RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
}\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Congitions générales ;

L Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné

= Le cadre réserve au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

L] La validité de la feuille de sains est limitée a8 3 mois & compter de la premiére consultation

= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, praothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L] 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 & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille gle soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le ‘'début des séances de
réeducations

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de sains.

Dentaire :

= 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie 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
o Réclamation . contact@mupras.com

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

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame

Casablanca 20000 - Tél. ; 05

e Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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‘5’ Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentjsk"Communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
<< meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je décl
avoir pris conpgsgagce de la clause relative a la protection des données persannelles.
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Dr Nouhad JARDI

Cardiologue

* L auréate de la Faculté de Médecine de Casablanca
* Ancien Médecin & ('Hopital Cheikh Khalifa de Casablanca
e Angien Inteme des CHU Ibn Rochd de Casablanca et de Nancy

* Diplomée en Echocardiographie Doppler de 'Université Bordeaux ||
* Dipiémée en Ultrasonographie Vasculaire de [Université Pierre

et Marie Curie - Paris VI

0

Lu)u‘!.uhu‘.mw‘,uhﬁﬂj.dhdﬁgwlm Lk Ui faduade o \}J i -

S gidygistl Q
Yo

il 9l 31 sl B Al ‘.

slingdl ol ol 348 ds e @
elingal 510 Ak el o diuany Lk sl o

L iy 33390 Amalan (ya (gubsally QL oo pyhos @ g
o Raals (o getsalls Lz W1 gyl o5 s pgles @ /th
ol S Gy

Casablanca, le 3 sLadi il @’ C/ \Q
N &0 ICAZ?:L
SANG
Lignées sanguines NFS O vs
Plaquettes [0 CRP
Lipides Cholestérol Total
Cholestérol HDL/LDL
Triglycérides
Diabétologie AGiycém ie q HbAlc
Tonogramme Créatinine [ Acide Urique [ Na+
Urée [] Iono complet 0K+
Hépatologie [0 Transaminases [l Ag HBs
[J Gama GT [J Ac anti HVC
Enzymologie [ Troponine I ] BNP
Cardiaque O CPK [J D-Dimeres
[JCPK Mb ] LDH
Hémostase OTP + INR COAT.IIN
Coagulation OTCA OVIT.D
Thyroide O TSHus "
Autres O PSA g;::?
il o S
[ Micro albuminurie/24 B AN S
otéinurie/24 ‘
.C.B.U

- 0522 89 54 25 / Urgences : D6 88 68 68 B8 : & Snais! = drjardinouhad@gmail.com : 39S syt

® 3 Boulevard Dum Rabia, 2éme étage Oulfa. Hay Hassani - Casablanca <bLa.di i - | o AN I Galkalt ekl




CABINET DR JARDI NOUHAD

ECG

Nom : BILAL LATIFN : 0006599

Sex: Female Case No. :
Age: 61Y Lit No. :
Clinique N : Date : 17/01/2023

Section :

Fréquence:
Temps d'écha
FC:

P Interval:
QRS Interval:
T Interval:

1000Hz
16s
74bpm
200ms
98 ms
198 ms

R Interval:
T Interval:

Tc Interval:

Axis:
QRS Axis:
T Axis:

248 ms
396 ms
438 ms
-3.60Cb
-15.30Cb
-6.300b

Prompt:




Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE

Pharmacien - Biologiste m@fmo&og%w&oLo@E PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
.

Casablanca,le 06/01/2023
CN 78989

Nom et Prénom : Madame BILAL Latifa
Référence : 060123 015

BILAN :

HEMOGLOBINE GLYQUEE HBAI CB 100

Prélévements : 1 25,00 Dh
MONTANT NET : 159,00 Dhs (Soit 100 B)

Arrétée la présente facture & la somme de
Cent cinquante neuf Dirhams et zéro centime

Laboratoire accrédité selon la norme NM ISO 15189 - Portée AA 02/2019 disponible sur le site : www.mcinet.gov.ma

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - [F : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur, 21, Place Pasteur Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74/98 . Pour toute réclamation : E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com
RIB BANCAIRE BMCE AGENCE MOULAY IDRISS 1er Casablanca_011 780 00 00 70 210 00 059 34 32
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iR | LABORATOIRE CHARLES NICOLLE

Dr Mireille FAVARD

21, Place Louis Pasteur Quartier des Hopitaux 20100 CASABLANCA
Tel: 0522492674 Fax : 0522492671

Patente N° 36340350 C.N.S.S5. N° 2256180 R.C:281742 IF:59301951

Mme BILAL Latifa
Medecin Dr. JARDI NOUHAD

Prélévement Transmis au Laboratoire

CN BE103957 RF: 060123015 P:

Edité le: 06/01/2023

Date de naissance: 25/04/1962
Prélévement le 06/01/2023 & 09h48
Résultats complets

3
BIOCHIMIE

Seuls les examens mentionnés avec le symbole [AC] sont couverts par I'accréditation (portée AA02/2019)

HEMOGLOBINE GLYQUEE [AC] HB Alc : 12,3 LA
{(Technique HPLC TOSOH GX .) éch: sang total EDTA
INTERPRETATION
(Non diabétique 4 4.8 a
(Risque de diabete 5.7 a
(Diabétique >

VALEURS DE REFERENCE

(4 - 6)

5.9 % )
6.4 % )
6.5 %)

CASABLANCA, le 06/01/2023

ANTECEDENTS

Patients diabétiques de type 2 une cible d'HBAlIC < 7 % est recommandée - Type 1: entre 7 et 7.5 % (HAS 2013)

COMMENTAIRE

Résultat Validé par Dr CHOUKRI Kamélia



