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Conditions générales : & i O
" Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné. Maladie

“Uoptique O

®  Le cadre réservé au médecin dolt étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. Cadre réservé a l’a?dhérent &

" Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiere consultation. Matricule ’4# ‘...g """""""""""""" Société : .._7?}4-{7

" LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif Q Pensionné(e) D Autﬂ! ......................................................................
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains{ T d // Aot jf' 1 I a j:/ﬂ ﬁ( __________________________________
que pour tous les actes effectués en série. / 4 j/»ﬁ

* Date de naissance :

En cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille de

soins

Adresse ALL... SEAY. Gl T Hihaa,.. fﬂﬂ/.?.. ....................
e Hgf..m,sz)z.a..m ........... ,4 Agam.,m

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
®  Pour les médicaments sans vignéttes une facture de la pharmacie doit étre jointe. é 5? - Total des frais engagés : - ”A } i D S
Radiologie et Biologie : I A
= B % 5 Culre réservé au Médecin
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre.‘ 3
jointes a 'ordonnance médicale pour toute démande de remboursement. ) )
) ; . ) " . g 1 13 um in:
" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de | Cachet du médec
la mutuelie.
Optique : f
®  Uordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont 3 joindre 3 13 feuille de soins. Date de consultation : £245- ﬁf -
Rééducation : Nom et prénom du malad
P s ) . ; 7
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de n .
P 2 B P a e Lien de parenté :
rééducations.
" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances : - -y
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalzble renseigne sur la feuille de soins os ) ; )
Dans le cas o la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer tes renseignements sous plronfidentiel a I
obligatoire avant le début de traitement, medecin conseil de la Mutuelie.
*  latacture doit étre [ointe  Ia feuille de soins pour toute demande de rembaursement )
= ) Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.
) avoir pris con‘)fsance de Iz clause relative a la protection des donnees personnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J Fait & - 24 . [ l2LL.. /,‘_,J
®  la déclaration de maladie chronigue doit etre renseignée par le médecin prescnptesr et renouvelée tous les

Signature de l'adhérent(e) »

mois

Adresses Maiis utiles VOLET ADHERENT

Réclamation contact{@Tmupras.com '
Prise en charge @ Mupras.com | . .
’ ' peesmuR | Déclaration de maladie g W19-418506
Agnéson ¢t changement oc statir adhesicn@wmupras.con |
1
i

Remplissez ce voiet, decoupez le et conserver le. _g
PH38E P Matricule : - oy

il sera nécessaire de le présenter pour toute W
reclamatior ulténeure N. ir: ﬁ/f‘?}»gj@ J/} / go
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NOTE D'HONORAIRES

Le Docteur B.BOUFOUS présente a
Mme /Melle/Mr: ﬂSﬂHL’JjZB%SA

Sa note d’honoraires qui s’élevent a la somme degS 0 dh

Consultation
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Diabétologie - Nutrition
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BILAN BIOLOGIQUE
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[] NFs

[ ] Plaquettes

[]vs

1 CRP

Hémoculture + Antibiogramme

Bilan martial

1 Fer sérique
CTF

1 Ferritine

1 Transferrine

Temps de prothrombine
TCK
Fibrinogéne
INR
Bilan glycémique

[ ] Glycémie & jeun [ ]GPP
[LHGPO75¢

d Hémoglobine glyquée
lonogramme sanguin

[ ] Na®
ol
Cl
F co
Phosphore
8 Mg'P
[ ] Bicarbonates (HCO;)
[ ] Urée

] Créatinine
1 Acide urique

Examen des

] Protéinurie de& 2

] ECBU + Antibiogrimme

Microalbuminurie des 248
Microc:fbuminurie*un i

Autres : .

