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

Conditions générales »

®  Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné.

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de |la maladie.
La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

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

En cas daccident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d4
s0ins.
Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :
ol La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
Optique :
*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation :
®  LUentente 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, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. )

Adresses Mails utiles
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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractere personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage A
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Important :

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

Un comprimé contient
Carbimazole
Excipients

DIMAZOL 10 mg

10 ol 50 Comprimés

Voie orale
DIMAZOL' 10 mg -

50 Comprimés
PROMOPHARM sa

[T

0

“‘ [ N PP
A PROMOPHARM s 1.

| Z). du'Sahel, Had Soualem - Maroc




Composition :
b P (DCT)
mu Excipients : .qsp 1 mmpnme
Excipient & effet notoire - Lactose

hrmazenmv
Posologie et indications : £
PPV:34DH70 Lire attentivement la natice plat "‘

PER:09/26 Se conformer & fa prescription médicale
Ne pas laisser & la portée des enfants |
LOT: M2955

AMM N° : 26 DMP/21/NRQ hﬁ(‘
3 0 = .
U
b} (0]
Fi=">
- s8 <
Respecter les doses prescrites C o
{_Uniquement sur ordonnance A E’ éi.. =, i 4
DveNide pretriction rkts 30 comprimés batonnets = i3 __8 ALLS Lunad Lo ,3 30
4 12 semaines quadrisécables n— e Ayl e puSY
. 2 == -
Voie orale ~= = @l @ala 6
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CABINET D'ENDOCRINOLCGIE DIABETOLOGIE
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0537707978 : LS / kgl - b)) (I Gl ) dus o e )1 135

135, AvAllal Ben Abdellah, 3™ étage - Rabat - Tél/ Fax: 0537707978 - hamdounihassani@gmail.com 28/03/2023 : 1.54

o AR R AL, v.ou gl (VR: > a 0.50) 20/04/2021 : 0.57
1.29  mmoll (VR:>21.29)

Cholestérol TOTAL /HDL 3.46 (VR: <24.90) 2.61

CHOLESTEROLLD.L. 092 ¢ (VR: <4 1.50) 20/04/2021 :0.72
Calcul selon la formule de Friedewald 236 mmoll (VR:<a387)

HORMONOLOGIE
5"'“‘7"/!.‘ .
THYROXINE LIBRE
T4 Libre 12.84  pmoli (VR:10.16 4 17.29 08/05/2023 : 13.22
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LABORATOIRE DU MAGHREB
ANALYSES MEDICALES

Pr A. BENOUDA

DATE FACTURE N°® FACTURE
03/01/2024 FACTURE - OPR1 00075_24
PYT
22401030026 ESSABBAHI RHIZLANE

N°® CODE ANALYSE LETTRE NBRE B MONTANT
1 AUS 1 ACIDE URIQUE B 30 40.20
2 CHO 1 CHOLESTEROL TOTAL B 30 40.20
3 GLY 1 GLYCEMIE B 30 40.20
4 HDL 1 CHOLESTEROL HDL B 40 53.60
5 HEG HEMOGLOBINE GLYQUEE B 100 o 134.00
é DL 1 CHOLESTEROL LDL B 40 53.60
7 T4L 1 T4 LIBRE B 200 268.00
8 TR 1 TRIGLYCERIDES B 50 - 4_267_09
9 TSH {7 B TS-HGLTk-ASENSIBLEi S - o _773_ 7_— 7_2?70 ) _ S 3350?
Total B : 770

M i =

TR0 B — 25.00

Arréter la présente facture a la somme de : huit cent quarante-cing dirhams et quarante-quatre centimes TTC.

5, Rue Hussien ler Robat — Tél: 05 37 72 66 93/05 37 73 05 09 - Fax 0537 7305 92
Patente N° : 25110491 — IF : 3333477 — CNSS : 1454975 — INP : 103001921 —ICE : 001713416000075
RIB : 007810000181200030452347
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MAGHRESB
HEDEEIN BIOLOGISTE : PR. A. BENOUDA e

Prélevé le: 03/01/2024 Edité le : 03/01/2024
Dossier N° : 2240103-0026 MPRASS

Mme ESSABBAHI Rhizlane
Dr LHASSANI HAMDOUN

Patient né(e) le :  06/12/1959  Sexe: F

BIOCHIMIE SANGUINE

GLYCEMIEajeun 0.99 ¢n (VR:0.74 4 1.10) 12/01/2023 : 1.05
Colorimétrie enzymatique a 37°C 5.5 mmol/l (VR4.146.1)
HB GLYQUEE Alc — 560 % (VR:4.00 4 6.40) 12/01/2023 : 5.70

Protocole de standardisation toutes techniques CLHP recommandé par la DCCT.

4.0 - 6.4 : Zone normale

6.4-7.0 © Trés bon équilibre chez un diabétique connu.
Risque d'hypoglycémie chez l'insulino dépendant
Diabéte possible pour un patient non diagnostiqué

7.1-8.0: Bon équilibre glycémique chez un diabétique
Diagnostic str d'un diabéte

8.1 Mauvais équilibre glycémique
ACIDE URIQUE___ o 50.10 mgn (VR:24.00 4 57.00) 28/03/2023 : 47.20
Colorimétrie enzymatique a 37°C 298.10 pmol/l (VR:142.80 4 339.15)
TRIGLYCERIDES 1.57 g (VR:0.50 4 1.69) 28/03/2023 :1.25
Colorimétrie enzymatique a 37°C 1.79 mmol/l (VR:0.57 2 1.93)
CHOLESTEROL TOTAL 173 g (VR:1.40 22.40) 28/03/2023 : 1.54
Colorimétrie enzymatique a 37°C 4.46 mmol/l (VR:3.61 4 6.19)
CHOLESTEROLH.D.L.__ 0.50 g1 (VR: > 2 0.50) 20/04/2021 : 0.57
1.29 mmol/] (VR: >4 1.29)
Cholestérol TOTAL / HDL 3.46 (VR: < 24.90) 2.61
CHOLESTEROLL.D.L. 0.92 g (VR: <4 1.50) 20/04/2021 :0.72
Calcul selon la formule de Friedewald 236  mmoll (VR: <43.87)
HORMONOLOGIE
e
12
THYROXINE LIBRE (&
T4 Libre 12.84  pmoln (VR:10.16 417,29 08/05/2023 : 13.22
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MAGHRESB
MEDECIN BIOLOGISTE : PR. A. BENOUDA

Mme ESSABBAHI RHIZLANE Dossier N° 22401030026 Page :2
Dr LHASSANI HAMDOUN

TSH ULTRASENSIBLE

Taux 1.795 mum (VR:0.180 24.000) 08/05/2023 : 1.411
3éme Génération
Interprétation :
-0.18 3.4 mUI/I : Euthyroidie
-< 0,18 mUI : Hyperthyroidie
->4,00 mUIA : Hypothyroidie

RAPPORT COMPLET I -



