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

ditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre dOment renseigneé.

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 & 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 actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
hrmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre 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 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 conseil de
la mutuelle.

btique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
eéducation :

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.
entaire :
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. D

Adresses Mails utiles
0 Reéclamation : contact@mupras.com

: pec@mupras.com

o

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mnﬁmnen Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tel. : 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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X Maladie (JDentaire O Optique ’ O Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

Matricule : “2«.3‘45:3 ...................... SOCIES .ol l&/’-)/“] .......................................

O Actif (ZX Pensionné(e) () AULI e
Nom & Prénom :............. DN / "'J'CL-J-/Y}F]”ED ..............................
Date de naissance :......... " 1 W QAL Y -3 o S A

Adresse HAjL(\ [c..x LA
................................................. e DCA.%{L

Tél.:@@....é..& ..... .5 éii\‘a Total des frais engagés :............. L,( 31%)33 DhsJ

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : QL//L)f/)\;‘dZ C)

Nom et prénom du malade CﬂHﬂT,F.S&Q—’JL»(\ ...................................... PO vt
Lien de parenté : () Luirméme ] Conjaint
Nature de la maladie ,_DJCV,Ian/LgﬁM .................................................................................
En cas d'accident préciser les cBuSES 6L CINCONSLANCES : ............ccccccccriieieissinssasnssssnsesssnssissssarsnsuesssasesssnss

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'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 connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
Fait a: Le:...d3./.O8 /.2 %

Slgnature de I'adhérent(a] .........................................




FlELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
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rale - Diabetologie

ARAVT
Age:

Date: QL ( Oﬂ 2020
Bilan Biologique
sexe: ML] FX]

VD
o) ()

R Glycémie a jean

& Cholestérol total O ABO
(O Plaquettes & Cholestérol HDL O Rhésus (O Hyperglycémie par VO
Qvs &) Cholestérol LDL ORAI & Hémoglobine glyquée
Ocrp R Triglycérides O
(O Hémoculture
. w -y . e .
L
O Fer sérique O temps de Prothrombine O K+
QO O TCK O c-
O Ferritine. () Fibrinogéne O ca++
(O Transferrine O INR O Phosphore
O Mg++
0 (O Bicarbonates (HCO3-)
(OVDRL - TPHA O Amylasémie @ Uree
(O Hépatite B O Bilirubine libre et conjuguée % Créatinine
O Antigéne Hbs (O Phosphatases acides ® Acide urique
O Anticorps Anti-Hbs (O Phosphatases alcalines
(O Anticorps Anti-Hbc (O Lactate Déshydrogénase LDH
O Anticorps Anti-Hbe (& Transaminases ASAT, ALAT ! f=:
(O Hépatite C & Gamma- GT & R ‘: g: =3
(O Anticorps Anti-HVC O 5'Nucléotidase O phosplar G ]
) . (O CPK (Créatine Phosphokinase) Q Nav o o= 2
(O sérologie Toxoplasmose 3 Tiotmiilhe O K+ gj, :D 2 ) =
Osérologie Rubgole (O Electrophorése des protéines EPP O Cl’, g a g "'1':%
(OB-HCG Plasmatique O BNP O Uréen Fo Lm
O Créatifige & =~ =
S EE
BE S o

(OFacteur Rhumatolde :
(Latex, Waaler Rose)

O Anticorps anti-nucléaires

(O Agticorps anti-DNA natif

OAsLo
(O Dosage du Complément

e
O Protéinurie des 24h l‘lmeuctislrgip MARN 5 5%‘
~i -

(O Antibiogramme

Autres: 4 ¥ D ﬂDS .



Mme Saadia CHAIF EP MAANI Dossier N

Rapport Cholestérol total/HDL

: 200805-0071

4.56
Indice d'athérogénicité:
Homme
Souhaitable : <4.97
Risque*2 :4.97-9.5
Risque*3 :>9.5

Femme
Souhaitable : <4.44

Risque*2 :4.44-7
Risque®3- 7

Triglycérides 2.04 g/ (<1.50)
2.33 mmol/ (<1.71)
Normes interprétatives
Normal:<1.5
Critique:1.50-1.9¢
Elevé :2.00-4.99
Tres élevé:>5.00
Transaminases GOT /ASAT 28.1 UL (<35.0)
Transaminases GPT/ALAT 257 UL (<35.0)
Gamma - GT 56.4 Ul/L (<38.0)
VITAMINE
VITAMINE D :25-OH-Vitamine D (D2+D3) 24.02 ng/ml (30.00-100.00)

