RECOMMANDATIONS IMPORTANTES

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITEI

A LIRE POUR
1 LES REJETS

Conditions géneérales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

' Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= ['entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

éxtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses 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 a la feuille de
soins.
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 Biolpgie :
= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & \'Drdnnnar‘e 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.
Optiqueé :
= |'ordonpance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation : % -
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
AS reéducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
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.
= La radio-apres 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 B

maois.

Adresses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com

! pec@mupras.com

o]

Prise en charge

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre All:
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INPE: 063065395 -- TP: 39401274 -- IF: 52493213 -- ICE: 003093353000058

EDITEE le
Nom et prénom

Date de prélevement

Référence

Médecin prescripteur

FACTURE N° 0509/23

30/08/2023

MME MOUSSALLI KHADIJA
29/08/2023

23H132

Docteur AFANE HOUDA

Acte de biologie demandé

Cotation (B)

Hb GLYCOSYLEE.HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HBA1C 100
TSHu.TSH ultrasensible. THYREOSTIMULINE 250
CHOLESTEROL TOTAL 30
GLYCEMIE A JEUN 30
CHOLESTEROL HDL 50
TRIGLYCERIDES 60
LDL DIRECT DOSAGE 50
Total du (B) B 570
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 600,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: SIX CENT DIRHAMS




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES |  DR. OUAFAE KECHABA
LESORCHIDEES e Pharmacienne biologiste

= ] il . 2 BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - HORMONOLOGIE - SEROLOGIE
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Prélévement du : 29/08/2023 a 10:02 MME MOUSSALLI KHADIJA

Résultats édités le: 29/08/2023 """I”"l“”ll"“lllI|| Dossier N° 23H132

Prescripteur: Docteur AFANE HOUDA

Page: 3/3

HORMONOLOGIE

(Vidas-Biomérieux)

TSH Ultrasensible (TSHus) : 6,08 uUI/ml 0,25 a 5,00
(Technique ELFA)

Valeurs cibles de TSH durant la grossesse:

Trimestre 1 : 0.1 a 2,5
Trimestre 2 : 0.2 & 3,0
Trimestre 3 : 0.3 a 3,0

Il est a noter :
-Un pic physiologique & la naissance (100mUI/l), avec retour au niveau des valeurs

de l'adulte aprés environ 5 jours.

Demande validée biologiquement par: DR Quafae KECHABA

Total de pages: 3

TOIRE LES ORCHIDEES
LABS?F UAFAEKECHABA
BIOLQGISTE
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CHOLESTEROL HDL : 0,54 g/l >a 0,40 g/1
(Colorimétrie enzymatique) %, 29 mmol/1 >a 1,03 mmol/l
Cholesterol LDL (Direct) : 1,80 g/1
(dosage enzymatique) 4,64 mmol/1
Interprétation

Valeurs souhaitables du LDL-cholestércl (en g/l) en fonction du nombre de facteurs de risque
cardiovasculaires* et des objectifs thérapeutiques selon 1'AFSSAPS:
-Prévention primaire :

LDL < 2,0 g/l : Absence de facteurs de risque

LDL < 1.9 g/1 : 1 facteur de risque
LDL < 1.6 g/1 : 2 facteurs de risque
LDL < 1.3 g/1 : plus de 2 facteurs de risque

-Prévention secondaire :
LDL < 1g/1 : Maladie coronarienne
* Les facteurs de risque sont : l'age (> & 60 ans ), les ATCD familiaux de maladie coronarienne

L'obésité, l'hypertension artérielle, le diabéte type 2, le tabagisme et le cholestérol.

TRIGLYCERIDES : 3,40 g/l < &a1l,50
(Colorimétrie enzymatique) 3,88 mmol/1 < ail,71

Résultat contrdlé

Valeurs souhaitables chez l'enfant :
< 10 ans : < 0,75 g/l
> 10 ans : < 0,90 g/1
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BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate INDIKO PLUS)
HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc......... : 7,10 @ %
(Technique HPLC)
Interprétation
Sujet non traité pour un diabéte
- Normoglycémique : 4,0 % & 6,0 %
- Pouvant présenter un risque de diabéte : 6,0 % & 6,5 %
Sujet traité pour un diabéte
- Diabéte équilibré : < ou =4 7.0 %
- Diabéte mal équilibré : > ou = a4 8 %
GLYCEMIE A JEUN ¢ 1,42 g/1 0,70 4 1,10 g/1
(Colorimétrie enzymatique) 7,90 mmol/1 3,89 & 6,12 mmol/1
Résultat contrdlé
Aspect du sérum : Légérement opalescent
CHOLESTEROL TOTAL : 3,01 g/1 <& 200
(Colorimétrie enzymatique) 7,77 mmol/1 < a 5,16
Résultat contrdlé
Recommandations internationnales Chez l'adulte (Classification ATP III)
<a2g/l : Souhaitable
2 - 2,4 g/1 : A surveiller
>a 2,4 g/1 : Risque élevé
Valeurs” souhaitables chez l'enfant LABORATGIRE LES CRCHIDEES

DR. OUAFAE KEC}
<a 1.70 g/1 E ?&%EngECHABA
R smenchmrr%E rp
Tl : 0523876666/ 055 12 L DIA

I.C.E: 0030833530000%3
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Formes et Présentations :

- Comprimés pelliculés a 1000 mg : boites de 30 - 60
et 90 comprimés.

- Comprimés pelliculés a 850 mg : boites de 30 et 60
comprimés.

- Comprimés pelliculés & 500 mg : boite de 50
comprimés.

Comnosition :

-
mg;
ity

Metformine

(douleurs abdominales) avec crampes mgsculaires, une
sensation de mal-étre général avec une fatigue intense
¢t des difficultés a respirer. Si vous vougtrouvez dans
cette situation, vous aurez peut-étre bedoin d'étre
hospitalisé(e) immédiatement pour recevoir un
traitement car |'acjiose lactique peut conduire a un
coma. Arrétez toutlile suite de prendre ADO® et
contactez immédifitement un médecin ou I'hdpital le



