saada) - Fés

Tel.:05.35.60.42.60 -Fax:05.35.60.42.31- WhatsApp :06.62.10.98.50
E-mail:kettanit@yahoo.fr (Réclamation)
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HORMONOLOGIE

VITAMINE D2+D3(25Hydroxy-vitamine D): 22,76 ng/ml
(ECLIA,ROCHE (test approuvé par FDA,USA))

Valeurs souhaitables pour les patients adultes: > 30 ng/ml

L'insuffisance en vitamine D est admise & des concentrations situées entre: 21-29 ng/ml

Etat carentiel en dessous de 20 ng/ml.

Un potentiel effet toxique est évoqué pour des valeurs: > 100 ng/ml.

**Chez l'enfant et l'adolescent une concentration de 20 ng/ml pourrait &tre retenue

comme seuil de "déficit",en revanche, les données diponibles pourraient suggérer que le seuil

de suffisance soit de 28 ng/ml.
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