8 caracta re

- %
v — -

» BECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

¢ Le cadre réservé & l'adhérent doit &tre dament renseigné,
,

- . L M b & . z 5 =
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie,

®  La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de |la premiére consultation,

L'entente préala 5 i ¢
€ préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

oy 4 s m 1 s nar
extractions multiples, parodontie arthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
L d

que pour tous les actes effectués en série. i -

= * En cas d'accid
s d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
oins,
Pharmacie :

= Les vi 5 s &
S Vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

les achats des médicaments I'étranger en cas
Pharmacien est exigée en plus
Fadiclogie et Biologie :

L4 La facture ai

-
d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
de I'ordonnance du médecin prescripteur

_ des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
ointes & I'
lointes & 'ordonnancefmédicale pour toute demande de remboursement.

] U | :
N pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle,
Optique :
v : S ‘ aci
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre @ la feuille de soins.
ééducation :

b Lente ali P sci
! eéntente préalable refiseignée .par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations

= .
Paur le remboursement, la facture et |e calendrier des

" séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
Dentaire :

=- 1En cas rothéses & K

¢ S de prothéses 6u de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

- facture d atr A la
La facture doit &tre ]o.ﬁt§ 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

- A e
] La radio-aprés soins est®bligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

lealadie et Affection Longjue Durée ALD et ALC :

=" |a décle alad o
parU}ecraratuon de maladie chronique doit &tre renseigeée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
an. - - J
» 2 -
Adresses Mails utiles

Réclarmation : contact®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

A - ’
Adhésion et changemept de statyt - adhesion@mupras.com -
MUPRAS ntit l2 respect de I
1-5" AS garantit le respect de la loi n 09.08 relative & la protaction des personnes physiques alégard du traitement des données

Personnel.

3 (.enl:rr‘z.— Allal ng .-'-\tfut-lldh Eéme Etage Anglegue Mohamed Fakir et¥Rue Alal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablaqfa 20000 -Tel. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 'a WWW.mupras.com
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Déclaration de Maladie
W21-844105
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractare confidentiel communiquer les renseignements sous pli confidentiel & lattention du

médecin conseil de la Mutuelle




RELEVE DES FRAIS ET HDNDRA]RES f \0
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé ‘E u Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires atl‘.ﬁ nt? é‘l nt des Actes
A TAR T c;n S

Cachet du Pharmacien
ou du Foumlsseur
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Diste Désignation des Montant
Ceefficients des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX A :
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée. l'acte pratiqué en indi

quant la nature des soins.

. : e bilan de 'ODF.
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que

>

3 £ CCEFFICIENT
Dents Nature des fhicient Mu-ntant_des DES TRAVAUX
SOINS DENTAIRES Traitbes Shibas Ceefficie Honorsires
MONTANTS,
DES SOINS -
T DEBUT
DEXECUTION
X Glucokance 500mg/smg O |
Comprimés pelliculés B/30 \
PPV. 47.40 DH

25533412

DETERMINATION DU CCEFFICIENT MASTICI Glcc

yance 500 mg/5 M3

Camprimes pe Icult

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

1 jcovance: 500 mg/5 M3 -

G ov a/30 X
|4 Cor moprimés p ehc\‘LSBl‘ /
ppV: 47.40 DH

e

Glucovance 589 magf5 ma
Comprimg#pellicules B

PPV: 47.40 DH
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN AT

Glucovang#500 mag/5 ma ()
Curnrxﬂéue\ncu_wes B/30 /

PPV: 47.40 DH
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Spécialiste lS/-}-! i) JQJSAJ |

Diabéte sucré - Cholestérol . gobiats]
Goutte - Obésité Liasall = Jgytanly S - Sl e
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Spécialiste

Diabéte sucré - Cholestérol

Goutte - Obésité

Stérilité - Retard de Croissance

Goitre
T

NFS
Ocrep
Ovs
O Fer sérique
Octr
[ Ferritine
[ Transferrine
Glycémie a jeun
[ 'Glycémie a10h
[ Glycémie & 16h

gkbﬁxw
Na+ [Ok+ [Oa-

O HCO3-- [0 ca++ [Omg++
O uree

[ créatinémie

[J uricemie

[0 cholestérol Total

[0 HDL Cholestérol

[JLDL cholestérol

[ Triglycérides

O Phosphoremie

[J AC Anti-Transglutaminases

\i&.! el oSl
Docteur Mohamed BIGA

Agadir, le : /1 Ll
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dalill juai - miall
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Transaminases ASAT ALAT
[ Bilirubine libre et conjuguée
[] Phosphatases acides
[ Phosphatases alcalines
[J Amylasémie
[JLoH Ocpk

-GT [BNP

[J Electrophorése des protéines
[J TROPONINE
[ Protéinurie des 24 h
[] Micro albuminurie/24 h
[JECBU
[] Prélévement Vaginal
[ + Antibiogramme
CJFSH OLH
[ oestradiol
[J Progestérone
[ Prolactine
[ Testostérone
[] ABO + Rhésus

O Rral
[0 vDRL OTPHA

[ sérologie toxoplasmose
O Sérologie Rubéole

a (3-HCcG Plasmatique
[ Heépatite B
[ Antigéne Hbs
[ Anticorps Anti-Hbs
[J Anticorps Anti-Hbc
[ Anticorps Anti-Hbe
[ Hepatite ©
[J Anticorps Anti-HVC

[J TSH - us
OTsL

OTaL
[J Cortisolemie 8h

[ Ac Anti TPO

[ Cortisolemie 1h aprés synacthéne
dc.Lu

[J 1,25 DH D3

[0 spermogramme

O psa
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LABORATOIRE MOUHDI D'ANALYSES MEDICALES

