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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé & l'adhérent doit &tre dOment renseigné.

= | e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
s Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

que pour tous les actes effectués en série.

soins.
Pharmacie :-
=  |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vigneu.eé une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

jointes & 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

le mutuelle.
Optique :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation :

rééducations.
=  Pour le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
Dentaire :

obligatoire avant le début de traitement.
=  La facture doit étre jointe & le feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

mois.

= . L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses suditives ou orthopédiques ainsi

L Enl:asd'accidart.dnedédnraﬁmprédsnbsmusesatdmnmmmderacdmméwm a la feuille de

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

=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

=  |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

=  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'sccord préalable renseigné sur la feuille de soins est

=  La déclaration de maladie chronique doit &étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
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Déclaration de Malr:niit::.l

MUPRAS

T R

Cadre r'eser've al adherent (e}
Matricule .............L.A.

() Actif &’ Pensionné(s) SRR, - e Do Tt
Nom & Prénom ... BN TDOU . ARNEL EADE .
Date de naissance : 3:“3("6 ..... "—*'7— .................... s P
Adresse ..o 2B MR BVDRIIED o i
Tél.: .. Q &6555&2“— .......... Total des frais €NgAgES ... ....oo.oorrooooooooerrreoereeresreerrerr D
Cadre réservé au Médecin |
2 HADDOU umu:_ |
Cachet du médecin :- HMédecine Générale |
ves les Tribuna l |
v Ab e (Ea. Aw W |
/& ,‘ .n.!"; = ‘7" { :
Date de consultation : ‘J“}/ @“D/ VL e i
Nom et prénom du malade &L’Hﬂlﬁ‘“'/'\"fbflkwb Agel"’“"‘i |
Lien de parenté : [ Lukméme {7 Conjoint () Enfant ' ‘

AoCavdelms

En cas d'accident préciser |es causes eL CIMCONSLANCES  .........cccioiiiiieessiesesesscsesssessnsassassssssmesasmsesnsn

Nature de la maladie ]{f."

Dans le cas ol la maladie Burait un carectére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & attention i
médecin conseil de la Mutuslie. i
i

Signature de l'adhérentfe) :...............ccoevivirecieericreerinnee.

J

Adresses Mails utiles

O Réclamation : 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® D9-08 relative a la protection des personnes physiques & féganrd du traitement des
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdsliah - Beme Etage Angie Rue Mohamed Fakir et Rue Alial Ben Abdelish - Quartier de 'Horlos
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J'atteste sur honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente décleraticsi. Je déclare | |
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

™

' ‘\atures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature gu Médecin

k2 S

AR

i

- L
DN

attestant je Pdiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien

£

Date

Montant de la Facture

ou-du Fournisseur

: . ANALYSES - RADIOGRAPHIES :
Cachet et signature du Montant
Laboratoire et du Radiologue des Honoraires
O Val s o e ]
._....“,,,.)_L_A...(_ﬂ.rfx.....(.._\5‘_..
| Hoalmel | § A ———— :
: AUXILIAIRES MEDICAUX ]
Cachet et signature Date des Nombre f Montant détaillé
du Praticien Sains AM PC IM v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

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

Dents Nature des

Traitées Soins Enetimieal
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
L )
s ¥
MONTANTS i
DES SOINS |
N——
DEBUT ]
D'EXECUTION
T —
FIN
D'EXECUTION :
N e—_————ii
_ . DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES! MASTICATOIRE — —
H CCEFHCIENT !
25533472 | 21433552 DES TQAVAUX I J
£O0CO0D0 | COn00n0a I —
e S
MONTANTS ‘
DES SDINS :
{Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeubique, nEcessaire a la profession
.
DATE DU ‘
pevs |
DATE DE
L'EXECUTION |

JISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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GLUCOPHAGE 500 mg, comprimé pelliculé

GLUCOPHAGE 850 mg, comprimé pelliculé

GLUCOPHAGE 1000 mg, comprimé pelliculé
Chiorhydrate de metformine

&mmrmummm

1. QU'EST-CE QUE GLUCOPHAGE, comprimé pelliculé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique - code ATC - A10BAD2.

