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

- 5

Condltlons générales : .
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné. P

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de f4 premiére 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 ajoindre a la feuille d
soins.

Pharmacie :
L]

~

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 :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes a Vordonnance 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 :

*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :

Lentente 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 3 joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

® En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es{
obligatoire avant le début de traitement,

La facture doit &tre jointe & la feullle 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:

®  La déclaration de maladie chronique dolt &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les j

mois.

n'

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 4 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des donnéeg
3 caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. ;: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www, mupras.com J

Déclaration de Maladie

UPRAS

Mutuelle de Prévoyance Ng W21-823918
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3 Cadre réservé au Médecin )
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v [ Cachet du médecin: ©
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& Date de consultation : «wel é L«’\ ------- 2‘_\

2 g e 7 = r =

l;i Nom et prénom du malade : 2.4 5 4 ¥

[

fj Lien de parenté : O wi-méme Cl Conjoint O enfant

5 Nature de la maladie :—-—T=-{a .'I__j_‘\/ !

_5'_: En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

..

= Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, comnriqu?r l?s r  sous plconfidentiel 3 I ion du
3 médecin consell de la Mutuelle. L&

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris coW la clause relative é Ia protection des données personnelle
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiqu-ant la nature des soins.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BAB DOUKKALA

Bd.Prince My Abdellah, Résidence Bab Doukkala, Bloc A. Appt n°4-6 (1er étage) BP 40090 - Marrakech - Maroc

Dr ESSAADI Moulay Ahmed - Pharmacien Biologiste '

Diplémé des Universités de Monastir et de Montpellier

RC: 117215 - Patente 45306445 - IF: 50364603 - | N.P E: 073060980 - C.N.§.S: 9180944 - |.C.E: 002832721000063

Marrakech, le

Nom et prénom
Référence

Médecin prescripteur

FACTURE: 152046/2024

30/01/2024

MME BOUSSETTA HALIMA
19D132

Docteur JAWHARI HOURIA

Acte de biologie demandé : ;”Cota'tio'n" (B) |
|GLYCEMIE A JEUN - T T 30
Hb GLYCOSYLEE HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HBA1C ' o 100
VITAMINE D. 25 OH-CHOLECALCIFEROL D2+D3.CALCITRIOL 450/
Total du (B) - 7'_"""*”__ T 7"3—0.0
Prise de sang (PC) 0,00 DH|
Montant en DH il 1 480,00 DI

Arrétée la présente note d'honoraires a la somuic de: QUATRE CENT QUATRE-VINGT DIRHAMS
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Unité de Biologie Polyvalente - Unité de Biologie de la Procréation - Unité de Biologie Moléculaire

‘Dr. ESSAADI Moulay Ahmed Gaud! el W ga 55!
PMW@mmM%MJWMMMﬂMwmm@MMMMﬂMMmmmm %#?3f4u@wbgﬁgﬂﬂ§uf
. Aﬁﬂen‘lnreme des Hopitoux de Montpellier .\.4_-,. Slatig Gl Jsbse
* Diplame de I'Institut Pasteur - Paris et Diplome d'Université (Paris-Diderot) en Mycologie Médicole Tkl b kil de gy el Amalr B3leS y b gl dpne 3l
* Diplome Universitaire en Assistance Médicale a la procréation (Montpellier 1) (1 4k ya) Y o bl oLl J el 3l
* Diplome Universitaire en Médecine et Biologie de la Reproduction (Paris VI) (V1 o)) Y Lo g 3 b domalr B3l

’ 029-30A24

Prélévement du : 30/01/2024 & 09:15 MME BOUSSETTA HALIMA

Résultats édités le: 30/01/2024 Dossier N° 19D132

Prescripteur: Docteur JAWHARI HOURIA Origine: HOTEL SEMIRAMIS

. Page: 1/1
BIOCHIMIE SANG
GYYCEMIE B JEDN. . .c:iemsmesmssnaswesmal Tybl g/L () 0,74 a 1,06 g/L
Technique: Colorimétrie enzymatique (GOD-POD) 8,34 mmol/L 4,11 &4 5,8% mmol/L
técéden u 21/10/23 - 09:16 1,47 g/L

Normes en fonction de l'dAge et de l'état physiologique:

DAULEES T i o camiean s 0,74 a 1,06 g/L

60 ans et plus :...0,82 a 1,15 g/L

Femme enceinte : ....... < 0,92 g/L

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (HbAlc)........: 7,80 % (*] 4,08 & 6,00 %
Techni que: CullizHy B TOSOH HLC 723-GX)
Antécédent du 21/10/23 - 09:16 : 8,20 %
.
Excellent éguilibre glycémique (DNID)........ovvvveeennnanensl < 6,5 %
équilibre glycémigue (DID).....cevvecnennnoransnanal < 0 %
3lycémi action corrective suggérée....: 9 - 10 %
is éguilibre glycémigue, action corrective nécessaire...: > 10,0 %
VITAMINES ¢
' L2 Y Ny
* VITAMINE 132/133 (25 Hydroxy-vitamine D).: 9,81 ng/ml (%) 30,00 & 100,00 ng/ml
Technigque: C.L.I.A-Chimiluminescence (LIAISON® X1) 24,53 nmol/L 75,00 a 250,00 nmol/L
Antécédent du 09/02/22 - 08:05 : 33,80 ng/ml
Interprétation:
> 30 ng/ml (> 75 nmol/L)......: Valeurs souhaitables pour des patients adultes.
16 &8 30 ng/ml(25 & 75 nmol/L).: Statu A e considéré insuffisant

