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

Conditions générales :

s Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigneé.

s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

s La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

s L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extragtions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

s  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille de
s0ins

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 Brologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'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 :

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

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeéducations.

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

Dencaire :

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

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

» La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tr

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

o

: 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 données f

a caractére personnel

MUPRAS : C

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

3 l?.”f MUPRAS
! Mutuelle de Prévoyance

§ & d’Actions Sociales
; de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin =

Cachet du médecin :

i
Date de consultation : ............ e, § P———
Nom et prénom du malade 3[,&?1\[‘_\!\1\!{\““& ................................. BE.........cnsocsisis
Lien de parenté : D Luirméme D Conjoint () Enfant
Nature de la maladie :.... .. 3 Q. (}‘,‘ Bes,.... 200\ L& WAV I\Q.T} ................. 7 S
Affection longue durée ou chronique : (] ALD (] -ALC ! F'ftll’w,oelugi? : 4 #".;:; ........................

En cas d'accident préciser les causes et cwconstéﬁbea

méden- {




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES - H R

Dates des

L
Actes Actes

Natures des

Ceefficient

des Honoraires

Nombre et } Montant détaillé | Cachetrﬁ(signature du Médecin

| attestan\e Paiemient des Actes

AN |
\ \\_J |

EXECUTION DES ORDONNANCES j

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture '

Dr § latienne
= § A;.’_‘:ﬂmOUr
Jar oo
-
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
—% - -
980323 B304 = _Aacae DH. .
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

Nature des

SOINS DENTAIRES -y ‘ Ceefficient |
Traitées Soins
CCEFFICIENT
| DES TRAVAUX | \
| - —
— .
- MONTANTS | ‘
DES SOINS
R
DEBUT
D’EXECUTION
| FIN
D'EXECUTION
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ———
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
N
00000000 | DoDoDDOO
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
I
DATE DU
DEVIS
| S ——
DATE DE
L'EXECUTION
e TS _{

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Ghita MAMOU ol A § yqi

Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie, @Sl g daall o) ] b Litlas

Maladies métaboliques et Nutrition Lotad ey ima il af

Diabete, Cholestérol, Obésité, Thyroide, Goitre : ) .
Liosad) g ratnsd oS3 s Sl (4 0

Troublds de la croissance et de Ia puberté

Puiholfogies surrénaliennes et hypophysaires Liolseill saal) « goill SYHIS) (L3 0l 30a))

Casablanca, le : S{E)JZ,B ..........
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0522237071 : caslgl - eladl W1 - 19 05, ol 31 llall — (Wil Bl 3 by il 1 g 418 230 . sy 1 el

Espace Roudani. 230 Bd Roudani (ex Route d'El Jadida) - 4¢me étage - N° 19 - Casablanca - Tél.: 05 22 23 70 71
GSM : 0678 93 68 96 - E-mail : mamoughita@gmail.com
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Fonction hépatique

T 1 NFS et enzymologie
B Plaquettes .
BRS [ ] Amylasémie
| ]:cRP [ ] Bilirubine libre et conjuguée
[ ] Hémoculture + Antibiogramme [ | Phosphatases ACIDES
ki | Phosphatases Alcalines

Slan marha [ ] Lactate Déshydrogénase LDH
[ ] Fer sérique [ 1 Transaminases ASAT, ALAT
[ ] cTF [ ] GammaGT
[ ] Ferritine [ ] CPK (Créatine Phosphokinase)
[ 1 Transferrine [ ] Troponine

: [ ] Electrophorése des protéines EPP

[]aNP

[ ] Hépatite B

Bilan glycémique [ ] Antigéne Hbs

ﬁ Glycémie @ jeun [ ] [ ] Anticorps Anti-Hbs
[

HGPO 75 g .47 & [ ] Anticorps Anti-Hbe
Hémoglobine glyquée ; 1 Anticorps Anti-Hbe
3‘ apatite C

'l o} Anticorps Anti-HVC

1 Na >} Sérologie Toxoplasmose
»Ea "] Sérologie Rubéole
lcr ] Fadeur Rhumatside (Latex, Woaler Rose)
"] €& ] Anticorps anti-nucléaires
f j Phosphore ] Anticorps anti-DNA natif
L] Mg’ ] AslO _
[ ] Bicarbonates (HCO3) ] Dosage du complément
[ ] Urée ] Serologie HIV
[ ] Créatinine
L] Acide wigue Exploration de la prostate
[ ] Protéinurie des 24h [ Jpsa

