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

hditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée &8 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 orthopédigues ainsi

que pour tous les actes effectués en seérie.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
armacie :
Les vignettes des meédicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes a I'ordannance 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
ntaire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie 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.
S

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adheésion et changement de statut

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

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

aractére personnel.

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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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Nom & Prénom :.....cccoeeeeeveeeeeneenennas
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TEL  oooeeeeeeeeeeeeeeeensneeseeseneeneenn. TOBEI dES fPrais BNQAGES ©...oeceeececrcecccereirnenaeeeeeneeeeeeenes DNS

Cadre réservé au Médecin =

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............./eeeeeeeecsfennneiciciiiciannns
Normn &t prénom du Mealade ....iiimaimsiimmsimssissiissis e
Lien de parenté : (O Lurméme

Nature de 18 MBladie ..commmnmmimmmsimsiiss ey

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...

médecin conseil de la Mutuelle.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, mmmuns@erﬂ:‘mﬁsetgnemaf%?{r;ﬁdm ael'atxsrmnn du

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements pnrtes sur la prﬁsentgdéclaraﬂon Je declare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des cﬁmnees personnelles.

Faita:. Le. P AN A,
Slgnature de I'adhérem:[n] N

VOLET ADHERENT .
Déclaration de maladie Ng Plg'o 6 6 4 9 7
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Metrculo:
Il sera nécessaire de le présenter pour toute R s Pty
FaclarEar . oemde Tadhdrent{a) @ ol ok ki
Total des frais engages :.........ccccceeeeeracrennenn

Coupon & conserver par 'adhérent(e). Dato de dapdt 5.4 b S rada s ST
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bnditions générales :

Le cadre réservé a I'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 & 3 mois 8 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 actas effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
SDIns.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
géducations.
our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.
ire :
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

ois.
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Cadre réservé au Médeci

Cachet du médecin :

Date de consultation : ./..‘-l/ ....... W).S‘.«J’Tﬁ?

JADR Moy 7y
Nom et prénom du malade : kL A LA é{.[.z.s::‘: ........................................ Age:../..‘.‘:{ ........
Lien de parenté : (O Luiméme @/Conjoint (O Enfant

Nature de la maladie ................... '*‘ ..... NS {\\ W, Y o
En cas d'accident préciser Ies Causes Bt CIFCONSLANCES | .......cccccccceeeeeeeresrsrsrnrsseeseesessessssesssssssssssassnsasmeee

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissgnce de la clause relative & la protection des données personnelles.
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Signature de lI'adhérent(e] : ..
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( ( Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale les Mimosas )
| Dr. M. BOUDHAN - Médecin Biologiste
3, Angle Av. Mohamed V et Rue Med EI Qorri - Kénitra 14020
Tél : 0537360015/ Fax : 0537360105 / CNSS 7604574 / INP 053002077 v o
Pat.: Pat.20111895 TVA: 1F.28809027 ICE : 001685411000095
N

Facture 45760

KENITRA Le: 11/02/2020
Analyses éffectuées le: 11/02/2020
Pour.......coou.vi.. Mme HADRI NAJIA
Sur preéscription du :Dr BOUCHRA SBAI
QA8 s DHF3466 W RO 0 O
UGB NLSINC . « « & womimonte & & & & 5
| Bilan:

NFP=B80 1IONO=B160 U=B30 CRE=B30
CT=B30 TRI=B60 HDL=B50 LDL=B50
HBA1C=B100 GLY=B30 RAC=B150 250HD=B450
GOT=B50 GPT=B50

Total : B 1320

Montant Net : 1793.80 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE SEPT CENT QUATRE VINGT TREIZE Dhs 80 Cts
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LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE LES 1105,

—n,  Docteur M. BOUDHAN Y
b s i Médecin Biclogiste -
Préléevement du : 11/02/2020 Hmylmmmmmlﬂﬂ N R N :
Réfé:rence : 50211174 05300207 Médecin: Dr. BOUCHRA SBAI i
Edition du ©12/02/2020 2HF3466

B S Y

HEMATOLOGIE

Valeurs de référence

NUMERATION FORMULE SANGUINE (Automate XN-350 / SYSMEX)

ERYTHROCYTES Antécédents
Numération....................: 4.40 M/mm3 (3.84-5.12) 4.64(30/10/18)
Hémoglobing.svysswasssvsssninst 128 ~ g/dL (11.8 -15.0) 13.8(30/10/18)
Hématocrite.....ovvevvennennn, : 4041 % (35 - 45) 42.2(30/10/18)
VoalGaMw o wvoomww w5 905 91 5 80 308 ) B i B 91 u3 (83 -97) 91(30/10/18)
Bl s w5 65 G 55555 5 o o o0 e o s B 28 Pg (27.5-33.2) 30(30/10/18)
S 6 - - T 31 g/dL (31.9 - 35.9) 33(30/10/18)

LEUCOCYTES..........civvvvee..t 4700 /mm3 (3800 - 9100) 5200(30/10/18)
Polynucléaires neutrophiles...: 56 % 51(30/10/18)