10 na/ml(< 25 nmol/I + Et

Bd. Prince My Abdellah, Résidence Bab Doukkala, Bloc agesin®2-3 °1-4-6 - BP : 40090 - Marrakech - Maroc

N
Tél: 05 24 44 63 63/08 08 50 33 56 - Fax :05 %ﬂw"“ “Mail : laboratoire.essaadi@gmail.com

Total de pages: 1 ‘
Patente : 45306445- IF : 50364603- C.N.S.S : 9180944 - |.N.PE-973060980 - RC : 117215 - ICE : 002832721000063 |




* RAPPORT D’ ANALYSEx

BAB DOUKKALA
2024/01/30 10:35
TOSOH vo1.20
NO: 0003 T8 0001 - 03
ID: 029-30A24
CAL(N) = 1.1873X + 0.6424

TP 1033
NOM % femps  AIRE
FP 0.0maf. 00  0.00

A1A 0'8"’rtpa 8.97
A1B 0.6 0.33 7 03
F 1.0 0.46 10.77
LAIC+ 2.6 0.55 29.14
SAIC 7.8 0.68 68,32
AD 89.0 1.03 1003. 88

AIRE TOTALE 1128.12
HbA1c 7.8%
IFCC &2 mmol/mol

HoA1 9.3 % HbF 1.0 %
0% 16%

—

—~— WA/
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MUXOL® 0.3% .

Solution Buva=ble en flacon de 125 ml et 250 ml

Crwilorhydrate d’ambroxol
Veuillez lire atientvemen 7 ‘"'m—iﬂ:!’lﬂﬂl&.: ) e fournie:
m S f o

mﬂmﬂmdmmmm

A j\ -

blisé?
Jw 02 - @ 1, solution buvable?

®‘f‘t°”t":'ixﬂw

ETNAMSBLELS 24~ SST.L UTILISE?

de 2 ans, notamment au cours des affections
5

is bronchiques.

[E MUXOL 0.3 %, solution buvable?
p} V (DH) :

& comeasants contenus dans ce médicament,
| i
LOTN®:

{E MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
UT. AV.: ambroxol. Si une éruption apparalt sur votre
<7 - %, de la gorge, du nez, des yeux, des organes

g < e ent votre médecin
fe si vous avez une maladie du foie ou une

séchant les grétions bronchiques durant la
Jourriez prendre tout autre médicament.

nédecin car lui seul peut juger de la nécessité

médicament
oate de méthyle et de propyle.
s présentiez une intolérance a certains sucres

S O gy
e] avec une irwtolérance héréditaire au fructose (IHF), un trouble génélique rare caraclérisé par
fincapacité  décomposer le fructose. parlez-e=n 3 votre médecin avant que vous ne preniez ou ne receviez ce médicament.

o U AT T M P AL s 18

ou si vous avez été

astro-intestimiale el un effet laxatif léger.
Le somlhlr;ldwm causer u b degr%lehaﬂ et de progRYle peuvent provoquer des réactions allergiques (éventuellement retardées).
Le parahysroxybenzoa

OMMENT XOL 0.3 %, sobuition buvable?

AL PRENDx :Ummmqm ers suivant exactement les indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez
Veng:amm" ou pharmacien en c=s de doute.

au

Eah;;oﬁ::. usuelle : 1 cuillére 4 soupe matir et soir.

Chighy deux fois pas jour.
Eu;dgﬁggs 2 cullibres & café deux
1 cuiliére a café deux fois par jour.

y
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GLEMA® 1 mg, 2 mg .3 mg et 4 mg, Bote de 30 Comprimés avec banete de fmctionsemen:

Veuillez lire atientivement |'intégralité de cefte notice avant d' utiliser ce médicament

* Gordez cefle nofice, vous pourriez avoir besoin de I relire

* 5ivous avez laufe autre question, si vous avez un doute, demandez plus dinformations & votre

* Ce med vous o 6 p . prescrit, Ne le donnez jameis 4 queigu'un d'au

identiques, cela pourrail lui éire nocif

* 5il'un des effets indésircbles devient grove ou sl vous rsmarquez un effetindésirable non ment
| & votre médecin ou & voire phormacien

1- Compasition du médicament :

Composition qualitative et quantiigtive en subsiance active par unité de prie

Glimépiride .

les auires composants sont.
SLEMA® | mg_ compyi

Excipients - loclose Manchydrale , Corboxymethylomidon Sodique (Type 4|, Callulose Micracri

de Magnésium, Oxyde de Fer Rouge E172

QLEMA®._2 mg, comprimé,

Excipients ; laciose Monchydrote, Carboxymethylamidon Sodique [Type Al Cellulese Microer

de Mognésium, Oxyde de Fer joune E172 . Indigo Carmine E132

rofeby : 2

Excipients : laciose Manohydrate Corboxymethylamidon Sodique [Type A Callulose Microcrisiol