ECBU + Antibiogramme
'Microalbuminurie des 24h
1 Microalbuminurie sur echantillon d'urine du matin

¥ S ——

. .'..‘NLEM{JAge b suss

[ ] Temps de prothrombine : . : =
[ 1CK Sérologie et immunologie
L] Fibrinogéne

L] INR [ ] TPHA-VDRL

BILANBIOLOGIQUE  1&: €3 /a8/T5...
..... _S_exe :H [ ] F [_]

Bilan lipidique

Cholestérol total
Cholestérol HDL

ﬁ Cholestérol LDL

Triglycérides

Groupage sanguin

[] ABO
[ ] Rhésus
[ ] raAl

Bilan thyroidien

[]T13L [ ] Ac Anti - TPO
[ ] T4l [ ] Ac Anti - TG

(] TsH [ ] TRAK |

Bilan de la fonction rénale

[ ] Créatinine
[ 1 Urée plasmatique

Exploration de la prostate

[] psa

Enzymes musculaires

[]DH
[] cpk
[] CPKmb

lonogramme urinaire

osphore
Na"

Ca™
Ph
K
cl

Urée
Créatinine

[]
[]
[]
(]
(]
[]
]
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Laboratmre SQALLI d"Analyses Med|cales

Qualite
’ Laboratgjre certifie 1ISO g001Vv.2015
‘ . . Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. 7 - / 7
Laboratoire Faculte de medecime et de pharmacie de Casablanca J
SOALL‘ Diplérme universitaire de qualite en scipr.ces de la sante

Analyses Medicales

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

Diplome d'hugiene '“pl liere et prévention des infections nosocomiales

FACTURE N° :230800307

CASABLANCA le 28-08-2023

Mme BERRADA Naima
Récapitulatif des analyses )
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E25 B
pot pot E25 | =
Pot24 Pot de 24H El3 E
0106 Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L D L B8O B
0119 Hémoglobine glycosylée B10O B
0134 Iriglycérides B60O B
Antibiogramme B6O | B
Examen cytobactério des urines B90 B
(Glycémie a jeun B30 ﬁ_Ji;‘,—
MICROALBUMINE DE 24 H B100 B

Total des B : 550
TOTAL DOSSIER : 700.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cents dirham .

O, Madrif

{1 Hd ,‘\’,u.'f. « !
52225 78 BN 05 22 205501
Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25 GaSotuRia
240 : te d'El Jadida) Maarit Extension. Casablanca. (3l Gayla) ilagyll @asl ! ¢;La 240
T 522 25 39 61« Fax 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181182« E-mail : labosqalli@gmail.com

20 « CNSS - 4981008 « CODE INPE : 093000214
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| Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
: ’ Laboratoire certifié ISO 9001 V. 2015

. : Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste. .
| Laboratoire | 7J/ 7

Faculté de meédecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante
Dipléame d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélévements a domicile 2308280002 - Mme BERRADA Naima
sur rendez-vous

13-02-20

LDL-Cholestérol 0.83 g/L
(Méthode directe selecive—- KONELAB 30 - Thermo 2.14 mmol/L
fisher)

Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations AFFSAPS de mars 2005

- 0 Facteur de risque : LDL < 2,20 g/L (5,70 mmol/L)

— 1 Facteur de risque : LDL < 1,90 g/L (4,90 mmol/L)

— 2 Facteurs de risque : LDL < 1,60 g/L (4,14 mmol/L)

- Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/L (3,36 mmol/L)

- Antécédent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 1,00 g/L (2,58 mmol/L)

Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladic
cardiovasculaire familiale.

