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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente 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 a joindre a la feuille de
50ins.
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent é&tre 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 meédicale 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.
Optique :
L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & 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 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 tratement.
=  La facture doit &tre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
®= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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 la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des données

a caractére personnel
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Déclaration de Maladie
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Nature de la maladie ..... 5 xL\/g—u

Affection longue durée ou chronique :@ ALD(J ALC Pathologie : ...,

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle
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Important :
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LABORATOIRE MOKHTARI D'ANALYSES MEDICALES

3
|
| . 44, Rue El Mourabitine - OUJDA - Tél. : 036 691 691
‘ Dr MOHAMMED MOKHTARI Spécialités ; Biochimie 3
| o Hématologie
‘ Pharmacien Biologiste Bactériologie ¥
| Diplémé de l'Université de Bruxelles Virologie
Immundogie

Patente N: 10101746 CNSSN : 7881312 Mycologie

| IFISCAL: 40186309 Parasitologie

INPE : 083060400
ICE  :000425573000052

Oujda le 18 mars 2023 Monsieur TMIMI NOUREDDINE

FACTURE N° 108911

Analyses :
Hémoglobine glycosylée HBATC -=meneemeaee ' B 100 |
L L T e — B 30 |
MIDRD (FIONTIMEY »erernenmmmumssnmmonssmsosmsnssmsnsssmimis B | 30
Acide Urique ==--=mmmmm e B 30
Micro-albumine Urinaire =-=sese-eeemmmemmmmemm e B 120 | Total : B310

Prélévements ;

Sang------- -- ‘ Pc | 1,5 I

TOTAL DOSSIER | 350,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cent Cinquante Dirhams
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'~ LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MOKHTARI

DI‘.MOhammed MOkhtarl Spécialités : Biochimie - Hématologie - Immunologi‘e

Pharmacien BiOlOgiSte Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie
.

Diplémé de I’ Université de Bruxelles(U.L.B) ii"'ogic Mol.éculaire
Auto-immunité

Assistance Médicale a la Procréation (AMP)

Dossier créé le : 18/03/23 a 11:52 Monsieur TMIMI NOUREDDINE (09/11/1951)

Edité le : 18/03/23 Dossier : 23C8E4

Page : 1/3 Docteur NAJIA MIKOU
BIOCHIMIE

Normaies Antériorités

23/01/23
Hémoglobine glycosylée (HbAlc) ------nnnnmmmmmmmne- : 7,6 % 7.6

(HPLC Technique de réference internationale )

4 - 6 % Valeurs Normales
<7 % Equilibre assez bon
>10 % Diabétique mal équilibré,

8:5 8,1
” 8 T 7.6 _,_/‘l‘\ 25 7.6 7.6
a75 1 ;’ P S ‘: B " : -’ 12 - N
T - ” g e i — *-‘_\E__.r-"
7 ; : : 17—t : : ', i

14/08/20  09/11/20  19/02/21 16/07/21  08/12/21  09/02/22  08/06/22  22/09/22  23/01/23  18/03/23

Dates d'antériorités

’ BIOCHIMIE

(Cobas integra 400plus Roche)
09/02/22
Créatinine : 11,23 mg/l 6-12 11,70
S0it ==emnmmmnnan X 98 pmol/l 52,5- 105 102
- :;i T 10,88 10,88 g i 1,23 128
i 10:2 T ss7 8,57 9.34;7_” _____ - gésf,mv — i
w o g2+ H——W— =
0 821+
4,2 : t : : t t e t :

24/12119  24/12119  23/04/20  19/02/21  19/02/21 16/07/21  09/02/22  09/02/22  18/03/23  18/03/23

Dates d'antériorités

44, Rue El Mourabitine - Oujda - Tél : +212(0) 536 691 691 /Fax : +212(0) 536 710 202 - Patente : 10101746
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MOKHTARI