Fonction hépatique
et enzymologie

Amylasémie

Bilirubine libre et conjuguée

Phosphatases Alcalines

Lactate Déshydrogénase LDH

Transaminases ASAT, ALAT

Gamma-GT

CPK (Créatine Phosphokinase)

Troponine

Electrophorése des protéines EPP
1 BNP

[ ] TPHAVDRL ‘

[ ] Hépatite B X 5
[ ] Antigéne Hbs<, = & (R}
L] Anticorps Mi )

[ ] An?ico‘,—PgAp.ﬁ:lzlh&-:_ : .\._‘\\, N
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nricérp‘\('\vnli-DNA natif
SLO
osage du complément
erologie HIV

40/
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Bilan lipidique
[ ] Cholestérol total
[ ] Cholestérol HDL
[ ] Cholestérol LDL
[ ] Triglycérides

Groupage sanguin

[] AsO
[ ] Rhésus
RAI

Bilan thyroidien

] 13L [ ] Ac Anti - TPO
] T4L [ ] AcAnti- TG
[] TSH [ ] TRAK

Ca™
Phosphore
] Nao’

K
Ccr
Urée
Créatinine

Exploration de la prostate

[Ipsa
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@ Lantus” SoloStar Sanofi-aventiz Maroc
| - 100 Units/ml Lantus Solostar 1000 mi inf 3

100 Unités/ml - . ar ml inj E
mluti(l)‘lll ?:‘;(‘(tahlc en stylo prérempli :TP.s\tfy:aTs:z,so - &
solution for injection In a pre-filled pen ""l”"l"""l"”l"||||" ;
=

6™1180017081608

insuline glargine / insulin glargine
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Médecine Générale
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Diabétologie - Nutrition A J | ¥ FAETES .
] : Al ol ¥ | g dtukall & poed
Expértise Médicale et Réparation des dommages corporels dgdundl )l uadl e Hadgadllyg AL g
¢decine de Travail et Ergonomie Jaal -—uﬂ
Médecine de Travail et Ergonc - .
Echographie e : v—‘-‘hﬂ-'.l
Tisite ; S s J aucamel) I yamall
Visite Médicale pour le Permis de Conduire Bl uas ) Hle Jpaxl) dall e
1 . RIEAN:
Agadinle: e dlS 3

0 8 MARS 2024

Compte Rendu Echographie Abdominale

Nom et Prénom : MSAHLI RABIA
Age: 1952
Motif de Consultation : coliques abdominale

Foie : de contours réguliers — écho structure normale
Vésicule biliaire : alithiasique - parois fines
*  Aérocolie++

* Reins droit + bien différenciés de taille normale.
* rein gauche : bas situé — struture dénaturée

* Rate : de taille et de morphologie normale.

L]

Vessie: de capacité normale- contours réguliers -contenu tr

AUTOTAL

anssonigue. |

Echographie d’allure normale ce jour
Rein gauche bas situé mal différencié

Zo
2105, Imm. lbn
" AGADIR - Tel: 05 28292939

el -%;L((' - 105 od) iawgy § B y2) ! o)loc ) 2lg &l
AGADIR - Tél.: 05 28 29 29 39/ Fax :05 28 29 24 04
- INPE : 41001488 - ICE : 001670187000057
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" LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SAADA Ll O atl b ealaala) oo
_ Biochimie clinique Hématologie Docteur AHMED IDMOUSS/

o Bactériologie médicale Immunologie i iali i i
‘ Laborateire’ Vitologle médionls il o Médecin Spécialiste en Analyses Biologiques
‘ - SRAADA Parasitologle médicale  Epreuves fonctionnelles Lauréat de la Faculté de Médecine de Cas
[ ————— Mycologie médicale Biologie de la procréation DSM en Analyses Biologiques Médica

| Diplémé des Facultés de Médecine Paris V
i Diabétologie, Mycologie Médicale, Parasitologie v
| \ Immunologie et Thérapies Cellulaires et Génic
\ INP: 043001569 Blologie et Médecine de la Reproduction
o Assistance Médicale a la Procréation
e

