RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVERR LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES F!E.JETS

Conditions genérales :

i Le cadre—rgservé a l'adhérent doit étre dament renseigné

s Lecade TEservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-Fméme notamment la nature de la maladie.

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

& L'entenpe-Prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extraciions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectues en série.

& En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
s0ins.

Pharmacie *

- Les vigneties des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

s Pourles medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

«  Un pii confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mytuelle.

Optique :

s L'ordonnance 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
rééducations.
= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
s La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
s La radic-aprés soins est obligatoire en cas de protheéses 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

mols.

Adresses Mails utiles W

0  Reclamation : contact@mupras.com |

O  Prse 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 & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : (

entre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Moha n Abdellah - Quartier

de I'Horloge
nca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG

ww.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

" MUPRAS

P Maladie

Déclaration de Maladie

M23-003272 e

(J Optique

“’ﬂ

Mutuelle de Prévoyance

Eq & d’Actions Sociales

v de Royal Air Maroc

(O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :..... ﬁdl’f%ﬂ
() Actif &Pensn}nné{e]
Nom & Prénom :.. F—

/ﬂutre’s
CQ.._-.L_F_ _____________

. Société : ...

-
Cachet du médecin : |
A1
2 "\ ) ! 5
Date de consultation : .../l /. £ g-
\ C! LA
Nom et prénom du malade...r...l\.‘...\'.....j\... o SR, \“\ o I S S B -l T S
Lien de parenté : @Lui—méme\ " (O Conjoint (JEnfant
.—_}- . Py - <
Nature de la maladie :............ (..1;.,‘..,.«.&;i;.b.\,..“.. AARRER.... Reer ] =
Affection longue durée ou chronique : (] ALD () ALCY * Pathologie : .......oooveeeeeeoreveseesee e
En cas d'accident préciser |es CAuSES Bt CIPCONSTANCES | ..cvveevereiireiareseesee s S i ite e s smsansemaeansnsesfeeesesneae
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
O

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pri na|5 de la clause relatie J)la protection des données feﬁnnelles
Faita: ZJQ_ /f /9.4. L L.Z(.{

4
Signature de’ l‘adherent[e] i e
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e Bactériologie Clinigue Biologie de Reproduction Humaine
a r 1 ] al Virologie Médicale Conservation des Gamétes  *
a f t P s Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro

a
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

Date du prélévement : 08-01-2024 a 07:34 Mr Ahmed FANGAR
Code patient : 1906110020 Dossier N° : 2401080002 i
Né(e) le : 01-01-1946 (78 ans) Prescripteur : Dr Saida EL BADII f
{(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) 0.43 mmol/L (0.21-0.42)
16-11-2022
Cholestérol total 145 ¢/l (1.30-2.30) 1.64
(Dosage enzymatique - Roche Diagnestics Cobas) 3.75 mmol/L (3.36-5.95)
) 15-11-2022
HDL-Cholestérol 0.49 gL (0.40-0.94) 0.63
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 1.27 mmol/L (1 .03-2.43)
15-11-2022
LDL-Cholestérol 0.81 gL 0.83
2.10 mmol/L

(Calculé selon la formule de Friedwald)

(sont considérés comme facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
card.'ovasculalrs familiale.)
| Valeurs cibles du LDL-Gholestérol selon les. racommandaﬂons ANSM de mars 2005 ;
Nombre de 0 1 2 Plus Antécédents de maladie
facteurs de risques ) . T ~de2 cardlovasculalres avérée
Valeurcibleg/L ' © <220  <1.90 | <1.60 ' <1.30 :
(soitmmol/L) = " (5.70) . (4.90) ' (4.14).. (3.36)

15-11-2022

0.74 g/L (0.35-1.50) 0.92

Triglycérides
(0.40-1.71)

(Dosage enzymatigue — Roche Diagnostics Cobas) 0.84 mmol/L
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E-mail : labomaci@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
CNSS : 2102391 / ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000




Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
a ’ l l al Virologie Médicale Conservation des Gamiétes -
L a b or at o i r e s

Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

Date du prélévement : 08-01-2024207:34 | Mr Ahmed FANGAR
Code patient : 1906110020 Dossier N° : 2401080002 i
Né(e) le : 01-01-1946 (78 ans) ] Prescripteur : Dr Saida EL BADII

U R

) 04-10-2023
Glycémie a jedn 1.78 g/L (0.70-1.10) 1.41
(Hexokinase G6PD-H — Roche Diagnostics Cobas) 9.88 mmol/L (3.89-6.11)
’ Glycémie a jedn
| 30 i
} 3; 89 1.88 2.01
: 1. : 1.78
20 % 1.60 1.49 1.66 -y
: 132 141 _—*
\ Wies a9 e e e g s =i
| gz g s S R S A
‘ 19-07-21 18-10-21 13-01-22 21-04-22 20-07-22 11-10-22 12-01-23 06-04-23 26-05-23 04-10-23 (08-01-24
12-01-2023
Hémoglobine glyquée par HPLC 80 % (4.0-6.0) 7.6
(ADAMS)
I
| Hémoglobine glyquée par HPLC
[ 200
179
15.7
i
1 PR T R R S S S
| 7 — = — T —————
‘ SVO ———— — —

02-06-20 07-09-20 03-1I2-20 01-05-21 27-04-21 19-07-21 18-10-21 13-01-22 06-04-23 26-05-23 04-10-23 J

Les piéges de I'HbA1c:

1- Les situations qui surestiment le dosage de I'HbATc :

Hypertriglycéridémie, insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamylée), déficit en fer (anémies), vitamine b12, folates, splénectomie, abus
d'opiacés, d'alcool ou d'acide acétylsalicylique, hyperbilirubinémie, présence d'hémoglobine foetale HbF (thalassémie).

2- Les situations qui sous-estiment le dosage de I'HbATc :

Vitamines C et E, maladie hépatique chronique, hémodialyse, hémolyse, transfusion sanguine, présence d'HbS et C (facilement dépistées
grice au dosage par HPLC), splénomégalie, médicaments : dapsone, antiviraux, interféron, fer, EPO et grossesse.

04-10-2023
Urée 0.61 g/L (0.10-0.50) 0.72
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) 10.16 mmol/lL (1 .67-8.33)

04-10-2023
Créatinine 16.5 mg/L (5.0-13.0) 13.1
(Dosage cinétique - Roche Diagnostics Cobas) 146.0 umOVL (44_3_1 15.1)

“ es valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)"
Au cours de I'R({ aigue ou chronique), la creatininémie (Cr) peut rester longtemps dans les fourchettes des valeurs usuelles alors que le
D.F.G est trés diminué. Pour cette raison, 'ANAES recommande que I'estimation du D.F.G soit associée & chaque dosage du Cr.

04-10-2023
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Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaihe

/ a | ' ! al Virologie Médicale Conservation des Gamétes
:‘% ] Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro
L a b o r at o i r e s

Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

l

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

INP : 093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

FACTURE
Casablanca le 08-01-2024
MUPRAS
Mr Ahmed FANGAR
Prescripteur : Dr Saida EL BADII
Demande N° 2401080002
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0105 IPrélevement sanguin E22 E
0100 Acide urique B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0108 Cholestérol HD L B50 B
0111 Créatinine B30 B

118 Glycémie B30 B
)19 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 I'riglycérides B60 B
0135 Urée B30 B

LDL calculé B50 B

Total des B : 410
TOTAL DOSSIER : 570.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cing cent soixante—dix dirhams

<,  Dr Noureddine LOUANJLI

Préléevements a Domicile Tél.: 06 54 3563 47 /06 77 06 70 95/06 6178 93 98
40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. . . slaand) Jul) - ) 3 Y ga uadl) &> .40
Tél.: 052247 3383/052229 77 06/0522221495/05 22 47 40 58