I LDL-Cholestérol

20 - - . 7o .ol

07 |

0.6 1 |

0.4 ;

03 ]

0.0 , |
17-05-22 08-11-22 13-02-23 28-08-71

BIOCHIMIE URINAIRE i
Diurese des 24h 3280 ml/24h (800-1 500)

40) B 1845, . ;f ‘
1"! '52225 7825/05 2 5 39
cahle- Patente- FSRNEN ]
Casablanca. (auasd! JJ\J.;:S l_n)_il l)_..l &) &
Urgences 0668 181182 » E-mail \abm jall
* CNSS: 4981008 * CODE INP
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Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales
Laboratoife certifie ISO 9001V.2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. 7 . / 7
Faculte de médecine et de pharmacie de Casablanca J
Diplome universitaire de gualité en sciences de la santé
Diplome d'hygiene hospitaliere et préevention des infections nosocomiales

Prélévements a domicile 2308280002 - Mme BERRADA Naima
sur rendez-vous
13-02-2()
Triglyceérides 1.34 g/L (<1.50) 11
(Méthode enzymatique photométrique — Konelab 30 — 1.53 mmol/L (<1.71) 1
Thermo Fisher) B - - o - )
| |
; 1.99 Trighycérides ‘
[ 219 b e S : |
| raqs R B . — ]
10 -
08 |
b3
| -(U)g =
| T17-05-22 08-11-22 13-02-23 28-08-23
frai S RS, BTN ; £ i ) £
13-02-2024
HDL-Cholestérol 0.55 g/L (0.40-0.80) 0.62
(Dosage enzymatique - KONELAB — Thermo fisher) 1.42 mmol/lL (1.03-2.07) 1.60
als i il . 14 mMmovL Uo— |
\
T il _ HDL-Cholestérol Sl ﬁ
07 p7 . ‘
| T ——— ) 0.56 .. A s |
| 06 B v = . ‘
| 05
| o4
e - — - e —— J
i 17-05-22 08-11-22 13-02-23 2808 ;
AR SOl A4 Ld T S = 2 iy BRI I
13-02--2
Cholesterol non HDL 1.10 g/

Interprétation des niveaux de non-HDL-C en termes de risque :

- Au dessus de 2.20 g/l (5.7 mmol/L) Est considéré comme trés éleve.
- 1.90 -2.19 g/l (4.9 -5.6 mmol/L) est considéré comme élevé.
- 1.60 -1.89 g/l (4.1- 4.8 mmol/L) est considéré comme élevé.
- 1.30 -1.59 g/l (3.4 -4.0 mmol/L) est considéré comme idéal proche.
Moins de 1.30 g/l (<3.4 mmol/L) est consideré comme idéal pour les personnes a risque de maladie cardiaque

- En dessous de 1.00 g/l (En dessous de 2.6 mmol/L) est considéré comme idéal pour les personnes a tres haut risque de
maladie cardiaque.

13-02-202"

RCT/HDL 3.00 (0.00-4.50)

Sy
/Ganebiance - Patgnel S Rita!

xtension. Casablanca. (sauasd! Guyb) lsgp! el ! ¢ Ls 2240
B8494 » Urgences 0668 181182 « E-mail : labosqalli@gmail.com
B3000020 » CNSS : 4381008 « CODE INPE : 093000214 Page 3. &
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| | ~ Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
i | Laboratoife certifie 1SO 9001V. 2015
| - ' Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. .
 Laboratoire | Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
| SQALLI Dipléame universitaire de qualité en sciences de la sante

Diplome d'hygiene haspitaliére et prévention des infections nosocomiales

Prélovererts & domiclie 2308280002 - Mme BERRADA Naima
sur rendez-vous

08-05-202

Diurese 3280 mil/24h
Microalbuminurie en mg/L 5.0 mg/l
(Immunoturbidimétrique Konelab 30, Diasys)

Microalbuminurie des 24h 16 mg/24h (<30)

Résuiltat sous résérve d'une collecte correcte des urines de 24H.

