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

itlons générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme 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 |'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.

rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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.

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

éducation :

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 4 joindre 3 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 &tre 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.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

b MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractére personnel
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(O Actif P Pensionné(e) [ Ao s o

Nom & Prénom :........ccc.... —'\'9(\‘1?# .......... K&M\ ............................................................
Date de naissance : \Q\O\gg ......................................................... e

Cadre réservé au Médecin et

Cachet du médecin :

Nl s

y - ’.“':- Q¢ :
Date de consultation : t“' ....... /(’;(9/\1&'2" .....

Lien de parenté : D Lui-méme

Nature de la maladie :..............[L2 '~ .‘.-;x“l:t.& \.&. ..... /f

En cas d'accident préciser les causes et CircoNStanCes | ............ococoeeene e B Gl e S

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensalgnements mus ph cunﬁdem.lel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. ’

.--.‘
e J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur Ia picﬁsent% déclaration. Je déclare
avoir pris cgnnais ce de la clause relative & la protection des donnees:persoﬁnelles

Faita:.. . CaodM\amSn .. Le:.. A\LZOA..L. .

Signature de l'adhérenl:(e] H. o, U0 ... /SO
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A Centramedic

Centrale d'Achat Médicale

COMPTOIR CAM

Numéro Date N° télécopie client
FA0001800 11/09/20
CASABLANCA
Référence ICE client
j Numéro Date de
Référence Désignation i : -' ~ dulot  Péremption Qt¢ PUTIC MontantTTC
WEL-10-15 WELLION GALILEO GLUCQSE STRIPS (FLACON DE 50) 3,00 150,00 45000 3
PATIENT : THIYFA KAMAL
Code Base Taux | Taxe ~ TotalHT  Escompte Port HT  Total TTC Acompte ~ NET APAYER
3 37500 20% § 75.00 375,00 0,00 450,00 0,00 450,00
Conditions de réglement : le 11/09/20 Cheéque 450,00
Total 375,00 75,00 A

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE TTC A LA SOMME EN DIRHAMS DE :

Quatre cent cinquante Dirhams

Dans le cas ou le paiement intégral n'interviendrait pas a la date prévue par les parties, le vendeur se réserve le droit de reprendre la livraigon et de dissoudre le contrat.
En cas de retard de paiement, des pénalités de I'équivalent de 0,05% du montant globale TTC de la facture seront appliquées, pour chaque jour de retard.

En cas de paiement anticipé une application d'un escompte de 2 % sera pratiquée.

Maroc Systémes Santé décline toute responsabilité aux conditions de stockage y compris le contrdle atmosphérique, chez le client

Tout Paiement doit étre effectué par chéque non endossable libellé au nom de Maroc Systémes Santé.
Ou par virement bancaire au nom de Maroc Systémes Santé sur le compte bancaire sous désigné.

Tout paiement en especes n'est pas accépté et demeure de la responsabilité du client. Page 1

CENTRAMEDIC s.a.r.l. au capital de 4.000.000,00 Dhs -
21, Rue Dr Lahcen El ARJOUNE - Casablanca 20360 - Maroc
Tel. . 0522.86.36.45 0522.86.10.66 Fax: 0522.86.35.26 Site Web : www.centramedic.ma
ICE : 000102905000033 - R.C : 94613 - TP : 32967449 - |.F : 01086621 - CNSS : 6007993
Compte Bancaire : CDM : 021 780 0000 190 030 085631 06
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o ® 4 Dr Jaouad TOU
> LABORATOIRE

]I{ TOUZANI

,L'.],

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

ISO 9001 Biologie de la Reproduction

Qualité Medecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Ouvert 24’24'—' et 7,7J Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplome de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V

Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

afao

FACTURE N° :200910012

Casablanca le 10-09-2020

M Kamal THIYFA

Date de I'examen : 10-09-2020 INPE : 093060911
Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Cle
9105 Forfait traitement échantillon sanguin ' B17
0147 Transaminases P (TGP) B50
0146 Transaminases O (TGO) B50
0100 Acide urique B30
0106 Cholestérol total B30
0118 Glycémie B30
0119 Hémoglobine glycosylée B100 '
0134 Triglycérides B60O
0110 Cholestérol HDL+ LD L B8O

Total des B : 447
TOTAL DOSSIER : 598.98 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cing cent quatre-vingt-dix—huit dirhams
quatre-vingt-dix-huit centimes

La Qualité est notre souci permanent
18 Rue LAVOISIER Quartier des Hépitaux ( 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@laboratoire-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: 001613723000036
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Specialiste en : Parasitologie - Mycologie
Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie

Q Biologie de la Reproduction

2L 2008 Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Qualité — S
ouver‘t 24[24“ et 7I7J Ancwen Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Dipléomé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V

” oﬂi ﬁl t|9i11 ITI”""’“' " Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France
Prélévement du ; 10-09-2020 M THIYFA Kamal
ot g Prescripteur : Dr NADIR AMINA

Demande N° : 200910012
Edition : 10-09-2020

SO I B L 50 N Tl A

BIOCHIMIE SANGUINE
Acide Urique 56 mg/L (35-70)
(Dosage enzymatique — Roche ) 0,33 mmol/L (0,21-0,42)
Glycémie a jeun 1,39 gL (0,70-1,10)
(Hexokinase GEPD-H — Roche) 7,71 mmol/L (3,89-6,11)

Intolérance au glucose : 1,10 a 1,26 g/L soit 6,11 & 6,99 mmol/L a confirmer par une HGPO 2h apres charge de 75 g
Diabéte : sup & 1,26 g/L soit 6,99 mmol/l. dosage répété a deux reprises & 6 mois d'intervalle.

Hémoglobine glyquée (HbA1c) 6,7 % (4,0-6,0)
(Technique HPLC selon DCCT/NGSP -

TOSOH)

HBA1c - (IFCC) 50 mmol/mol (20-42)

Valeurs de référence :
Sujet normoglycémique : 4,00 & 6,00 % de 'hémoglobine totale. '

Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %,
: Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.

Cholestérol total 2,14 g/ (1,30-2,00)

(Technique enzymatique - Roche ) 5,54 mmol/L (3,36-5,17)

Triglycérides 0,73 gL (0,35-1,50) ‘
(Technique enzymatique ~ Roche ) 0,83 mmol/L (0,40-1,71)

HDL-Cholestérol 0,89 gL (>0,40)

(Technique directe enzymatique - Roche ) 2,30 mmol/L (>1,03)

LDL-Cholestérol 1,10 gL (<1,55) ‘
(Calculé selon la formule de Friedwald) 2,85 mmol/L (<4,01)

Transaminases GPT (ALAT) 13 UL (10-40)

(Technique enzymatique a 37°, Roche)

Transaminases GOT (ASAT) 21 UL (10-38)

(Technique enzymatique a 37°, Roche )

Demande validée biologiquement par : Dr. J TOUZANI

La Qualité est notre souci permanent

18 Rue LAVOISIER Quartier des Hépitaux ( en face de I'hopital 20 Adut ) - CASABLANCA ?9 1/1
Tél.: 05 22 86 50 00/ 05 22 86 50 01 - Fax: 05 22 86 50 20 - Email: contact@Ilaboratoire-touzani.ma - Site web.: www.laboratoire-tctizahi.ma
INPE N°: 093060911 - Patente N°: 36370620 - Identifiant Fiscal N°: 44881270 - C.N.S.S N®: 1126748 - ICE: 001613723000036