SimmaE172

“symathylamidon Sodigue Type Al Cellulose Microcris
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TNE DIBNEZ P s e «xanpMEs que C& que vous o prescrit volre médecin
* la posologie usuelle inificle est de | comprimé de GLEMA | mg, comprimé. unes fois por jout
* 5i nécessaire, votre médecin peul ougmenter lo dose oprés une & deux serrares: de railement
* Lo dose maximale recommandée est de & mg de GIEMA® par jour
* Un tmitlemant assaciant glimépiride el mefformine ou glimépiride et insuline peut #fre nihé. Dog
de glimépiride, de mefformine ou d'insuline dent vous ovez besoin seront ditemingses par vorre
* En cas de maodification de volre poids, de changement de rythme de vie ou 3 vous Blas en si
des doses da GLEMA®, comprimé peut s'avérer nécessaire. Par conséquen, inbmesz an voire
* Si vous avez impression que ['elfet de votre médicoment est trop fort ou ot kible, e modfi
de vofre roflement mais consultez voire médecin
fréquence d'adminisiration.
Lutilisation réguliére de produit pendant toute lo durée du trailement ast délerrm iares pout o rbu

5- Contre-indications :

Ne pranez jamais GLIEMA® et informez voire médecin
* Si vous & allergique ; ou glimépiride, oux autres sulfomylurbes. [médicaments utlissés pour faire
sang, tels que le glibenclomide], oux sullomides onfibociénens (madicomens pour les inf
sifamathaxozolsl, ou 8 I'un des oures composants conenus dans ce médicame

* Si vous avez un diabéle insulinodépendant (diabéte de type 1) ;

* En cas de décompensafion acidocétosique [complicaion du diobéte lorsque woves toux d'at
vous pouves présenter cerlains des signes suivants : lafigue, sensafion de malaise noussdes]. urines

* En cas de coma dicbétique
* Si vous ovez una maladie grave des reins oy du lole
En cos de dovte, parlezen & vote médecin oy & volre pharmacien avon de prede GLEEWA®

&~ Effets Indésirables :
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirabss emais iis ne's
chez tout le monde.

iformez immédiclement voire médecin sl vous avez I'un des sympidmes suivants

* Réactions alergiques

* Troubles oy niveau du foie incluant coulew joune de ko peou ot des yeux jurnissel, e
[cholesiase), imflammation du foie (hépatie) oy mouvais forctionnement dy faie ;
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Excipients : laciose Manohydrate Corboxymethylamidon Sodique [Type A Callulose Microcrisiol
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AN de VoS DESOINs, e ot delermite [301 Voie mé
& sucte dans le song et les urines|

TNE DIBNEZ P s e «xanpMEs que C& que vous o prescrit volre médecin
* la posologie usuelle inificle est de | comprimé de GLEMA | mg, comprimé. unes fois por jout
* 5i nécessaire, votre médecin peul ougmenter lo dose oprés une & deux serrares: de railement
* Lo dose maximale recommandée est de & mg de GIEMA® par jour
* Un tmitlemant assaciant glimépiride el mefformine ou glimépiride et insuline peut #fre nihé. Dog
de glimépiride, de mefformine ou d'insuline dent vous ovez besoin seront ditemingses par vorre
* En cas de maodification de volre poids, de changement de rythme de vie ou 3 vous Blas en si
des doses da GLEMA®, comprimé peut s'avérer nécessaire. Par conséquen, inbmesz an voire
* Si vous avez impression que ['elfet de votre médicoment est trop fort ou ot kible, e modfi
de vofre roflement mais consultez voire médecin
fréquence d'adminisiration.
Lutilisation réguliére de produit pendant toute lo durée du trailement ast délerrm iares pout o rbu

5- Contre-indications :

Ne pranez jamais GLIEMA® et informez voire médecin
* Si vous & allergique ; ou glimépiride, oux autres sulfomylurbes. [médicaments utlissés pour faire
sang, tels que le glibenclomide], oux sullomides onfibociénens (madicomens pour les inf
sifamathaxozolsl, ou 8 I'un des oures composants conenus dans ce médicame

* Si vous avez un diabéle insulinodépendant (diabéte de type 1) ;

* En cas de décompensafion acidocétosique [complicaion du diobéte lorsque woves toux d'at
vous pouves présenter cerlains des signes suivants : lafigue, sensafion de malaise noussdes]. urines

* En cas de coma dicbétique
* Si vous ovez una maladie grave des reins oy du lole
En cos de dovte, parlezen & vote médecin oy & volre pharmacien avon de prede GLEEWA®

&~ Effets Indésirables :
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirabss emais iis ne's
chez tout le monde.

iformez immédiclement voire médecin sl vous avez I'un des sympidmes suivants

* Réactions alergiques

* Troubles oy niveau du foie incluant coulew joune de ko peou ot des yeux jurnissel, e
[cholesiase), imflammation du foie (hépatie) oy mouvais forctionnement dy faie ;
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