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

¢ .

Conditions générales :

n Le cadre reserveé a I'adherent doit 8tre doment renseigne

Le cadre réservé au medecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

. 2 2 . b
¥  La validité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation .

L] L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
gee p ; 8] b !

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prottwises auditives ou orfhopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série. a

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins

Pharmacie :

= Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L] 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

L 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 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
réeducations.

L 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= |a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
0o Reéclamation 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

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Et ) Ji 3
ysablanca 20000 - Tel 52 45 45 (LG] - Fax

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
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4 . EXECUTION DES ORDONNANBES"

Cachet du F'har'macien—‘ 4

f

- Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur” ¥
7z
sl
¢ ANALYSES - RADIOGRAPHIES
L LCachet et signature du Désignation des Montant

Date 2
Ceefficients

des Honoraires

hal;’q;a?mcg_et du Radiologue

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant deétaille
du Praticien Soins AM PC 1M IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES
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Docteur NADIR Amina
“'t}L.J' il it — Aol

Spécialiste
Endocrinologue - Diabétologue
Nutritionniste

Diabete - Goitre - Cholestérol - Obésité
Maigreur - Retard de croissance et de puberté

ORDONNANCE

25/03/2024 .. B elagdl 1l

Casablanca le,

Mr - Mme : . Mr.OUDRHIRI. Azzeddine

bt S
. AMAREL 4 I\_IIG
1 Comprimé le matin avant Ie repas pendant 3 mois
Wﬁl% > JANUMET 50/850 MG ou Samu wek X0 f loco cp -

q Compnme le midiet 1 Comprlme le soir apres le repas pendant 3 mois

RESQA (FLEXTOUCH)
‘ 3‘0“U|s au coucher pendant 3 mois

Nole R
; ROSUCAL 10 MG

A U [0 « ICompnme le soir apres le repas pendant 3 mois
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En cas d'urgence : 06 61 08 89 86
elumgdl lall wale wiss Jigl g yla 182
05 22 86 44 44 - 05 22 86 44 86 : i)l

nadiramina@yahoo.fr : 3,303 ) gdall

1.C.E : 001648613000070

182, Bd Anoual, Tour Anoual, Derb Ghalef, Casablanca

Tél : 05 22 86 44 86 - 05 22 86 44 44
e-mail : nadiramina@yahoo.fr
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En cas d'urgence : 06 61 08 89 86
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Tél : 05 22 86 44 86 - 05 22 86 44 44 I.C.E : 001648613000070 05 22 86 44 44 - 05 22 86 44 86 : =ilgll |
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T % Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
a O I | lal Virologie Médicale Conservation des Gamétes
a b o r Af e 7 r s . Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro
Ana\yses Médicales - Biologle de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

Date du prélévement : 22-03-2024 a 10:12 ' Mr Azzeddine OUDRHIRI
Code patient : 2312070006 ' Dossier N° : 2403220018
Né(e) le : 29-08-1961 (62 ans) | Prescripteur :

TR

07-12-2023
Glycémie a jelin 1.82 g/L (0.70-1.10) 17
(Hexokinase G6PD-H — Roche Diagnostics Cobas) 10.10 mmol/L (3.89-6.11)
Hémoglobine glyquée par HPLC 9.7 % (4.0-6.0)

(Tosoh G8-HPLC)

Les piéges de I'HbA1c:
1- Les situations qui surestiment le dosage de I'HbA1c :

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 'HbA1c :

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

07-12-2023

Créatinine 7.5 mglL (5.0-13.0) 7.3
(Dosage cinétique - Roche Diagnostics Cobas) 66.4 pmollL (44.3-115.1)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)"

Au cours de I'1R( 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, IANAES recommande que I'estimation du D.F.G soit associée & chaque dosage du Cr.

07-12-2023
Transaminases GOT (ASAT) 16 UL (<40) 13
(Dosage enzymatique — Reche Diagnostics Cobas)

07-12-2023
Transaminases GPT (ALAT) 8 UL (<55) 8

(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)

Validé par : Dr Km;;é’q{%ouﬁ.;u
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*a,,%e 1/1
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. . - slaasdllall - il 2 5W ga ) 72 40
Tél.: 0522 47 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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’ Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
= l I Ial Virologie Médicale Conservation des Gamétes
t 9/ i r @ s ’

L a b o r a - Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro

Analyses Médiceles - Biolagie sl roproduction ; Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie
INP : 093001980
IF : 706552
ICE :001654761000041

FACTURE
Casablanca le 22-03-2024
Mr Azzeddine OUDRHIRI
Prescripteur :
Demande N° 2403220018
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0105 Prélévement sanguin E22 L
B111] Créatinine B30 B
B118 Glycémic B30 B
B119 Hémoglobine glycosylée B100 B
B146 I'ransaminases 0 (TGQ) B30 13
B 147 I'ransaminases P (TGP) B50 13

Total des B : 260
TOTAL DOSSIER : 370.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent soixante-dix dirhams
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Préléevements a Domicile Tél.: 06 54 3563 47 /06 77 06 70 95/ 06 61 78 93 98
40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. . - gl jall - & 4 :_;\;,.. a) maa 40
Tél.: 052247 3383/0522297706/0522221495/052247 40 58
E-mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma

CNSS : 2102391 / ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000
P Ty




66y

reres®

Lire attentivement la notice avant utilisation
A conserver a une température ne dépassant pas
30°C et a+/'abri de 'humidité

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants

Jlosiuagl Jub o-ilis 8y sbaill 1,-3]
anys 30 (saaiidl 8)ls @2 B clgall Lag haiay
aighyll e sans g dugio

Jlabill sise g Jolile 5 elgall lim g 1)

~LABORATOIRES PHARMA 5 Zone Industrielle Ouled Saleh - Bouskoura, Maroc - Yasmine LAHLOU FILALL, Pharmacien Responsable

Rosucal®10mg (D

Boite de 28 comprimés pelliculés

A
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limpide et incolore ‘
afrigérateur

(entre 2°C et 8°C). Ne pas congele
. ore utilisation: Ne

teur(entre

I refrigéra
— Utiliser pen ant les 8 semaines.
z Garder le capuchon suf le
3 stylo pour |e protéger g€ la
B |umiere. Jeter toujours Iaiguille
i apres chaque injection.
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