‘ RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

( ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales
Le cadre réservé a I'adhérent daoit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de Ia maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes el circonstances de I"accident est a joindre a la feuille d4
s0ins,
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 :
g La facture ainsi qu‘une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 :
®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de P'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
®  Uentente 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 a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement,
" La facture doit etre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
®  Laradio-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 6

maois o

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 ioi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel
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Nom & Prénom ;s

Pensionné(e)

K. Y I R S

Cadre réservé au Médecin "\

Cachet du médecin :

Date de consultation : - L

Nom et prénom du malade ;i

Lien de parenté : -meme O Conjcim Enfant
Nature de la maladie ;- '\--.L C

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :- &

; | !
Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous pitonfidegtie! & I'attention du

medecin consell de la Mutuelle,

I'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur |a présente déclaration. Je déciare
avoir pris connaissance de la clause relative  [a protection des données personnelles.
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[REF] G124-10A

ACON Laboratories, Inc.
“ 10125 Mesa Rim Road

San Diego, CA 92121, USA
www.acondiabetescare.com

[EC [Rer]
MDSS GmbH
Schiffgraben 41
30175 Hannover, Germany

==On-Call
(Lancets )

For use with the On Call®
Blood Glucose Monitoring Systems.

For self tes

ting and professional use.

Contents: 100 Sterile Lancets

Do notuse the

PRECAUTION

lancet if the safety tab is missing or loose

when you take the lancet out of bag.

Use caution

6 \

VM®

whenever the lancet needle is exposed.

2014 ACON Laboratories, Inc

I

8260715
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On Call Plus

Blood Glucose Test Strips

25

For testing glucose in whole blood
using the On CalP Plus and

On Cal* EZ Il blood

glucose meters. .
For self testing and

professional use.

Contents:
25 Test Strips
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Dr EL MOUTTAQUI Oum Kaltoum

Spécialiste‘en Endocrinologie - Diabétologie
Nutrition et Maladies Métaboliques
Ancienne Médecin Interne de
I'Assistance Publique Hopitaux de Paris
Diplomée de la Faculté de
Médecine Université Hassan Il
Ancienne Médecin Interne au Centre
Hospitalier Universitaire Ibn Rochd Casablanca
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Laboratoire Sekkat d'analyses médicales

Docteur Mohamed Sekkat Adresse : N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue
Médecin Biologiste en analyses medicales Mogawama, a coté de BMCE bank, Berrechid
Tél. : 05 22 51 77 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 : 20-3105 Patient : Mr JAMALI Said
Edité le :  14/05/2020

Date prélévement :  13/05/2020

Analyses Valeur en B | Montant

Glycémie a jeun 30 30,00
Urée 30 30,00
Créatinine 30 30,00
Hémoglobine glyquée 100 100,00

Total B 190 190,00

APB 1,0 0,00

Majoration de garde

Total 190,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Cent quatre-vingt-dix dirhams***

Patente N° : 40724021 IF : 20785691 ICE : 001945423000049 CNSS : 5460598 INPE : 063061501
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LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
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Biochimie — Hématologie —Virologie —Bactériologie — Parasitologie - Mycologie —
Dr. MOhi_tme(_l SEI_ (KAT Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction
Médecin Biologiste

Pvt du: 13/05/2020 Mr JAMALI Said
Edition du : 13/05/2020 Né(e) le :01/05/1952
AN

Page: 1/3

~ BIOCHIMIE (BECKMAN COULTER AU 480) |

R S IR i S R A LR , L TR ki i ad
Valeurs Usuelles Antériorité
Glycémie a jeun : 1,13 g/L (0.7-1,1) 0,87 (31/07/18)
(Technique : HK G6P-DH ) 6,27 mmol/L (3,89-6,11)
Urée ] 2,05 g/L (0,18-0,5)
(Technique : Uréase/GLDH ) 34,17 mmol/L (3-834)
/L
-z Suivide Uree
2.4
2.2
1.8
14
vz
0.8 1
0.4
;;.2 1 e
- 3‘.5‘70'-5 11/08/18 15/05/18 25/10/18 24 H 18 ‘s.:(_ 19 15/:04/13 24 ,: 1% 2V 3.1- 28/ QZ.*""\ "’#JE 20
Créatinine s 107,60 mg/L 56 . 12;
(Technique : Enzymatique ) 951 umol/L 53- 106