Type d'albuminurie Urines des 24h ( Echantillon Rapport Echantillon Rapport

mg/24h) micro—albuminurie / micro-albuminurie /

créatininurie ( mg/g) créatininurie (
mg/mmol)

Normo-albuminurie <30 <30 <3
Micro-albuminurie 30-300 30-300 3-30
Protéinurie avérée= >300 >300 >30
macro-albuminurie

20 6?00 i Microalbuminurie des 24h |
|2
| 353 s |
‘ 12.4 ‘
B == S e e .
i 08-05-23 28-08- 21 ‘
BACTERIOLOGIE )
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
Recueil : Milieu du jet
Aspect : Jaune clair

Recherche biochimique:

pH: 6.0 (6.0-7.5)
Sucre: Neégative
Proteines: Négative
Nitrites: Négative

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maa
Tel : 0522 25 78 2
IF: 1880

asablanca. (dasasdl 3a,b) Gluﬂ qaca. - Pati
Urgences 0668 181182 « E-mail : labosqgalli@gmail.com
* CNSS: 4981008 « CODE INPE: 093000214 Page 4
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| Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Qualité

|

| | ' Laboratoite certifié ISO 9001V.2015

| ‘

‘ - Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste. - /
Laboratoire Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J 7

Diplame d'hygiéne hospitaliére et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile 2308280002 - Mme BERRADA Naima
sur rendez-vous
Xxamen cytologique

l‘ QAL | Dipléme universitaire de qualité en sciences de la sante
=

Leucocytes : 1 /mm3 (0-10)
1000 /ml (0-10 000)

Hématies : 1 /mm3 (0-5)
1000 /ml (0-5 000)

Cellules rénales : 0

Cellules vésicales 0

Cylindres : Absence

cristaux: Absence

Examen direct : Flore microbienne non observée

Numeération de germe 0 Germes/ml

Examen bactériologique

Culture Bacterienne: Culture négative apres 24h d'ncubaton

Conclusion: Leucocyturie négative, bactériurie négative : absence
d'infection urinaire.

84 94 « Urgences : 0668 181182+ E-ma

CE : 001728083000020 « CNSS : 4981008 » CODE INPE : 093000214

Page 6
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| Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifig ISO 9001 V. 2015

! Laboratoire : '
'SQALLI
[Analuses Medrcates]

o= -
Préléevements a domicile
sur rendez-vous

Hémoglobine glyquée (HbA1c)
(HPLC: ADAMS A1C HA-8180V - ARKRAY)

* Lo vésual est sous reserve de Nnleddience de paamélie modilant: - Dus de vie des hémales (hémamage, hemolyse, iarsiusion el
Dans ca cas il es! scubaitable de pratquer la dosage dune mutes prolaine glyause lelle hFructosamine

Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste.

Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
‘ Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante
Diplome d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

|
—

2308280002 - Mme BERRADA Naima

720 %

rlculbcyloss) - Maladie metanobaues. msulfisance rénals. hemagbninopathies of medcamenis

Variant Hb

Absence de variant d'hémoglobine
Estimation de la glycémie moyenne

160 gL (0.70-1.10)

afao

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

7i/7

08-05- 24

+ 5 Hémoglobine glyquée (HbA1c)

80 507 7.40
[~ 49 -t * I
[ 57
B g . e — i = B

34
[y
e 1
| 0.0 —— B e e e LC L i
| 08-11-22 13-02-23 08-05-23
\

woonennd Intervalle non-diabélique. (Sujet normal)

4-6%

<65% ... Excellen! équilibre glycémique (DNID)

<7 % : Excellent équilibre glycémicue (DID)

B=10%. el Equilibre glycémigue méaiocre, aclion corrective suggérée

> 10 % : Mauvals équilibre glycémigue, action coraclive nécessaire
I aleqie medicam ontrile glycemigue du diabete de type e a HA
Cas général

<ou=7% :Lapluparl des palients avec DT2
<ou =65 % : DT2 nouvellement diagnostiqué, dont l'espérance de vie est > 15 ans el sans anlécédent cardio-vasculaire
<0u=8% :DT2avec comorbidilé grave avérée evou une espérance de vie limilée
la cble de 7 % s'avére difficile a atteindre car l'inlensilicalion mégicamenteuse
Patients li] I Ardio—
< ou = 7 %Palients avec ATCD ce complication macrovasculaire considérée comme non évoluée
< ou = B%Patienls avea ATCD e complication macrovasculaire considérée comme évolude: (1IDM) avec insullisance cardiague-atieinte
6 moais)

nls avee Insuil rénale
<ou =7 % : IRC modérde (slades 3A el 38)
< 0U = 8 % IRC sévére ou lerminale (slades 4 et 5)
Patientes enceinles ou envi
< 6,5 % : Avan! d'envisager la grossesse .
< 6,5 % et glycémies < 0,95 g/ a jeun el < 1,20 g/ en postprandiala 2 heures : Durant la grossesse

