o RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LlliE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : W
®  Le cadre réservé a Iadhérent doit étre diment renseigné.

® e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

®  Uentente 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.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

" 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 :

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

Optique :

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

"  entente 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 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

®  |a facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les

mois.

Adresses Mails utiles l
0 Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative i la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnée

& caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir e Allal Ben Abdellah
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Cachet du médecin :
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En cas d'accident préciser les causes et Circonstances @«

Lien de parenté :

Nature de la maladie ;.

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° * A.A-215/2019
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

Le praticien est prié de prégjser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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Docteur My Rachid El BELGHITI

- Cardiologre adulte, Pédiatrique
- Hypertension Artérielle
Holter tensionel - Holter rythmique
- Ex. Chef de serwce de Cardiologie
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Médicament soumnis & une surveillance particuliére pendant Je traitement. .
Médicament soumis a prescription initiale réservée aux spécialistes en cardiologie et
. €n médecine interne.
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Holter tensionel - Holter rythmique
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NOTE D’HONORAIRE
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LABORATOIRE RAHMOUNI D’ANALYSES MEDICALES
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Dr. Rahmouni Khalid A gaa il
Pharmacien Biologiste PP PN R EYION
Lauréat de L'Université d’'état de Médecine de Samara obebisy calall 4 gall daalss o 3
Ancien attaché au CHU Ibn Rochd de Casablanca sbaandl Jlaly 2 ) o SIS 5ally Bilu Gale

Spécialiste en : Hématologie - Biochimie —~ Immunologie — Bactériologie — Virologie — Mycologie — Parasitologie

AGADIR le:  07/03/2022

FACTURE N°  836/2022

Médecin Docteur EL BELGHITI MY RACHID
Nom du patient MR HADDOUCHE DRISS

Examens - GLY- HBA1CDI10- BL

Cotation B 316

Montant 340,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: TROIS CENT QUARANTE DIRHAMS

ICE : 001957083000091 - IF :24831257
Adresse : 53, Av Abdellah Guenoun, Essalam , Agadir
| Tél: 0528223636 / Fax:0528222236 - E-mail:laboratoirerahmouni@gmail.com
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Name:HADDOUCH DRISS Cli No.: Sex: Age: SN:0002542

Section: CaseNo.: BedNo.: Date:07/03/2022 17:40:58
bpm 78 78 80 80 79 79 79 81
ms 765 767 752 747 764 764 761 745
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00:00 AC+DFT+EMG 25mm/s 10mm/mV
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Prompt
Frequency: 1000Hz | QT Interval: 365ms | ;
auency Total Beats 10 Normal Beats 10 VT
Sample Time: 95 | QTc Interval: 419ms | Severity Left axis deviation:| AV block: (A i |
.\E i
HR. 79pm | P Axis: 44.50;é| il ‘
v
P Interval: 163ms | QRS Axis: -54 10ja | |
QRS Interval: g6ms | T Axis: 34 60;a = |
\
iT Interval: 238ms | RV5/SV1 O.46/0.39mV‘ r
\
PR Interval 247ms | RV5+SV1 0.85mV | 2 ‘
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Dr.Rahmouni Khalid

Pharmacien Biologiste
Lauréeat de L'Université d'état de Médecine Samara
Ancien attache au CHU lbn Rochd de Casablanca
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Specialiste en : Hematologie - Biochimie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Mycologie - Parasitologie

Prélévement du : 07/03/2022 a 08:41 MR HADDOUCHE DRISS
Résultats édités le: 07/03/2022 I"I"”l"|"|"|""l"lu Dossier N° 22095
Prescripteur: Docteur EL BELGHITI MY RACHID
Page: 1/1
BIOCHIMIE SANGUINE
( SUR COBAS )
GLYCEMIE A JEUN........ovoviuvurenss 1,42 g/1 ) 0,70 a 1,09
7,90 mmol/1 3,89 & 6,06
HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc.......... 6,50 %
(Technique :HPLC BIORAD D-10)
Interprétation
4 4 6 :Intervalle non-diabétique
6.5 :Excellent équilibre glycémique (DNID)
10 :Excellent équilibre glycémique (DID)
8 a9 :Assez bon équilibre glycémique
9 a 10 :Equilibre glycémique médiocre/Action corrective suggérée
> 10 :Mauvaise équilibre glycémique
CHOLESTEROL TOTALi: s s w5 5 s s 506 5 56 s : 0,94 g/1 <a 200
2,43 mmol /1 < a 5,16
CHOLESTEROL HDLi. oo v a6 66 s s 4 5% v 40m a ¢ LR 30 g/l i Sup a 0,40 g/1
0477 mmol/1 1,03 a 4,90 mmol/1
| s
CHOLESTEROL LDL.........0.0.......: (0,3 g/1 < al,75
0y 98 mmel/1 < a 4,52
TRIGLYCERIDES.............00......: 1,28 g/l < a1,50
1,46 mmol/1 < al,71

Total de pages: 1
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