Indications thérapeutiques :

5 utilisé pour traiter le diabdte. Il

glucose (sucre) qui est dans le sang. Volre corps ulilise le glucose pour produire de 'énergie ou le
‘stocke pour ['utiliser plus tard.
Lorsque vous avez du tiabéte, volre pancréas ne prodult
n'est pas capable d'utfiser correctement nsuline qul produit. Ced about & un taux de glucose
élevé dans volre sang. Glucophage aide & faire baisser volre taux de glucosa sanguin jusqu'a un
niveau aussi normal que possible.
Smhm“m“hwﬂ&mﬂm!ﬂmwﬁ@m‘ﬁdﬁmt
limiter les risques de o
pondérale ou une modesie perte de pouds.
Glucophage est utilisé pour Iraiter le disbéle de type 2 (aussi appelé « diabéte non
W:}Whmmnrmm“nmmmi
contrdler nguin. |l est parboulidrem Mﬁuhpﬂmﬂmuﬂuﬂ
Les patients adultes seul ou avec dautres
m(dumlwmhm:}
Les enfants de 10 ans et plus et les adolescents powront prendre Glucophage seul ou avec
linsuline.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE GLUCOPHAGE,
comprimé pelliculé 7
Contre indications :
Ne prenez jamais GLUCOPHAGE, comprimé pelliculé -
.ammmw)nammmarmwmwmm
dans ce
ﬁmmmmw
+ Si vous souffrez d'une détérioration sévére de la fonction rénale
-Qmmmﬁﬁmwmuwnwwlmmm
ghucase dans le sang), des nausées, des vomissements, une diamhée, une perte de poids rapide, une
mmm-mmm-mmwm&u
appeiees

« cops . e sang ce qui peut
miu‘ww Les symp ,. douleurs & lestomac, une
respiration rapide et profonde, une une odeur fruité

. ﬂmwpﬂmmd’u\ow} wmmammmw
‘sévire, ou si vous avez vomi ¥ mm

interventions chinirgicales. Votre médecin décidera si vous avez besoin ou non d'un traitement de
remplacement pandant cefle période. | est important que vous suiviez précisément les instructions
de volregnédecin.

manger quelque chose contenant du sucre devrait vous aider 4 vous sentir mieux.

Pendant voire votre médecin contrilera votre fanction rénale au moins
mmwmwmmmamhigﬂa)ﬂmﬁmmmymm.
Enfants : Sans obel

muwiﬂm‘ Sans objel

Interactions :

Autres médicaments et GLUCOPHAGE, comprimé peliiculé :
Si vous devez recevoir une injection d'un prodult de contraste contenant de lode, par exemple, pour
une radiographie ou un scanner, vous vant ou au moment
de 'njection. Votre médecin décidera du moment ol vous devrez arméter e reprendre Ia prise de
votre raitement par Glucophage.
mmm-mmmwmwmmmm

Vous dey tests de la glyoémie ou de la
MMwmmmmwhmﬂm llest
mmwwnwm

durine

qui

. mmmmrmumamlmsﬂuwuhmxz
tels que Mbuproféng et le célécoxib).

« Cartains médicaments uiisés pour traiter Mypertansion arférelle (inhibiteurs de 'ECA el

damwmmmmmwa'mmm »)

v d-dwhnﬁrwlﬂ
2 e, ine i

» Si vous avez une infection grave, wwmiﬁdmhmmmduhww ou
une infection des reins. Des infections sévéres peuvent entrainer des problémes de reins qui
p-mmmm-m-wdmmm.mmum.)

[ un cardiaque axgué ou sl vous avez récemment eu

tissus, qui peut vOUS Metre en danger d'acidose iactique (vor « Avertissemants et précautions »)
» Si vous consommez beaucoup dalcodl
Sil'un des cas ci-dessus s'applique 3 vous, parfez-en & votre médecin avant de commencer &

prendre ce médicament.
Velllez & demander conseil & votre médecin si :

» Vous devez passer un examen radiographique ou un scanner qui pourrait nécessiter linjection
dmmmmhmmmmmm

+ Vious devez subir une intervention chirurpicale

majeure
Vous devez améler de prendre Glucophage un cartain lemps avant et aprés de lels ou

pmruilrrdlml
+ Corticostéroides (utiisés pour trater diverses affections, notamment des inflammatians sévéres de

la peau ou l'asthme).
LoT 221882 O

+ Les médicaments qui peu
folaparb).
EXP 11/2025

vous avez une fonction réna
dolutégravir, la ranolazine, l§
PPV 28.00DH !

» Autres médicaments utiisi
GLUCOPHAGE, comprimé
Eviler une consommaton ex
‘augmenter le risque d'acidos
Utilisation en cas de
Mﬂu:z
Pendant la grossesse, vous 8 I——— T
m&um mrwmﬁw't&mmmmm

nest pas i vous alaftez volre enfant ou i vous avez lntention de le faire.




asifix 40 mg -
asifix’ 20 mg/2 ml.

nide SANOFI\J

Entivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

nt des informations importantes sur votre traitement.

vez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus dinformations a
Hecin ou votre pharmacien.
Fament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un
héme en cas de symptdmes identiques, car cela pourrait lui étre nocif.
tte notice, vous pourriez avoir besoin de la relire & nouveau.