Personnes dgées

provoque des hypoglycémies sévére

IRG

= T il < dgaaauses - conl Fespéance oe via as) Jugere salislmsante
o IS Gt RRAREA TeMa B MR S G

< 0U = 9%Diles « malades », gépencanies, en mauvals élal ce sanié en ralson dune polypathologie ehronicue évoluée généraince ge handicaps el d'un isolemen| social

Cholestérol total

(Dosage Colorimétrique enzymatique — KONELAB 30 -
Thermo ﬁﬁ'-_""ﬂL-

(<2.00)
(<5.15)

1.65 gl
425 mmol/L

Cholestérol total

1.76 ~—h

(< 5 ansjou avec des complications macrovasculaires évoluéesou ayani une longue durée d'évolution du diabéte (= 10 ans) .

13-02-23

Caid

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (5auasl! _53)_!._-.) .::“-‘D—” pev ey L.L;

==

240

Tel : 0522 25 78 25 / 0522 25 39 61+ Fax : 0522 98 84 G4 « Urgences : 0668 181182 « E-mail : labosgalli@gmail.com

IF . 18801592 » TP : 35805014 « |CE : 001728083000020 » CNSS : 4981008 » CODE INPE : 093000214

coronarienne sévére -alleinte polyarérielle: (AOMI) -accioent vasculie corbidl 1

28-08-214

Page 2



i dcdall O G ial| y i afagQ

| | Laboratmre SQALLI d’Analyses Médicales
' | Laboratoire certifie 1ISO 9001 V. 2015
| \ Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. 7 . / 7
Laborato{re Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca J
SQALLI Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
m Dipléme d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

e =,

Préléevements a domicile

St 6 e vement 128-08-2023 4 0743 Mme BERRADA Naima
Code patient : 1806090002 Dossier N° : 2308280002
Né(e) le : 22-11-1939 (83 ans) Prescripteur : Dr Ghita MAMOU

DR

ASPECT DE SERUM

Aspect du sérum : Normal

BIOCHIMIE SANGUINE

08-05--"001

Glycémie a jeun 121 gL (0.70-1.10)
(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABO) 6.72 mmom/L (3.89-6.11)
Résultat techniquement contrélée sur le méme prélévement.

Glycémie & jeun i

2.0 . |
18 e 1.59 e \
‘ 1.6 s o T El ' -
1.4 = 21 |
‘ 1.2 |
| 1.0
! 0.8
| 044
| 15-08-22 13-02-23 08-05-23 28-08-21 |
Lwig o e — e e g I
Critéres de diagnostic du diabéte sucré (ADA 1997/OMS 1999)
Symptémes cliniques de diabéle (polyurie, polydypsie, perte de poids inexpliquée) associés a ;
~Glycémie > 2 g/l & tout moment de la journée ou,
- Glycémie a jeun >1.26 g/L soit 7.00 mmol/Lsurles deux dosages consécutifsou,
Temps Valeur de référence Impoired Fosting Intolérance au glucose Diabéte sucré
A jeun <110 g/L >1.10g/L >1.10<1.26 g/L >1.26 g/l
< 6.1 mmol/L > 6.1 mmol/L >6.1<7 mmol/L > 7 mmol/L

- Glycémie > 2 g/L soit 11.1 mmol/L & la deuxiéme heure d'une HGPO (75 g glucose)
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Facture N° 001/092023
Le 05 Septembre 2023
Madame Naima BERRADA

Désignation Prix Unitaire Quantité Total

GLUCOPHAGE 500 20,80 4 83,20
DOLIPRANE 1 g 15,00 1 14,00
LOPERIUM 2;2,90 1 22,90
Montant TTC 120,10

Arrété la présente facture a la somme de Cent Vingt Dirhams et Dix Centimes TTC

'

Pharmacie JALILA K. SARLAU au capital de 10 000,00 MAD. Siége Social: Route d'Azemmour. Km. 14. Oulad Azzouz. Dar Bv\!uazza.
Patente: 32990051. ICE: 003121955000021. INPE: 062116942 Tél: 4212526 0191 61/+212 703 20 22 11