E-mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
CNSS : 2102391/ ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000
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Fonction hépatique
et enzymologie
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[ ] Phosphatases Alcalines
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[ ] Transaminases ASAT, ALAT
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[ ] CPK (Créatine Phosphokinase)
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Sérologie et immunologie
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S ol B aS A Dr. EL BADII Saida ‘
£ e 1 ; vidl A ] e LR Spécialiste en Endocrinslogie,
| L oa=a]| = ENDOCRINE T}
13 gl s4all o I"c‘ . s A Diabétologie et Maladies Métaboliques

— 2 ) sl o Diplamée de I'Université de Rennes France

Casablanca, le : A ’)—'\ '\\7—‘\4\ ;

& ‘E\ \.f\r»ﬁﬁ‘ﬁ ,

) 3 3 283

JJ—.;_. g-;-'-. ;4""'-

283, Bd Yaacoub El Mansour. Beauséjour Casablanca - Tél : 05 22 39 46 81, E-mail : elbadiiendocrino@ gmail.com
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ZYLORIC® 180.mg, 200 mg et 300 mg, compr
N

Veuillez lire attentivemet &L@‘““

médicament car elle conl

= Gardez cette notice, voug \

= Si volgs avez d'autres qud \ &
ou & vuire pharmacien ou | Jasl '
« Ce médicament vous a HJ’{
d’autres personnes. |l pous:

sont identiques aux votres|

« Si l'un des effets indésil

indésirable non mentionng

votre pharmacien.

Que contient cette notice

1. Qu'est-ce que ZYLORK l‘ﬁ 1 oo
2. Quelles sont les infor

comprimés ?

3
3. Comment prendre ZYL - ' . 3
4. Quels sont les effets ir @_’b ‘}ﬁ se
5. Comment conserver Z' " "”“\e 'S peuy
6. Informations supplém¢ i Peu 1rte,em$

1. QU'EST-CE QUE ZYLI
UTILISE

LOT 232851
EXP 09 2027
PPY 46.70 pH

2. QUELLES SONT LET™ ey
RE ZYLORICcomErlme 7

Ne prenez |arna¢s ZYLDRIC cmnpnme
Fallopy

nstituants des rar

ication liee a la fo

€patig
Ra”’s Epeuvent




MISE EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI Mmu:mmhwwmgmmmmdm RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE
Omg Précautions d'smploi (comme msrgmm, : T, e Mo | e
m“mmh Ihr b symptomes sont notamment des faiblesses, des vartiges, une | i vous avez d'autres questions sur [utiisation de ce médi
mmme om mm sulvant Iactique augm dela e bafents dacour rapices, des troubes e | nlormations  vors medeci ou 4 Vol pramacen. P
mm:en mmu; 18 vision ou des asmmmmmmmm | “

;-. ittt contmem..|.

EFFETS INDESIRABLES
Comme_tous les médicaments, ce médicament

peut provoq
lB ne Sllmnnsnl pas sysl!manumsnl chez luul Ie mondc
subvants peuvent se produire :

+ Irés fréquents

& tels que nausées, vomissements, diarrhées, maux

lah:}npmdqm Ces effets indésirables se prndmsem ]
fraitement par ACOL. Répartir les doses dans ka journés

wm juste aprés le repas peut vous aider. Si les

mmmmmmmmm

+8 Iréquents -
Substance achve Mt ;
Metforming
Einmmmm- 4780 mg de mmﬂm@mmmwaﬂmm
Excipienis gsp.. figues, g 0 oSSt 66 M
ibdumnsﬁcl crampes musculaires, une ‘sensation de
CLASSE PHARMACOTHERA) mmmmﬂamﬂnMAmhmla
ACOL contient de la metformi 5, 0N peut noter une baisse de ta température corporelle &t du

mmﬂamahmmm

THERAPEUTIC
rmnmmue

ré‘hﬂmhq"ﬁbm %mlqu

mrummphsu

oamens  biologiques nt sur le foie ou hépatite
Iuhwmmmmmfm nmmﬂidm&umm

e o i o, s b e G o b

0 &N 35s0C | Sen
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