[ATION DU MEDICAMENT

on
mg comprimés :
B i s bR R s s s s B TR COTDTINE!
: amidon de mais, lactose, silice colloidale, talc, stéarate de magnésium.
mg/2ml :
e S—J I TP

; chlorlj‘r‘e‘"aévs'da'iﬁ;n:hydroiydé de sodium, ('e-a-t-J-;.m-ur préparaiians injectables.
armaceutigues et présentations
mg : comprimés sécables dosés a 40 mg ; boite de 20.

mg/2 ml : solution injectable,
e 2 ml; boite de 1.

L CAS UTILISER CE MEDICAMENT
ment est indiqué dans le traitement :
es d'origine cardiague ou rénale,
es d'origine hépatique, le plus souvent en association avec un diurétique épargneur de

rtension artérielle.

able :

e est indiquée dans les cas suivants

cardiologiques : cedéme aigu du poumon, arrét cardiaque,

hypertensives sévéres (élévation importap*~ ~= i= tension artérielle),

s sodées sévéres d'origine cardiaque, réni 2 5 LASILIX 40mg
e du bas appareil urinaire et test de lavag £ 7 200p g

utilisé en réanimation pédiatrique. o
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LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES

Dr. EL HAJAJI MOHAMED
Abderahmane serghni— Mohammedia.

ICE: 001855144000069 Pat: 39574999 IF: 20719572

093002509

FACTURE N° : 230300371

MOHAMMEDIA le 07-03-2023

Mr BOUJDOUN ABD ELKADER
2303070141
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 E
0100 IAcide urique B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0110 (Cholestérol HDL+ LD L B80 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 IHémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0361 IPSA B300 B
TRANSAMINASES B100 B
IMDRD - HN

Total des B : 790
TOTAL DOSSIER : 900.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cents dirham s.
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Dr. Mohamed EL HAJAJI

LABORATOIRE
CENTRAL

LABORATOIRE CENTRAL ANALYSES MEDICALES
(i) DLy o) 3) - Ada>|
Microbiologie - Hématologie - Toxicologie - Biochimie - Hormonologie - Immunologie - Fécondation in vitro

J.?-L?\_h..“ Aaoma ;}LS_\_H

- - - i
Date du prélévement :07-03-2023 a 17:56 | Mr BOUJDOUN ABD ELKADER
Code patient : 1901110005 | Référence : 2303070141 !
Né(e) le : 30-06-1952 (70 ans) | Prescripteur : ‘
Edition du : 08-03-2023 f
L W
15-09-2021
Acide Urique 77.9 mg/l (35.0-72.0) 759
(Photométrique enzymatique) 463.5 pmold (208.3-428.4) 451.6
|
15-09-2021
Urée 0.25 g/L (0.18-0.55) 0.26
(Enzymatique) 417 mmol/L (3.00-9.17) 4.33
15-09-2021
Créatinine 13.30 mg/L (7.00-13.00) 11.90
(Test cinétique) A 117.0 pmol/L (61.6-114.4) 104.7
15-09-2021
Clairance calculée: 57 ml/mn/1.732 65
(par méthode de filtration glomérulaire MDRD)
Interprétation (Selon 'ANAES):
>0u=60: Absence d'atteinte rénale si aucun marqueur anormal L
>0u=60: Maladie rénale chronique si un ou plusieurs marqueurs(Stade 1)
30-59 : Insuffisance rénale modérée (Stade2)
15-29 : Insuffisance rénale severe (Stade 3)
45 Insuffisance rénale términale(Stade4)
www.labocentral.ma Dr. Mohamed EL HAJAJI

a3 _axall - ( &—wdll ol il o) y-isepull glaagia e E]Lli: ¢ =2l Gjla_—c lauwl Glhll
RDC :1 Immeuble EL HORE , Blv Abderahmane Serghini - Mohammedia - Maroc
Tel. : 0523 3120 31/ Fax : 05 23 31 01 46 - E-mail: Ic2amohammedia@gmail.com

Pour le Préléevement a Domicile Veuillez Contacter
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LABORATOIRE CENTRAL ANALYSES MEDICALES
(il DL olns) 3) - Ada—> ||
Microbiologie - Hématologie - Toxicologie - Biochimie - Hormonologie - Immunologie - Fécondation in vitro

