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

itions générales :
e cadre réserve a 'adherent doit &tre diment renseigné
e cadre g@servé au médecin doit &tre renseigneé par le praticien lu-néme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente pr'ealab\e est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
S0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'ordonnance meédicale 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 l'opticien sant a joindre a la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
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 dott étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire,en cas de protheses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteut et renouvelée tous les 6

mois

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 'égard du traitement des données

aractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed F

Rue Allal Ben Abdellah -
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 0 2

78 18 - www.mupras.com
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‘ Cabinet de Cardiologie et d’explorations cardio-vasculaires

DR Abdelmoujib DOUIEB
| CARDIOLOGUE
| Diplomé de I'université de LYON
Diplomé en Echographie et Doppler Cardiaque
Membre de la Société Francaise de Cardiologie

| Casablanca le : 17.06.2021

El meqdame houssine
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94. Rue AL ARAAR ( Entre Rondpoint Mersultan et Alpha 55 ) -Casablanca-
Tél : 05.22.48.37.91 et 05.22.48.63.58

Lundi a vendredi SUR RDV uniquement : de 9h30 a 12h30 et de 15h30 a 18h30

Urgences : Clinique Franceville
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. Docteur Mohamed BENAZZOUZ
- Pharmacien Biologiste

Téléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 10 61

Mobile bureau : 0661763068/\Watsapp 0676845202
Bd.Oum Rablaa EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, Imm "C" - Casablanca,

genelab2@gmail.com

ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- IF : 51485800

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiaa"

FACTURE I

Facture N° 230621-004 du 23/06/2021

Casablanca , le 23/06/2021

MUPRAS PY80% Dr: DOUIEB ABDELMOUJIB

N°Bon de soin Mie
Patient Mr EL MEQDAME Houssine

Analyses Valeur en B || Montant
HEMOGLOBINE GLYQUEE AIC 100 110,00
CREATININE HOMME 30 33,00
CHOLESTEROL TOTAL 30 33,00
LDL- CHOLESTEROL 50 55,00
TRIGLYCERIDES 60 66,00
Total B 270 297,00
APB 1,0 0,00
Total 297,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Cinquante-neuf dirhams 40 centimes***




‘ Cabinet d'explorations cardio-vasculaires Docteur Abdelmoujib DOUIEB
EC G 94 Rue Al Araar Rondpoint Mersultan - Casablanca - Tél : 0522483791 - 0522486358
NOM:EL MEQSDAME HOUSSINE ID: Sexe : Age : Date Test :17-06-2021 17:20
Médecin Référent:Docteur Abdelmoujib DOUIEB

e — e —

| tomm/mv 25mrvs| | | | Filtre Prin¢ipal-On lpiﬁ"re'}‘ﬁs%ﬁ R
L e e e i B e e : ] " , “'_T—‘ er

S0 o Lt TRl s,

L e e e e ) i el e == === R = s S
Fréquence : 1000 Hz | Intervalle QT : 325 ms Suggestion :
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DR Abdelmoujib DOUIEB

CARDIOLOGUE

Diplomé de I'université de LYON

Diplomé en Echographie et Doppler Cardiaque

Ancien Membre de la Société Francaise de Cardiologie

Casablanca le : 17.06.2021

El meqdame houssine

- Hb Glyquée

- Cholestérol total — LDL
- Triglycérides

- Créatinémie

Mers Sultan -
Tél: 0822 40 2

Laboratoire GENELAB "Oum Rabij"
230621-

[

‘L MEQDA Houss
N - 06/05/1960 ne

94. Rue AL ARAAR ( Entre Rondpoint Mersultan et Alpha 55 ) -Casablanca-
Tel:05.22.48.37.91 et 05.22.48.63.58 et 0661156245

Lundi & vendredi SUR RDV uniquement : de 9h30 a 12h30 et de 15h30 & 18h30
Urgences de nuit : Clinique Franceville
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A A Laboratoire de biologie médicale Génélab ' \‘__(_fff,’f?‘f\;}j_jj_;-‘m

TLITL “Oum Rabiad” NM IS0 9001 : 2015
Dr. Mohamed BENAZZOUZ BN VI P SISt
Pharmacien Biologiste . fl_..a-l Ls_J.:._...:
Compte rendu d'analyses Mr EL MEQDAME Houssine D
. . INPEGextLAB & 093001394
Demandé par Dr : DOUIEB ABDELMOUJIB Date naissance:05/06/1960 INPE wo  : 097163968
Code Patient : 210G3535 IF : 51485800

Réf : 21-004
94 Rue El Aradr RDC (Entre le Rond point Mersultan et Alpha 55) 2306
Mersultan Casablanca

Tél: 0522483791 Fax : Dossier crééle  : 23/06/2021 Heure créattun.
Casablanca \_Patient prélevé le : 23/06/2021  Heure PIvt  : 7.48 + 15 min )
Edité le : 23/06/2021
Page: 1/2
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ANALYSES DE BIOCHlMIE (SANG) E

-

Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGLOBINE GLYQUEE : 7,00 % (4-6) 6,10 (03/03/12)

(Technique : HPLC ‘D10 DE BIORAD )

»  Pour un Diabéte de type 2 :

< traité par antidiabétiques oraux,
le taux d'HgA1c doit étre < & 6,5% (ou 7% selon le type de traitement)

= traité par insuline,
le taux d'HgAlc doit étre < a 7%.
< du sujet trés age,
le taux d'HgA1c doit étre < & 8%

»  Pour un Diabéte de type
le 1aux d HgA1c doit étre comprit entre 7 et 7.5%

Attention, ces chiffres varient en fonction du type de diabéte, du traitement, de l'age et des complications

CREATININE HOMME

CREATININE : 6,91 mg/l (67117} 8,68 (03/03/12)
(Méthode Jaffe./Beckman Coulter AU480 ) ) 61,42 pmolﬂ (59-104)
CLAIRANCE APPROCHEE DE LA CREATININE HOMME
AGE DU PATIENT ( NB. D'ANNEES:) 61,00 Ans
Clairance créat selon MDRD Homnie 117,65 ml/min (80-120)
MDRI> = Modification of Diet in Renal Disease
Chez 'homme - 186 x (créatinine (umol/) x 0,0113)-1,154 x dge- 0,203
x 1,21 pour les sujets d'origine africaine
x 0.742 pour les femmes
CHOLESTEROL TOTAL . 1,75 g/ ( Inférieura 2 ) 1,77 (03/03/12)

(M.Enzymatique coloriméirique/Beckman Coulter AU480 ) 452 mmol/l ( Inférieur 4 5,16)
NB : Le seuil de Cholestérol Towal

recommandeé : est < 2.0

limite supérieur foléré : 2-2,3

Qélevé > 2,4

LDL- CHOLESTEROL : 1,16 g/l ( Inférieur a 1,6)

(Méthode enzymatique colorimétrique (AU 480) ) 2.99 mmol/] ( Inférieur 24,12 )
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