Dr.Mohammed Mokhtari

Pharmacien Biologiste
Diplémé de I'Université de Bruxelles(U.L.B)

~

Spécialités : Biochimie - Hématologie - Immunologie

Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie
Biologie Moléculaire )

Auto-immunité

Assistance Médicale a la Procréation (AMP)

Dossier créé le : 18/03/23 a 11:52
Edité le : 18/03/23

Page : 2/3

Monsieur TMIMI NOUREDDINE (09/11/1951)

Dossier : 23C8E4
Docteur NAJIA MIKOU

ESTIMATION DE LA FONCTION RENALE PAR MDRD (Modification of the Diet in Renal Disease)

Normales  Antériorités
Age —---mmmmmeeeeee- 72 ans
Créatinine 11,23 mg/l 6-12 11,70
SOit —=smmmmnnan 98 umol/l 52,5-105 102
i ::2 L 10,88 10,88 "7 1.7 11,23 11,23
b, ol BET 8,57 °% 77—7—1_1___“9-45/1,/-l'——l-‘f-L—..__.
wo g2+ H— — b
O 62+
4,2 t t t t t t t t 1
24/12M9 2411219  23/04720 19/0221 19/02/21  16/07/21  09/0222 09/0222  18/03223  18/03/23
Dates d'antériorités
Débit de Filtration Glomérulaire (DFG) ------------: 68,3 ml/mn/1,73 m2

La formule MDRD simplifiée permet une estimation du débit de filtration glomérulaire (DFG), Elle doit étre préférée
a la formule Cockroft et Gault ,Aucune formule n'est a ce jour validée pour certaines populations : patient dgés > 75 ans, poids
extrémes, variations  de la masse musculaire, alimentation pauvre en protéines animales et patients dénutris
Interprétation des résultats

VALEURS NORMALES
INSUFFISANCE RENALE MODEREE .

-DEGO A 120:
- ENTRE 30 ET 60 :

-<30: INSUFFISANCE RENALE SEVERE
19/02/21
Acide Urique 64,10 mg/I 30-70 57,54
S0it ===mmmmmmnee 382 umol/l 179 - 417 343
BT a3 — 57 54 64,1
fer B 0 T g
= -
T 4T
21 t t t t
15/07M11 10/10M11  24/1249 19/02/21 18/03/23

Dates d'antériorités

44, Rue EI Mourabitine - Oujda - Tél : +212(0) 536 691 691 /Fax : +212(0) 536 710 202 - Patente : 10101746




- LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MOKHTARI

DI‘ MOhalnmed MOkhtal"l Spécialités : Biochimie - Hématologie - Immunologie

Pharmacien Biologiste Bactériologie - Virologie - Parasitplogie - Mycologie

Diplomé de I'Université de Bruxelles(U.L.B) Ficiogie MolSautare
— Auto-immunité

Assistance Médicale a la Procréation (AMP)

Dossier créé le : 18/03/23 a 11:52 Monsieur TMIMI NOUREDDINE (09/11/1951)
Edité le : 18/03/23 Dossier : 23C8E4
Page : 3/3 Docteur NAJIA MIKOU

CHIMIE DES URINES

Microalbuminurie --- - 32,62 mg/l 27,21
40 32,62
.. 27,75 27,21 o
i 1 13,84 A
T 915 o
= ' _w
"'L! 10+ W—
0 t t t : {
20/01H8 20/03M9 24/12M9 19/02/21 18/0323
Dates d'antériorités
Créatinine urinaire : 1,387 g/l 1,460
Rapport Albuminurie/ Creatinurie -------------=-=---- : 23,52 mg/g
Normal < 30
¢
' e
\

44, Rue EI Mourabitine - Oujda - Tél : +212(0) 536 691 691 /Fax : +212(0) 536 710 202 - Patente : 10101746
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GLYCAN Retara 850

Metformine chlorhydrate
By 2R53°pBH 09/2°

60 comprimés enrobés dosés a 850 M9 O
Voie orale
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