Dr. Mohamed EL HAJAJI

LABORATOIRE
CENTRAL

- A WL ¢ W 5 i iV —_—
Date du prélévement :07-03-2023 a 17:56 | Mr BOUJDOUN ABD ELKADER
Code patient : 1901110005 Référence : 2303070141
Né(e) le : 30-06-1952 (70 ans) i Prescripteur :
Edition du : 08-03-2023 | i
15-09-2021
Triglycérides 1.88 g/l (<1.50) 1.97
(Test enzymatique photométrique) 2.14 mmol/l (<1.71) 2.25
Niveau de risque cardiovasculaire (NCEP ATP lil)
Normal : < 1,5 g/L (1,7mmol/L)
Limite: 1,5-1,99 g/L (1,7 -2,2mmol/L)
Elevée : 2,00- 4,99 g/L (42,3-5,69mmol/L)
Trés élevé : > 5,0 g/L (>5,7 mmol/L)
Transaminases :
15-09-2021
- SGOT : 20.70 U/ (<35.00) 18.40
- SGPT: 26.70 U/ (<45.00) 21.00
" WMARGUEURSTUMORAUX — -
*ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE
(Technigue Chimiluminescence.Access2)
27-02-2020
PSA total 5.660 ng/mL (0.000-4.000) AL L%
3 )
NB : Il est souhaitable de compléter le bilanp =
libre afin de calculer le rapport PSA Iing (‘) }
. N
www.labocentral.ma L\ \f Dr. Mohamed EL HAJAJI :
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LABORATOIRE CENTRAL ANALYSES MEDICALES
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Microbiologie - Hématologie - Toxicologie - Biochimie - Hormonologie - Inmunologie - Fécondation in vitro

LABORATOIRE
CENTRAL

Dr. Mohamed EL HAJAJI

Date du prélévement -07-03-2023 & 17:56 i Mr BOUJDOUN ABD ELKADER
Code patient : 1901110005 | Reférence : 2303070141
Né(e) le : 30-06-1952 (70 ans) | Prescripteur :
Edition du : 08-03-2023 'g
B 11 “
093002509
T BIOCHIMIESANGUINE " v 20
15-09-2021
Glycémie a jeun 1.89 ¢g/L (0.60-1.00) 1.38
(Oxydase/peroxydase) 10 mmol/L (3.3-5.6) 7.7
DOSAGE DE L'HEMOGLOBINE GLYQUEE (FRACTION A1C)
25-08-2021
HEMOGLOBINE GLYCOSYLE 9.10 % (<6.50) 7.90
Interprétation des résultats selon la standardisation de I'ADA 2010 et utlisation de 'HBA1C dans le
diagnostic du diabéte OMS 2011.
- > ou = 6.5 % : Seuil de diagnostic du diabéte
- 5.7 - 6.4% : Prédiabéte (catégorie présentant un risque accru de diabéte)
Suivi du diabete :
— valeur cible pour le cas général : 7% ( @ moduler selon les particularité du patient HAS 2013).
www.labocentral.ma \ Dr. Mohamed EL HAJAJI
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LABORATOIRE CENTRAL ANALYSES MEDICALES
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Microbiologie - Hématologie - Toxicologie - Biochimie - Hormonologie - Inmunologie - Fécondation in vitro

LABORATOIRE
CENTRAL

Dr. Mohamed EL HAJAJI

Date du prélévement :07-03-2023 & 17:56 ; Mr BOUJDOUN ABD ELKADER
Code patient : 1901110005 | Référence : 2303070141

Né(e) le : 30-06-1952 (70 ans) | Prescripteur :

Edition du : 08-03-2023 4

15-09-2021
Cholestérol total 2.15 g/l (<2.00) 1.84
(Test colorimétrique enzymatique) 5.55 mmol/l (<5.16) 4.75
NB: NB: Résultat sous réserve de 12 heures de jedn.
Niveau de risque cardiovasculaire (NCEP ATP lll)
Souhaitable < 2,00 g/L (5,2 mmol/L)
Limite de risque 2,00 -2,39 g/L (5,2 -6,1mmol/L)
Riéque elevé >ou égal 2,40 g/L (> 6,2 mmol/L)
15-09-2021
HDL-Cholestérol 0.50 g/L 0.40
Niveau de risque cardiovasculaire (NCEP ATP lII)
—HDL < 0.40 g/l facteur de risque majeur de MC(maladie coronarienne)
~HDL > ou égal & 0.80 g/l facteur de risque (effet protecteur de MC)
15-09-2021
LDL-Cholestérol 1.27 g/L ' 1.05
3.28 mmol/L 272

Niveau de risque cardiovasculaire (NCEP ATP IIl)
— Desirable <1g/l

—Supérieur a l'optimum 1,00-1,29 g/l

— Risque marginal trés élevée 1,30-1,59 g/l

—A haut risque 1,60-1,89 g/l

-A trés haut risque > 1,90 g/l

www.labocentral.ma S Dr. Mohamed EL HAJAJI ]
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