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

ditions générales :
Le cadre réserve a l'adhérent doit étre doment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 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 orthapédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 Ia feuille de
soins.
Irmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignetteé une facture de la pharmacie doit étre jointe.
liologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
xducation :
L'entente 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 & joindre a la feuille de soins.
itaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

\UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin - N
Cachet du médecin :
at\ | J

Date de consultation : ............. S, P rvanms ssncenensussmesis N
Nom et prénom du MEIEE ©.........ooeieeeeeeeeeeeeee e e e e e e eeneeeeesne de e e fas e e asTanaaessnnan PO .o
Lien de parenté : (O Luiméme (O Conjoint (J Enfant
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En cas d'accident préciser |es CauSESs Bt CIPCONSEANCES : .....ccovvieeceeeeeeee e eeitiee e s e e e e e smn e e e seeeemsaneaeanes

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données per:,sunnelles .

L T . Le: Mo /.o L 2002, .
Signature de I'adhérent(e] :............
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® Dr Jaouad TOUZANI

®
.. £ .. LABORATOIRE Specialiste en : Parasitologie - Mycologie
o ] r ° TO Z ﬁ NI ﬁ Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
Biologie de la Reproduction
Quiing Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle
Ouvert 24’24]-] et 7[7J Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplomé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France =

o,

Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
20 AOUT 1SO 9001

" FACTURE N° : 200629062

Casablanca le 29-06-2020
MUPRAS RAM: ,

M Hicham ARIB

Date de I'examen : 29-06-2020 INPE : 09306091 1
Analyses :
= Récapitulatif des analyses
= — Analyse ' -
orfait traitement échantillon sanguin o
0100 Acide urique w5
0118 Glycémie 2
0119 Hémoglobine glycosylée o
0163 TSH 250
Clairance mesurée de |a créatinine B0
B70

Total des B : 497

TOTAL DOSSIER : 665.98 DH

A NIt

Laboratoire TOUZAN!
d’Analyses Meésdjcales

La Qualité est notre souci permanent

18 Rue LAVOISIER Quartier des Hopitaux ( en face de I'hépital 20 Adut ) - CASABLANCA
Tel.: 05 22 86 50 00 / 05 22 86 50 01 - Fax: 05 22 86 50 20 - Email: contact@|aboratoire-touzani.ma - Site web.: www.laboratoire-touzani.ma
INPE N°: 093060911 - Patente N°: 36370620 - Identifiant Fiscal N°: 44881270 - C.N.S.S N°: 1126748 - ICE: 001613723( .




o« ¥ Dr Jaouad TOUZANI

N A
@ O‘ e e LABORATOIRE Spécialiste en : Parasitologie - Mycologie
\." Pt Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
O A a "—aQ Hlématlologie - Pathoiogig Médicale - Biochimie
—— 20 AOOT — 1SO 9001 Bl?!ogl_ta dela Re_production -
Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Qualité
Ouve rt 24[24H et 7/7J RO T RERTOa Ancien Assistant des Hépitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplémé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V

Code Patient 15 Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France -

i

Prélévement du : 29-06-2020 M ARIB Hicham
) au labo 4 11:38
Demande N° : 200628062 Prescripteur : Dr BENCHEKROUN N g
Edition : 01-07-2020 L -
BIOCHIMIE SANGUINE '
31-12-2019
Acide U rfque_ 43 mg/L (35-70) 45
(Dosage en;ymarrque - Roche) 0,26 mmol/L (0,21-0,42)
* Antériorité : Acide Urique (mg/L)|
100 .
sclf“”:, ________________________ S S F o v ——
; conge *
N o o
'x'-;{' © rﬁx"-\n' l' 5 o
Glycé_mie a jeun 1,48 g/L (0,70-1,10)
(Hexokinase GBPD-H - HRoche) 8,21 mmol/L (3,89-6,11)

Intolérance au glucose : 1,10 a 1,26 /L s0it 6,11 & 6,99 mmol/L & /
i - 1,1 , A ) a confirmer par une HGPO 2h aprés charge de 75
Diabete : sup & 1,26 g/l soit 6,99 mmol/l. dosage répété a deux reprises & 6 mois d'intervalle. . ! =

