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

- T

Conditions générales

. Le cadre réserve a 'adhérent doit étre dOment renseigné

-2 Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

o En cas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feuille d¢
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 :

. 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 étre demandé par le médecin consell de
a mutuelle

Optique

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

- 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 a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

L]

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les

molis

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com

o] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée
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Déclaration de Maladie
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Date de consultation :
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Lien de parenté

Nature de la maladie

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pltonfidentiel a I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris E});malsmnc ?2 la clause relative a la protection des données persgnnelles g
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RELEVE DES FRAIS ET

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

Ne: | | |

CCEFFICIENT
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du Particien v des Honoraires
VOLET ADHERENT \

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Docteur Hassan EL GHOMARI
Professeur a la F.M.P.C

Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie
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Rapportde paticnt

Bio-Rad DATT - 29/07/2020
D-10 ITEURT. - 15:16
- NOSérie: #DJ51F028603 Version Logiciel : 4.20-2
Id. de I'échantillon 2290720001
Date d'injection 29/07/202015:16
N d'injection: 2 Méthode : HbA 1c
N de portoir ; --- Position du portoir: 2
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Tabledes pics - 11

Pic I'ps.Ret Hauteur Aure % Alre
Ala .20 5235 22190 1.3
Alb 0.29 9042 22726 1.4
UUnknown 0.36 1938 7425 0.4

F 041 1698 6966 0.4
Unknown 0.51 919 3558 0.2
L.A1c/CHDb-10.69 3439 32322 1.9
Alc 0.90 7979 87817 6.9

P3 1.39 27495 120644 7.2
AO 1.49 423932 13/853681.9

Alretotale: 1682185

Concentration ;%o




Biochimie clinique
Bactériologie médicale

Dr. BENAZZOU Narjis : )
Hématologie
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale Immunologie
Diplémée de la Faculté de Médecine Hormonologie - Oncologie
LABORATOIRE et de Pharmacie de Rabat Parasitologie - Mycologie
MOKAWAMA Virologie médicale
Spermiologie

D'Analyses Médicales

‘ Facture I

N° facture : 2020-1820

M Date 9070
£ 093061968 I . Mr HARBOUZE Abmed

INPE

:;;“‘" 3 2
Glycémie
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE A1C
CREATININE
ACIDE URIQUE
PSA Total 300 402,00
F'
Total B 490 656,60
APB 1,0 15,00
Majoration de garde
Total 671,60

Arrétée la présente facture a la somme de : Six cent soixante-et-onze dirhams 60 centimes***

T.P : 32609000 - RC : 400270 - IF : 40457387 - ICE : 000428439000076
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A-.,Lda'" Qw a.AgLQA_" ).LIM Biochimie clinique
Dr. BENAZZOU Narjis Hématologie

Immunologie

LABORATOIRE Médecin Spécialiste en Biologie Médicale

Bactériologie médicale

Hormonologie - Oncologie

MOKAWAMA Diplémée de la Faculté de Médecine Parasitologie - Mycologie

et de Pharmacie de Rabat Virologie médicale

D'Analyses Médicales S
permiologie

—
Nom : Mr HARBOUZE Ahmed

Casablanca, le  29/07/2020 Dossier N° : 290720-001  Prélévement du: 29/07/2020 7:31

Code Patient  15-00422
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Compte rendu d'analyses
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ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)
" Valeurs Usuelles Antériorité
GLYCEMIE A JEUN ) 1,18 g/l (0,7-1,1)
(Tech. GLUCOSE OXYDASE /PEROXYDASE, sur Biosystem) 6.5 ol (489-611)
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HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE AIC : 6,90 % (4,5-63)
(Tech. HPLC sur D10 Bio-Rad)

%
Les valeu
Le diabete

Suivi de HEMOGLOBINE GLYCOSY
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Place Dakar (Rond point CHIMICOLOR) Angle Bd La Gironde et Bd La Résistance. N°14, 1er Etage - Casablanca
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Dr. BENAZZOU Narjis

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale

Biochimie clinique
Bactériologie médicale
Hématologie
Immunologie
Hormonologie - Oncologie
Parasitologie - Mycologie
Virologie médicale
Spermiologie

LABORATOIRE

MOKAWAMA

D'Analyses Médicales

Diplomée de la Faculté de Médecine
et de Pharmacie de Rabat

Dossier N°: 290720-001 Mr HARBOUZE Ahmed

I ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I

Valeurs Usuelles

CREATININE : 13,38 mg/l (9-13)
(Tech. PICRATE ALCALIN, sur biosystem)

Antériorité

118,41 umol/l (79,65 - 115,05)

____________________________ Suivi de CREATININE

i
o=
WO

A U W~ g0

Date

OO NN 5 (0 D= =409 00
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ACIDE URIQUE ; 61,66 mg/l (30-70)

(Tech. URICASE/PEROXIDASE, sur biosystem) 36688 umoll (178,5-416.5)
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l MARQUEURS PROSTATIQUES I

Valeurs Usuelles

Antériorité

PSA Total : 2,02 ng/ml 2,03 (02/02/19)

(Technigue Immunoanalyse sur Access2) 1,61 (15/04/16)

1,93 (09/03/15
Interprétation en fonction de I'age: 93 ( )

< 40 ans 0,21-1,72 ng/ml o
40-49 ans : 0,27-2,19 ng/ml
50-59 ans : 0,27-3,42 ng/ml
60-69 ans : 0,22-6,16 ng/ml
> 69 ans : 0,21-6,77 ng/ml

L

Place Dakar (Rond point CHIMICOLOR) Angle Bd La Gironde et Bd La Résistance. N°14, 1er Etage - Casablanca

Tél: 05 22 44 81 80 - Fax : 05 22 44 81 83 - Mail : labomokawama@gmail.com
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avdall sl Aaglaall yuiaa Biochimie clinique
Bactériologie médicale
Dr. BENAZZOU Narjis A S
_ e _ Immunologie
AR TG Médecin Spécialiste en Biologie Médicale Hormonologie - Oncologie
MOKAWAMA Diplémée de la Faculté de Médecine Parasitologie - Mycologie
et e et de Pharmacie de Rabat Virologie médicale
Spermiologie
Dossier N° : 290720-001 Mr HARBOUZE Ahmed

l ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Antériorité

Valeurs Usuelles

13,38 mg/l (9-13)

CREATININE
(Tech. PICRATE ALCALIN, sur biosystem) 118.41 - (7965 - 11505)
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MARQUEURS PROSTATIQUES
Valeurs Usuelles Antériorité
PSA Total 2,02 ng/ml 2,03 (02/02/19)
(Technique Immunoanalyse sur Access2) 1.61 (15/04/16)
3
Interprétation en fonction de l'dge: 1,93 (09/03/15)
< 40 ans © 0,21-1,72 ng/ml =
40-49 ans @ 0,27-2,19 ng/ml
50-59 ans . 0,27-3,42 ng/ml
60-69 ans : 0,22-6,16 ng/ml
> 69 ans : 0,21-6,77 ng/ml
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