ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :

e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

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

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

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'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.

ique :

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

éducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

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

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation . contact@mupras.com
Prise en charge ! pec@mupras.com

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

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
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Dr. Hassan DRISSI KAMILI wliasall s jall gans ygaaal
Spécialiste ,.J—‘ ~.--ﬂmu-u—-‘

des maladies cardio-vasculaires u.u.,. ..,.l-.n L.,Js
Dipidmé de la Faculté de Médecine de Fés
Dipidéme d'Echocardiographie de P \ P hT(‘é"‘ MMMU#

I'Université Victor Segalen de Bordeaux

Ordonnance
|
;()4 ik 5—-' 2 oo Mme MEJDOUBI KE ,;_]a
ANGLOR 5mg, Comp.: 1 comp. par jour le soir i

6Ty b)) =>231.70 N
LD-NOR 10mg, comprimé: 1 comp. par jour le soif 7
L/

*#% QSP 6 Mois ** - .

=
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Docteur Hassan DRISSI KAMILI

LOT : 200499
UT AV : 0372055
PPY : 57,80[)’.1

AL

LOT : 200499
_UT AV : D3/2023

Paum | PPV : 57,80DH
AV : 03/2023

PPV : 57,80DH

i , LOT : 200499 I

UT AV : 03/2023
PPV ; 37,B0DH
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[Uiniversté Victor Segalen de Bordeau Victor Segalen
12 Octobre 2020
Mme Khadija MEJDOUBI

DM, PU&-2F+H 0O

Faire le bilan biologique :
* Glycémie a jeun, HbA1c
* Créatinine
* Cholestérol total, HDLc
Triglycérides apres 12 h de jetn
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LABORATOIRE OUIDA D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Mostafa ELALJ
Pharmacien - Biologiste - Ancien Interne des C.H.U. de Lyon - France

® Compte Rendu d’Analyse ®

Madame MEJDOUBI KHADIJA

Dossier ouvert le : 17/10/20. Docteur Hassan DRISSI KAMILI

Edité le : 17/10/20.

DMJ“‘ ~/ &~ 9o Z;Ljrr{(‘

BIOCHIMIE
Normales
GLYCEMIE (& jelin) . 1,18 o/l 0.7-1,05
Soit: 6,55 mmol/Il 3,885 -5.8275
CHOLESTEROL TOTAL : 2,04 g/l 1-2
Soit: 5,26 mmol/I 2,58-5,16
TRIGLYCERIDES . 0,60 g/l 05-15
Soit: 0,69 mmol/l 0,57 - 1,71
CHOLESTEROL HDL : 0,44 g/l 0,4-0,7
Soit: 1,14 mmol/Il 1,03-1.81
CREATININE . 10,00 mg/l 5-10
Soit: 89 pumol/l 4425 - 88,5

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 58 %
( HbAlc-HPLC, voir rapport ci-joint )

Interprétation :
% HbAlc Contréle du Taux de Glucose

4-6 . Intervalle non-diabétique

6,5 . Excellent équilibre glycémique (DNID)
7,0 . Excellent équilibre glycémique (DID)
8§-9 - Assez bon équilibre glycémique

9-10 . Equilibre glycémique médiocre

Action corrective suggérée*
>10 . Mauvais équilibre glycémique

* Risque de développer des complications cardiovasculaires 4 long terme comme des rétinopathies, néphropathies, neuropathies et cardiopathies.

NB:
-Toute hémorragie ou hémolyse, entrainant un renouvellement accéléré des hématies, diminue fortement
le taux d'HbAic, qui ne fournit pl'us le reflet de l'équilibre glycermque
- En cas d'insuffisance rénale, I'HbAic est souvent surestimée.

8d. Idriss Al Akbar, Imm. Boukarabila ( @ cété Hotel Riad ) - Oujda - Tél./Fax : 05 34 68 30 48
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LABORATOIRE OUJDA D'ANALYSES MEDICALES

Dr. Mostafa Elalj
PHARMACIEN - BIOLOGISTE - ANCIEN INTERNE DES C.H.U. DE Lyon - France

DM, p)l ClY- 7444 ¢

Facture N°: 227335
QOujda le samedi 17 octobre 2020
A l'attentionde :  Madame MEJDOUBI KHADIJA

Analyses :

Glycémie (a jeun) --------=====s=smmemmmmmmmme e B 30
Cholestérol total --- e B 39
Triglycérides ------=-=-=smmmmmmmm oo B 50
Cholestérol HDL =-mammmmmmmmmmm oo B 30
Créatinine sanguing -=----=-=-=--==n=mmemmmosmmomnunan. B 30
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE ---------------- B 80
Prélévements :
Sang---------- e Pc 1,5
Total dossier : 310,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cent Dix Dirhams

Bd. Idriss Al Akbar, Imm. Boukarabila (a c6té Hotel Riad) - Oujda - Tél./Fax : 05 36 68 30 68
I.N.P.: 083000729 - N.I.LF.: 10610138 - R.C.: 31004 - C.N.S.5.: 2387985 - PATENTE : 10704584
I.C.E.: 001757669000090



‘Bio-Rad
D-10

Rapport de patient

DM, w2 PLA~po2dHo

DATE : 17/10/2020

HEURE : 10:04

N° Série: #DA4F357922 Version Logiciel : 3.60

Id. de I'échantillon :

Date d'injection

N° d'injection : 2
N° de portoir : ---

0.08y

0071

00671

0.05

0041

0.037

0.021

MEJDOUBI.KHADIJA

17/10/2020 09:38
Méthode : HbA1c

Position du portoir : 2

38

0:0

Table des pics - ID: MEJDOUBI.KHADIJA

2:00

Pic Tps.Ret  Hauteur
Ala 0.20 3919
A1b 0.29 4976
Unknown 0.36 1529

F 0.45 2580
LA1¢c/CHb-1 0.68 3209
Alc 0.89 6805
P3 1.38 27387
A0 1.44 478653
Aire totale: 1637648
 Concentration: [% |mmol/mol
|Ac 5.8 40

3:00
Aire % Aire
18188 1.1
14092 0.9
4506 0.3
16663 1.0
29029 1.8
71611 5.8
104271 6.4

1379288 84.2