‘\ Résultats du bilan biologique —\J

Page : 1/1
Inezgane le : 11/03/24 Mme MSAHLI RABIA
Cité Erac Inezgane
Dossier N° : 24C1360

Prélévement effectué a 11:00

Dr. BRAHIM BOUFOUS
N°105 Imm.Ibn Zohr B Sidi Youssef
Agadir
BIOCHIMIE
69 * % Bt

A 8

rformance: HPLC/ Tosoh GX'|

[cerprétation: ‘ ™ ) Il de moyenne glycémique
HbAlc 26,5 %: sueil de diagnosic du diabéte -6% corrcSPU“da‘ e gff‘ . }‘erme glycémique
6%- -8 % correspond a 1,80 g1 de 1 hnique standara

e i la valeur 6% (en tec
1,501
o de I'HbALC, correspon

bétiques de fpe 2, une

e glycé ue 1A ir de
de moyenné 8°=I enne @ une augmentation de 0,30g/1 & parti e
- "IO;'eﬂbAlc inférie i 7% est recommandee.
cible

7% correspond &
- L'augmentation de |
. Chez la plus par! des dia

ure ou égale




Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale SAADA

Dr. Alvmed IDMOUSSA

Védecin Spécialiste en analyses biologiques médicales
NZ 109, Bd Hassan | (Ex @ Rue Essdada). 80350, Inezgane MH“IH””"“MIII““
el 05 28834079 - Fax - 03 2833 84 09 PRLULRUL LY

Ueaouu

1TP: 49310934 - 1F: 20735236 - 1CE: 001906547000064 - CNSS N7 1136406 INP : 043001569

Facture N° : 189932 Inezgane le 11 mars 2024

Patient : Mme MSAHLI RABIA

Codes ANALYSES Lettre Nombre | Coefficient Prix
ANAM clef
B119 Hémoglobine glyquée. ------smmmee--=- - B 100 1,10 Dhs| 11000 Dhs

22.50 Dhs

Sang
132,50 Dhs

100

Arrétée la presente facture a la somme de :
rhams et Cinquante Centimes

(Cent Trente Deux Di
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/ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SAADA Lyl clpladd o ualatd] o
. ., Biochimie clinique Hématologie Docteur AHMED IDMOUSS/
Bactériologie médicale Immunologie i iali
Vi okigla idinais i r:gn“é Médecin Spécialiste en Analyses Biologiques
- SAADA Parasitologie médicale  Epreuves fonctionnelles Lauréat de la Faculté de Médecine de Cas
e Mycologie médicale Biologie de la procréation DSM en Analyses Biologiques Médicz
Diplémé des Facultés de Médecine Paris V
“"llmmmﬂ H Diabétologie, Mycologie Médicale, Parasitologie N
Immunologie et Théraples Cellulaires et Génic

INP: \ Biologle et Médecine de la Reproduction
\ SRR Assistance Médicale a la Procréation

[ Résultats du bilan biologique j

Page : 1/1
Inezgane le : 11/03/24 Mme MSAHLI RABIA
Prélévement effectué a 11:00 Cité Erac Inezgane
Dossier N° : 24C1360
Dr. BRAHIM BOUFOUS
N°105 Imm.Ibn Zohr B Sidi Youssef
Agadir

HEMOGLOBINE GLYQUEE:Hb Alc 3 69 * % 4%
|Technique: Chromatographie liquide haute performance: HPLC / Tosoh GX |
- HbAlc > 6,5 %: sueil de diagnostic du diabéte.

-6 %- 6,4 % : Prédiabéte - 6 % correspond & 1,20 g/l de moyenne glycémique

- 7 % correspond a 1,50 g/l de moyenne glycémique -8 % correspond & 1,80 g/l de moyenne glycémique

- L'augmentation de 1 % de I'HbA lc, correspond en moyenne a une augmentation de 0, 30g/1 a partir de la valeur 6% ( en technique standara
- Chez la plus part des diabétiques de type 2, une cible d'HbAlc inférieure ou égale & 7% est recommandée.
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