* Antériorité : Glycémie a jeun (g/L)|

4
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Qualité

Référence : 200629062 M ARIB Hicham

afag

AFNOR CERTIFICATION

Dr Jaouad TOUZANI

Spécialiste en : Parasitologie - Mycologie
Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
Biologie de la Reproduction

Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplémé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris v,
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

31-12-2019
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 8,1 % (4,0-8,0) 8.4
(Technique HPLC selon DCCT/NGSP — '
TOSOH) s
HBA1c - (IFCC) 65 mmol/mol (20-42) 68
Va!eurs de référence : ¥
Su;et nprmoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'hémoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabeéte mal équilibré : taux supérieur & 8,50 %.
* Antériorité  Hémoglobine glyquée (HbALE) (%)
1077.2 8.0 b T ISR X 8.1 8.5 8.4 8.4 8.4 8.4 8.1
B T T S T T T s SmAPO. PRy At o o
26 B S S S e T e e R SR R
R\ A o ) o W o &) ) 3 vy
RSN G A O A S A A
o i3 K @ oo o oo W2 o e o
BIOCHIMIE URINAIRE i
CLAIRANCE DE LA CREATININE MESUREE :
13-05-2017
Volurpe des urines 1400 mL (800-1 500) 800
soit un débit 0,97 mL/min 056
Créatinine sanguine 10,0 mg/L 9,0
(Dosage enzymatique) 88,0 umo/L
Créatinine urinaire 1141 mg/L 2039
(Dosage enzymatique )
soit 1597 mg/24h (700-2 000) 1631
Clairance mesurée (DFG) 111 mL/min (>90) 126

Interprétation des résultats selon les recommanda
- Pas d'insuffisance rénale : > ou = 60 mL/min
~ Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mi/min
- Insuffisance rénale sévére : 15 - 30 ml/min
- Insuffisance rénale terminale : < a 15 mi/min

tions HAS de septembre 2002 :

La Qualité est notre souci permanent

18 Rue LAVOISIER Quartier des Hopitaux ( en face de I'hépital 20 Adut ) - C
Tel.: 05 22 86 50 00 / 05 22 86 50 01 - Fax: 05 22 86 50 20 - Email: contact@laboratoire-touzani.ma -
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Dr Jaouad TOUZANI

Spécialiste en : Parasitologie - Mycologie
Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie

q . . LABORATOIRE

] { S Biologie de la Reproduction
4903 5 0 9001
. Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Qualité
Ou ve rt 24/24H et 7,7J ROk LRt cr o Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de CasabMfinca
Diplomé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

Référence : 200629062 M ARIB Hicham

'
BILAN ENDOCRINIEN )

TSH Ult ibl e
ra-sensible 2.33 mul/L (0,27-4,20 37
(Technique ECLIA - Roche ) ' 20 A
* Antériorité : TSH Ultra-sensible (mUI/L) |
10
rzz ...................................... 237 2.33
ot I = o L 3 ~ —— o e Ll
-10
\"-‘\(’ g\:\ 2
e o o
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Demande validée biologiquement par: Dr. J TOUZANI
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Aiguilles stériles 4 usage unique avec sys- s
tomes d'administration Novo Nordisk. @ US0e UNiaue oy fassuu
0.3x8 mm Stérilité garantie si le joint de I'aiguille est  [cemda] Stérile is

intact. Avant utilisation, vérifier que _—
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GLYCAN rAN retardCAN Retal
Metformine chlorhydrate orhydrate chlorhydrate
PPU 38.10 OH PPy 38.10 DH
LT3R T LOT P13 FER 172 (o7 B8R 1122
60 comprimés enrobés dose ENrobes doses a 85(gs enrobés dosés a B¢

. —_—
Voie orale P—— —

Metformine chlorhydrate Metformine chlog;ydrate
A0
PPY 38,10 IH PPV Bad PR 0972

LOT P136 PER 09/22 ,
60 comprimés enrobés dosd 60 comprimeés enrobés dos

Voie orale L Voie orale




LOT 191187
EXP 04/2022
PPV 52 80DH

LOT 191187
EXP 0472022
PPV 52.80DH

t

LOT 191187
EXP 04/2022
PPV 52.80DH

LOT 181036
EXP 02/2021
PPV 52.80DH
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