(Tech: Chimiluminescence/Acces )

60.05 nmol/

Niveau de vitamine D Plage de concentration de la Plage de concentration de la
25(0OH) vitamine D 25(OH) vitamine D
(ng /ml) (nmol/1)
Carencé <20 < 50
Insuffisant 20 a30 (non inclus) 50 & 75 (non inclus)
Suffisant 304100 752250
Toxicité potentielle >100 >250

{

Dr Abcelwaiols AL PATH
R

o N \.) a\\’\\ l"

(75.00-250.00)
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£ 5 : CENTRE D'ANALYSES MEDICALES SBATA
;‘m @ Docteur Abdelwahab AL FATH AN A ) s e uKal
B o Médecin Biologiste F e
C. A. M .S os ',:-:- 38 0z &0 4. —O06 22 55 28 o7 = — '%“‘"""‘“,:" ‘\‘;L'_— —_ ‘_'—‘AJLF-.Jl- ._,..:,_,_q'&‘,}_L Esaz
Patente N AJ3VOOTES lrl"i““:NhluI;:::::-:I::‘;““:‘ir:_:;: ~ BT 718G Rr.C.N 131677
Dossier N° : 200805-0071
Mme Saadia CHAIF EP MAANI
Né(e) le : 11/05/1964/ 56 ans
Prescription : Dr A BENBOUBKER KAZMANE
Date de {zl’ltlcnrii:llll OSI()Ef'llll(i”
Hémoglobine glycosylée Alc 8.64 % (4.40-6.20)
(Tech : HPLC)
Glycémie a jeun 1.59 g/l (0.70-1.10)
8.84 mmol/l (3.89-6.12)
Urée 0.23 g/ (0.17-0.43)
3.83 mmol/l (2.83-7.17)
Créatinine 4.8 mgl/ (4.5-9.5)
(Tech:Standard ID-MS) 42.2  pmol/l (39.6-83.6)
Acide Urique 43.6 mag/l (26.0-60.0)
2594  pmol/l (154.7-357.0)
Cholestérol total 2.05 g/ (1.30-2.00)
5.29 mmol/l (3.35-5.16)
Valeurs cibles en fonction des Facteurs de Risques (FR)
<2.0 g/l :si ZERO FR *
<1.90 g/l : siUN FR
<1.60 g/l :si DEUX FR
<1.30 g/l : si Antécédents de maladie coronaire
LDL-Cholestérol 1.19 g/l
Valeurs cibles en fonction des Facteurs de Risques (FR):
<1.60 g/I: si moins de UN FR
<1.30 g/l: si DEUX FR
<1.00 g/I: si Antécédents de maladie coronaire
HDL-Cholestérol 0.45 g/ (>0.40)
’ 1.16 mmo/l (>1.03)
Estimation du risque athérogéne:
<0.40g/1: FR athérogéne quelgue soit le taux du LDL
=0.60 g/l: Taux protecteur
Rapport LDL/HDL 2.65
Indice d'athérogénicité:
Homme

Souhaitable :<3.55
Risque™2 :3.55-6.25
Risque*3 :>6.25
Femme
Souhaitable :<3.22
Risque*2 :3.22-5.03
Risque*3 :>5.03

VALIDATION ELECTRONIQUE :

Page 1/2
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CENTRE D’ANALYSES MEDICALES SBATA

Docteur Abdelwahab AL FATH Fa o U R P | WA S L XX ]
Médecin Biologiste oF ———piea
OB 22 38 02 60 & —O5 22 66 28 072y — sl_Gayyl) — Adpn — 3 lad) uy 33) £ S .GAZ
FPatents N° : 33890016 - ILF N” : 2860162 - CNSS N : 67718686 - R.C. N" : 131677
E-mail : laboratoire sbhata@gmuil.com

ICE : 000192003000084
FACTURE N°:200805-0071

Mme Saadia CHAIF EP MAANI
Prescription : Dr A BENBOUBKER KAZMANE

Date de I'examen : 05/08/2020

2

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
Hémoglobine glycosylée Alc B100 B
ICréatinine B30 B
ICholestérol total B30 B
(Gamma G.T. B50 B
Glycémie 4 jeun B30 B
[Transaminases GPT/ALAT B50 B
Cholestérol HDL B50 B
Triglycérides B50 B
[Urée B30 B
Vitamine D 25—-0OH (D2+D3) B450 B
IAcide Urique B30 B
Transaminases GOT/ASAT B50 B
Montant Facturé 700.08Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cents dirhams huit
centimes