Soit...: 2632 /mm3 {1900 - 5700) 2652(30/10/18)

Polynucléaires éosinophiles...: 04 % 03(30/10/18)
Soit...: 188 /mm3 (40 - 520) 156(30/10/18)

Polynucléaires basophiles..... : 00 % 00(30/10/18)
Seit...: ¢ /mms3 (0 - 90) 0(30/10/18)
Lymphocytesiessvininemrwensmant 33 % 40(30/10/18)
Soit...: 1551 /mm3 (1070 - 3900) 2080(30/10/18)
MenooybeS.;vspenswisssssinomamd 107 % 06(30/10/18)
Soit...: 329 /mm3 (170 - 560) 312(30/10/18)

PLAQUETTES. .........0ovvvuenn...: 223000 /mm3 (150 000 - 450 000) 246000 (30/10/18)

FROTTIS SANGUIN NORMAL
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LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE LES

BOUDHAN

Médecin Bi u"'r_;w"e

Docteur M

RN || ||| || [y
Référence 50211174 02077 Medecm Dr. BOUCHRA SBAI
Edition du 12/02/2020 2HF3466
BIOCHIMIE SANGUINE
CHOLESTEROL TOTAL....'eeeeern. 1.74 - g/l <2
4.49 mmol/1 < 5.2
CHOLESTEROL. HDLi: s s v s w5 5 66 5 o6 50s = 0.49 | g/l > 0.40
1.26 mmol/1 > 1.08
CHOLESTEROL LosDialis v o w5 w505 06ms 1.07 - g/l <1.60
2.76 mmol/1 < 4.13
RAPPORT CHOLESTEROL TOTAL/HDL. 3.55 < 45
RAPPORT CHOLESTEROL LDL/HDL. 2.18 < 3.2
TRIGLYUERIDES: v s o555 6 a 85 anwnns 0.89 - g/l <15
1,01 mmol/1 < 1.71
Transaminases SGOT/ASAT........ 20.0 . U1/l <31
Transaminases SGPT/ALAT........ 19.0 - U1/l <31
UREE.: ¢ ¢ a0 s nawonovomensasssiiies 0.30 . g/l (0.15 2 0.36)
4,98 mmol/1 (2.5 a 6.1)
GLYCEMIE (& jeln)......eeeeuu. 0.91 - g/l 0.70 241.10
5.05 mmol/1 3.89 a 6.11
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE.......: 6.3 -~ %
(Tech.HPLC-D10/Biorad)
Intervalle non diabétique 4 - 6
Equilibre glycémique moyen 6 - 7
Equilibre glycémique médiocre : 8 - 10
Mauvais équilibre glycémique > 10
CREATININE. . vanswewswens sy ssi 9.75 . mg/| (6a 12)
85.8 pmol/1 (52.8 a 105.6)
IONOGRAMME SANGUIN
SDIIIM v sv moomvwisw s m b @5 5550 8% 143.4 meq / L (1352145)
POTASSIUM s w96 650 o mawemnmwais 4.27 - meq /L (3.5025.50)
CHLORURES. ..o v ittt ittt ineenn 103.2 meq /L (98 2108)
RESERVE ALCALINE. :«:osususose 24.7 meq / L (21 a 28)
PROTEINES TOTALES. ... .. .veu.. 68.0 g/L (642483)
CRAECTIM . woe e wocas s ns v 90y & 585 8 @ & 8 5 s 89.0 mg/| 86 -103
2.23 mmol/1 2.15 a 2.57

atente . 20111895 - CNSS - 7604574 - 1CE N° . 02168541 1000095 - INP
SLA 20537 36 0015 ;L g (lgocis o a0 & _suncns
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VITAMINOLOGIE

25 HYDROXY VIT D (D2+D3)
(MINI-VIDAS/Biomérieux)

BOBulEmt & owumovs s asasisiemnn 24.82 Hg/L (30 2100)
Valeurs usuelles

Carrence vitaminique D : < 20

Insuffisance vitaminique D : 20 a < 29

Taux recommandés : 30 a 100

Possible intoxication vitaminique D: > 100

BIOCHIMIE URINAIRE

ALBUMINURIE DOSAGE. . ..o veueer.s 6.00 - mg/L

CREATININURIE DOSAGE. .. .o ee..: 721.0 mg/L
Sedts e o't 5:348 mmol/L

RAPPORT ALBUMINURIE/CREATINURIE : 0.95 mg/mmol

(RAC sur échantillon)

Stades de la néphropathie en fonction de l'albuminurie:

STADE PROTEINURIE RAC en mg/mmol ALBUMINURIE/24H
Normal Négative < 2.0 (homme) < 30 mg/jour
< 2.8 (femme)
Microalbuminurie Négative 2.0 a 20 (homme) 30 a 300 mg/jour
2.8 a 28 (femme)

Néphropathie positive > 20.0 (homme) > 300 mg/jour
patente > 28.0 (femme)

Patenta ; 20111895 - CNSS . 76( )‘i“ 4 - [CZN° f"]‘l(‘ﬁ".\' 41 1000095 - 1np ]
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