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s.nasrallah@mupras.com 7
De: Hajar Guennioui <dhl.guennioui@gmail.com> ¥ 'K/)
Envoyé: mercredi 15 mai 2019 00:23 r\
A: s.nasrallah@mupras.com <J (\D
Objet: Re: contre visite au cabinet ‘\f

\

Mme bahlouri khadija présente un diabéte multicomplique déséquilibré avec hta sévere.
Le traitement sur derniere ordonnance justifie ( 6 mois de traitement )
Bien a vous

Le ven. 3 mai 2019 a 14:13, <s.nasrallah@mupras.com> a écrit :

Bonjour Docteur,

Permettez-moi de vous adresser le dossier de Mme BAHLOURI KHADIJA , matricule 1786 , suivis pour affection
cardiaque , vu l'abus du traitement , merci de nous confirmer le diagnostic et le traitement associé .

Merci et bon ramadan

Cordialement

" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

SARA NASRALLAH

Péle Prestations

Tel: 00212522 204545
Fax: 00212522227818

Center d’affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle

Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir

6éme Etage. Casablanca

https://www.mupras.com/




s.nasrallah

De: mouna menkor <mounamenkor@hotmail.com>
Envoyé: vendredi 21 septembre 2018 18:43
A: s.nasrallah
Objet: Re: CONTRE VISITE AU CABINET
Bonjour.
J'ai vu hier au cabinet Mme khadija pour une contre visite.je confirme le diagnostique de diabéte type 2 insulinotraite associé a une hypertension T S
artérielle.tout le traitement prescrit est compatible avec son diagnostique sauf pour le glucometre, on peut pas utiliser(15 glucometres eh)s mois c’est/Ln tous /
es 2ans. T\ E————EE N p— e
. e —_
)'\
Télécharger Qutlook pour Android )

From: s.nasrallah <s.nasrallah@mupras.com>
Sent: Wednesday, September 5, 2018 9:55:50 AM
To: mounamenkor@hotmail.com

Cc: AITTALEB ALI

Subject: CONTRE VISITE AU CABINET

Bonjour docteur,
Permettez-moi de vous adresser Mme BAHLOURI KHADUA , pour une contre visite au cabinet .
Merci de vérifier le diagnostic , traitement et sa compatibilité avec son diagnostic .

-

Cordialement

NASRALLAH SARA

SERVICE : Prise en charge et Adhésion
Email : S.NASRALLAH@mupras.com
Email : PEC@mupras.com

Email :adhesion@mupras.com

TEL : 05222045 45

Faxe : 05 22 22 78 18
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