Q N°12 Lot. El Yousser ll, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a c6té de BMCE bank, BERRECHID

€ 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71




Dr. Mohamed SEKKAT
Médecin Biologiste

LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
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Biochimie — Hématologie - Virologie —Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie -~ Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Pvt du:
Edition du :

Dossier N° :

13/05/2020 Mr JAMALI Said
13/05/2020 Né(e) le :01/05/1952
il

Page: 2/3

| BIOCHIMIE (BECKMAN COULTER AU 480) |

L

Valeurs Usuelles Antériorité
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Q N°12 Lot. El Yousser ll, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a c6té de BMCE bank, BERRECHID

€. 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71
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Biochimie — Hématologie —Virologie —Bactériologie — Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie — Biologie de la reproduction

Dr. Mohamed SEKKAT
Médecin Biologiste

Pvt du: 13/05/2020 Mr JAMALI Said

Edition du : 13/05/2020 Né(e) le :01/05/1952
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[ HEMATOLOGIE ( BIORAD /D-10) __-!
Lw___mw

Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : : 9,00 % ( Inféricur 2 6,4 )
N.B : Situations qui surestiment le dosage de I'HbA1c :

- hypertriglycéridémie, - insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamylée),
- déficit en fer, vitamine b12, folates, - splénectomie, - abus d'opiacés, d'alcool ou d'acide acétylsalicylique,
- hyperbilirubinémie, - présence d'hémoglobine fcetale (Hbf), - ethnie (Africain/Africain-Américain).
‘ Les situations qui sous-estiment le dosage de I'HbAlc:
- vitamines C et E, - maladie hépatique chronique, - hémodialyse, - hémolyse,
- transfusion sanguine, - présence d'HbS et C, - splénomégalie, - médicament...
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Rapport de patient

Bio-Rad DATE : 14/05/2020
D-10 HEURE : 12:16
N°® Serie: #DJ7L637204 Version Logiciel : 4.30-2
Id. de I'échantillon : 2130520020
Date d'injection 13/05/2020 16:26
N° d'injection : 11 Méthode : HbA1c
N° de portoir ; --- Position du portoir : 1
|
0.087
0.071 u
0.06¢
0.05¢
0.041 i

0:0 1:00 2:00 3:00

Table des pics - ID : 2130520020

Pic Tps.Ret Hauteur Aire % Aire
Ala 0.20 7654 30120 1.3
Alb 0.29 6488 21001 0.9
Unknown 0.36 3875 22074 0.9
F 0.50 1249 4879 0.2
LA1c/CHb-2 0.72 5405 39997 1.7
Alc 0.88 14641 169614 9.0
P3 1.39 48560 187954 7.8
AD 1.48 564926 1921232 80.2

Aire totale : 2396872

Concentration : |%

Alc 9.0

RATOIRE SEKKAT
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MEDICO-DISTRIBUTION CASA

169-171 RUE 3 HAY LAALOU SBATA 20000 CASABLANCA
Tél : 0522596671

#

( N
FACTURE
Référence :F0059176
Date - 05/03/20 JAMALI SAID

Mode de réglement :Espéces
A payer avant le :05/03/20

o "
(s ; : : Prix % Montant Cod@
Référence Désignation Quantité i 9
Unitaire Rem. T.T.C. TVA
ON CALL +/50U { 8,00 150,0000| 0,00 1200,00] 1
ON CALL LANCETTES/100U l 3,00 50,0000 0,00 150,00] 1
BD AIGUILLES 1,00 200,0000{ 0,00 200,00| 1
% ¥,
" TVA a8 h
Code Taux Montant
0 | Aucune Total Brut TTC 1550,00| Total HT Net 1291,67
1 20,00 258,33 Remise : TVA : 258,33
2 7.00 Escompte § Total TTC g 1 550,00
i 1:‘22 Frais de Port Acompte
5 Dloo Frais de Facturation : Net a Payer : 1 550,00
| Total TVA : 258.33;, _ J
RC 351361 PATENTE 37490235 IF 18779444 CNSS 4907046 ICE001871624000048
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