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

Conditions générales

®  lecadre réservé 3 Padhérent doit étre dment renseipné

. € cadre reservé au médean doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment ia nature de la maladie

" La validité de {a feuilie de soins est limitée 3 3 moss a compter de la premiére consultation

® L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale chirurgicale, soins dentaires speciaux,|
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigques ains
que pour tous les acles effectuds en serie

-

En cas & accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de 'acoident ast 3 joindre 3 ia fe

SOHNs.

Pharmacie :

* Les vignettes des medicaments doivent étre obliga

mernd 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 résuitats des analyses ou du compte rendu (sous pii confidentiel} dowent étre
jointes & 'erdonnance médicale pour toute demande de remboursement v

. Un ph confide du mececin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le méc Jde
la mutuelle i

i

Optigue :

" 7 fum p fipieur &t cture de Vopticien sont A joindre 3 Ia feuille de soin

Reééducation i

" Uentente prealable renseigneée par le médecn prescnptedr est exigee avant le debut des séances di |
rééducations

" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre & la feuille de scins.

| Dentaire :

* En cas de prothesss ou de ment canalaires, I'accerd préalatle renieigné sur la feullie ge soins est
cbligatoire avant le début de traitement

- La facture doit étre jcinte 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

*  Laradic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de trait sment canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médean prescripreur et rencuvelée tous les 6

moils /

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

(o]

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Specialiste : i i
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Mme ABDELMOUMNI Rachida S V
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St/
sanofi- Sanofi-aventis Maroc(™
/éf& 2 e AN
KK QSP 03 Mois **j APlll;\'zgis'?Sg;GbI[pm Aprnvel 150 mq‘m %b 28 o

nofi-aventis Maroc sano nlsa
sttt ey [ OB

Ain Sebad 20250 - Casablan 18 118001 “ 8pB92
mmv“ m'"“" 828 APROVEL 150:62;3 828 0017080892

I i

180017080892

gangf'; gyepg'g” Ma"" Docteur Hassan DRISS™ *
iy
APROVEL 150MG |:|- sza n ‘"l
8001116, Jo6! »
||||l||l|||lll\|||l|I\|l||ll 011102006 . oty |
1380010808 L th rox® 25 pg 2 i Comprimés sécables B/30 &
Compnmes sécables B/30 2 PPV: 6,80 DH
PPV: 6,80 DH
)
ML
6118001 “-:,é o i,
Levothyrox@’ 25 ug { 2 v
c § RSN I
e Sﬁﬁ\a/blse il m?.mes secables B0 s 102006 4
d gmp pPV: 680 —, Levothyrnx® 25 pg, %

Comprimés sécables B/30
//y =) PPV: 6,80 DH

- P
>l - S X
w2

Prochain RENeZ-VOUS ..............c.ccooviereeeuiicieiucisenvesessnenans

141147041
Rue My Ahmed Lagrari, Imm Mounia 1er étage - OUJDA a9 — Jo¥l Galhall duiga 8 lac (551,81 aeal s¥ga L5
Tel.: 05 36 70 87 60 Jislall




L ABoRATOIRE ARpELMOSEERNNES i ar ks

Docteur Asmae LAMJOUN Angle rue Jakarta et rue Lieutenant Belhoucine
INPE :083060640 Résidence Saidi, Appartement N° 2
ICE : 001636557000050 OUJDA
IF:40122309 Taxe professionnelle: 10837042

Oujda le 29 novembre 2022 Mme ABDELMOUMNI RACHIDA

FACTURE N° | 157491 l
=_ m—
Analyses :
Glycémie (a jeflin) B 30
Clearance a la créatinine B 50
Acide urique B 30
Thyreostimuline (TSH us) B 250 | Total : B 360
Prélévements :
Sang ; Pc ' | 05 |
TOTAL DOSSIER 360,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Trois Cent Soixante Dirhams
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Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie
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Spécialiste en Biologie Clinique Ay pead) Lo g gl (2 Ailadl]

Diplémée de I'Université de Pharmacie de MONASTIR
' 'ABDELMOUMEN Ex - Attachée aux CHU de SOUSSE et MONASTIR

Dossier créé le : 29/11/22 Mme ABDELMOUMNI RACHIDA
Edité le : 29/11/22 Dossier : 22K198A
Prélév £ ¢ a07:37 Docteur HASSAN DRISSI K.
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BIOCHIMIE

Normales Antériorités

22/06/22
Glycémie a jelin ------------ - 0,96 /l 0.7-1.1 0.82
b g
SOIt =mmmmmmemean : 533 mmol/l 39-6,1 4,55
1,29 +
= 0,96
& 109 1 083 0.82 o
= 0,89 [ O
art =
© 0,69 4
0,49 + t

03/02/22 22/06/22 29/11/22

Dates d'antériorités
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ABDELMOUMEN
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CLEARANCE A LA CREATININE

Selon la formule du MDRD - (Modification of the Diet in Renal Disease)
Normales Antériorités
Créatinine --- : 9.1 mg/l 6-12 8.3

SOIf ==mmemmeaann 2 81 pmol/l 53-106 73

14,2 +
12,2 +
10,2 +
82+
8.2 1+
4,2 t t t
03/02/22 22/06/22 22/06/22 29/11/22

CRE (mgM)

Dates d'antériorités

Débit de filtration glomérulaire (DFG) -=-=-n=--zns---- : 66  ml/mn/1,73 m2 73
Stades Définitions DFG
MRC (ml/mn/1,73 m2)
1 Pas d'insuffisance rénale T =0
2 Insuffisance rénale l¢gere 60 - 89
3 Insuffisance rénale modérée 30-36
B Insuffisance rénale séveére 15-29
5 Insuffisance rénale trés sévere <15

MRC : maladie rénale chronigque
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ABDELMOUMEN
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ABDELMOUMEN
Dossier créé le : 29/11/22 Mme ABDELMOUMNI RACHIDA
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Normales Antériorités
Acide Urique -------==semmmsmmmmrm oo : 60 mg/l 30-70 54
SOI =mmmmemnnan : 357 pmol/l 179 -417 321
R &
=) 54 54
6 -
g T, ®=—H ol
41 1
o
21 { t t

T.S.H.

03/02/22 22/06/22 22/06/22 29/11/22

Dates d'antériorités

HORMONOLOGIE

ultra sensible —------mmmmmee : 2,54 mU/1 025-5 421

(Technique ELFA,VIDAS)

6,18 F
e 421
=

418 + o
E 2.18 2,54
T 218+ I 0O
w
-

0,18 4 }

03/02/22 22/06/22 29/11/22

Dates d'antériorités
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