+ RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :
= Le cadre réservé i I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le tadre réservé au médecin doit &tre 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 premiere 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

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a |a feuille d¢
50ins
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 :
®  |a 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
Optique :

"  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®*  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééclucations.

®*  pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire : ¢
®"  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre 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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois
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Adresses Mails utiles
0  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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdefla tage Angle Rue Mohamed ot Rue Allal Ben Al
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Victoza®

6 mg/ml

Solution injectable

2 stylos pre-remplis 3 ml
PPV : 1193,00 DHS

1

\ndoza'
Solunon injectable
2 stylos pr remphs 3ml

0

Sal’lOfl -aventis Maroc
ite de Rabat RP1
Ain Sebad 20250 Casablanca
LANTUS SOI.IJSTAR 100U/ML SOL IN} BS
P.P.V. : 744DH00
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6118001081615

LOT 230008
EXP 02/2026
PPV 28.00DH

LOT 230003
gxp 01/2026
ppv 28.00DH
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Dr. Sarrah EL KHADIR

Spécialiste en Endocrinologie
Diabétologle
Maladies Métaboliques et Nutrition
Lauréate de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Fés ) ‘g}l,u dacally Ldall 418 48 5
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.CENTRE DE BIOLOGI ROUTE AIN CHKEF
Rez de chaussée, Rue de Ca't:. «<uute Ain Chkef. FES
Téléphone: 05 35 96 65 71 -- Urgences: 06 52 33 73 88

IF: 50090971 -- INPE: 143063865 -~ ICE: 002742094000070

FES le: 17/07/2023

FACTURE N° 2383/23

Médecin Docteur SARRAH EL KHADIR
Nom du patient MR DRISSI ABDERRAHIM
Examens - HBAIC- IONO- AU

Cotation B 330

Montant 350,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: TROIS CENT CINQUANTE DIRHAMS
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Dr. Meriem El Halimi
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Prélévement du 17/07/2023 a
Résultats édités le: 01/08/2023

Prescripteur: Docteur SARRAH EL KHADIR

GLYCEMIE A JEUN. .. ...ttt ennnanaat
(Colorimétrie enzymatique)

Antécédent du 26/12/22 - 07:27 :

Dipldén ';h‘nﬂ‘wagrﬁr~nlch‘?‘-r:lfh mniversite d

T

1,43 g/1

y laculté de médecin | harmace Rabat
e attachée & 'Hog Mih linstruction Mohamed V-R

* Bordeaux- France

MR DRISSI ABDERRAHIM

Dossier N° 22L275

Age: 69 ans

Page: 2/2

g/1 (*)
mmol /1

0,70 a 1,10 g/1
3,89 a 6,12 mmol/1

HEMOGLOBINE GLYQUEE HPLC

(Sur Automate BIO-RAD D10)

HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc (NGSP)...: 6,70 3 W 4,00 2 6,50 %
(HPLC)
Antécédent du 03/05/23 - 08:18 : 8,30 %
8.7
7.3

& 4

g el 67

6.7 P \

07/01/2023 03/05/2023 17/07/2023

Interpretation HbAlc chez un diabetique:

- 6.1 &4 7% (43 & 53 mmol/mol)
- 7.1 &4 8% (54 a4 64 mmol/mol)
- > 8.1% (> 65 mmol/mol)

: Trés bon équilibre glycémique
: Bon équlibre glycémique
: Mauvais équilibre glycémique

(NGSP : National Glycohemoglobin Standardization Program )

Demande validée biologiquement par: Dr. EL HALIMI Meriem

URGENCE 24H/240 TV
0652337388
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Prélévement du : 17/07/2023 a ii-i MR DRISSI ABDERRAHIM
Résultats édités le: 01/08/2023 "I"“Il'l Dossier N° 22L275

Prescripteur: Docteur SARRAH EL KHADIR Age: 69 ans
Page: 1/2
BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate Indiko Plus) }
ACTDR: URIOOR oo sis 5 5 5 5 5 § sumnmast 81,00 mg/1 e 34,00 & 70,00 mg/1
(Colorimétrie enzymatique) 481, 95 pmol/1 202,30 a 416,50 pmol/1
Antécédent du 03/05/23 - 08:18 : 70,00 mg/1
SOERANKE \
ASPECT DU SERUM...........2c.:.....: Clair
UREE & 0 36 g/l 0.1530.50 g/l ‘
5 5 8 = » Erapeavensianene® n 2 B & B Bumieiens eieiid 5 5
(Colorimétrie enzymatique) 5,98 mmol/1 2,49 & 8,30 mmol/1
Antécédent du 03/05/23 - 08:18 : 0,32 g/1
CRERTINIME.. . :sivisivie 6.5 5 53 3 3 swwssmss i 9,90 mg/1 6,00 a 14,00 mg/1 |
(enzymatique ) 87,62 pmol /1 53,10 a 123,90 pmol/1
Antécédent du 03/05/23 - 08:18 9,70 mg/1
SODIUM . 145,00 mEq/1l 135,00 & 145,00 mEqg/1
............................. ;
(Electrode spécifique)
POTASSIUM : 4,30 mEq/1 3,50 & 5,50 mEq/1
5 R § § W Y % B e ’
(Electrode spécifique)
CHLORE . 106,00 mEq/1 95,00 a 106,00 mEq/1
& » % 8 STeTETEETRIREE ¥ 6§ § 4 e ;
(Electrode spécifique)
RESERVE ALCALINE..................: 30,00 mEq/1 22,00 & 30,00
(Colorimétrie)
CALCIUM . 95.00 mg/1l 85,00 & 108,00 mg/1
i @ s STEEERIEEE S ¥ T 8§ LR e : ;
(Colorimétrie) 2,38 mmol/1 2,12 4 2,70 mmol/1
PROTIDES........00ivuueennnannnn..: 67,00 9/1 60,00 & 82,00 g/l
(Colorimétrie)
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