DR MOUHDI MUSTAPHA

Spécialiste en Biologie Médicale

Route National N° 1 Allant d'Agadir vers tiznit,Km 48 HAD BELFAA
TEL: 05 28 20 96 13.FAX: 05 28 20 93 90 IF:76409830-CNSS:9109746-PAT:48878024-

ICE:001684966000082 .INPE:043062207

QTR

‘Assuré ‘

!Matricule \

‘Benificiaire | JDAIR FATIMA

‘Prise en charge N°

| FACTURE N° ]53060 ‘ {Facturé le:

DR BIGA MOHAMED

14/03/2024

Code Analyses :

Coefficient Prix en Dhs

B118 GLYCEMIE A JEUN

B119 HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE
BI46 = TRANSAMINASES SGOT/ASAT
‘B147 TRANSAMINASES SGPT/ALAT
|B141 | GAMMA-GT.

B216 = NFP

B 30 Lo 33,00
B 100 1,10 110,00
B 50 1,10 55,00
B 50 1,10 55,00
B 50 L0 5500
B 80 L0 | 88,00

Total analyses : 395,00 Dh

l Prélévements :

Sang

Total Prélévements : ‘ 15,00 Dh :

|Total <<B>> | | 360 |

Soit un montant total : 410,00 Dh

Arrétée la présente facture a la somme de :

QUATRE CENT DIX DIRHAMS
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La somme de...?.mg..C). .................................

05.28.84.41.23 : Ciilg! yual ST - comygadls —/pald 29 g)Lib - playS 3yLec .1

|
pour Honoraire de consultation
Imm.Guermane1 - Rue 29 Février - Talborjf - Agadir - Tél. : 05 28 84 41 23 ‘
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LABORATOIRE MOUHDI D'ANALYSES MEDICALES

Dr: Mouhdi MUSTAPHA SPéC'?"_S'e gn.: )
Pharmacien Biologiste Biochimie clinique - Hématologie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Hormonologie

Référence :2403144104 MME JDAIR FATIMA

Préscripteur : DR BIGA MOHAMED
Date prélévement: 14/03/2024 a 10:37

AR Code patnt: 12201762

___Compte Rendu d'Analyse
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
GLOBULES ROUGES 2 4,30 M/mm3 (4452) 465 (1202
HEMOGLOBINE § 12,8 g/dl (12416) 13.5 (1001/2022)
HEMATOCRITE : 38,8 % (37447)
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES

V.G.M . 90,2 um3 (79 299) 8.4 (1001/2022)
C.CM.H. : 33,0 g/dl (32436) 10 (uo12022)
T.CMH 5 30,0 pg (27432) 200 (0012022

FORMULE LEUCOCYTAIRE
GLOBULES BLANCS : 7100,0 /mm3 (4000 & 10000) 78000 (1001/2022)
P.NEUTROPHILE ; 60,0 Y (40 2 75) 600 (100172022)
Soit 4260,0 /mm3 (1500 a 7000) 46800 (10/01/2022)
P.EOSINOPHILES : 4,0 % (144) 3.0 (10/172022)
Soit 284,0 /mm3 (100 a 400) 2340 (1000172022
P.BASOPHILES : 1,0 % 0aly L0 (10/0172022)
Soit 71.0 /mm3 (04 100) 78,0 (1001/2022)
LYMPHOCYTES : 27,0 % (20 4 45) 20,0 (100172022)
Soit 1917.0 /mm3 (1000 4 4000) 2262.0 (10/01/2022)
MONOCYTES : 8,0 % (24a8) 7.0 (1000172022
Soit 568.0 /mm3 (200 4 1000) 46,0 (107172002
Total % 100 100 (1041/2022)
PLAQUETTES : 163 X 1000/mm* (150 000 a 400 000) 176 (1ow172022)

05 28 2096 13 : aslpt) - glal 35,0 48 oS Coys - 08T 1 3 duw ) G skl
Route National N 1 Allant d'Agadir vers Tiznit, Km 48 HAD BELFAA - Fax: 05 28 20 93 90 / E-mail: labo.mouhdi@gmail.com
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LABORATOIRE MOUHDI D'ANALYSES MEDICALES

Spécialiste en:

Dr. Mouhdi MUSTAPHA

Référence :2403144104 MME JDAIR FATIMA
Préscripteur : DR BIGA MOHAMED

Date prélévement: 14/03/2024 a 10:37

[ RAENRRR O Code ptent: 123017621

Compte Rendu d'Analyse
BIOCHIMIE
GLYCEMIE A JEUN 1,87 * ¢! (0.75a1.10) 154 (onom022)
< 0.92 g/l - chez la femme enceinte au ler trimestre
10,38 mmol/l (4.16 -6.11)

2 — SR 3 /03/2024)
= 15 1,96 T e, PR e T 1,87 E:FZ El:l;f:nlir;u%:
‘E’) 3 1|54 ,w:) (10/0172022
> 1 0
o 05

10/01/2022 08/08/2022 14/03/2024
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (HBAIC) Yy Sl (446) 6.9 (ORAR/2022)
technique:(chromatographie liquide haute performance)(HPLC)
les valeurs usuelles sont de 4.0 4 6.0 %lorsque les glycemies sont normales
les études modemnes ont montré que le diabete est:
-Bien équilibré lorsque le taux est inferieure 4 6.5%
-Moyennement lorsqu'il est entre 6.5et7.5%
-Mal équilibré au-dela de 8%
A l'évidence les exigence doivent tenir compte de I'age,de I'ancienneté du diabete et des autres problemes.
Eviter les complications du suivi patient.
*Chaque résultat d'HbA1c supérieur a 7%, c'est 15 a 30% de risque de complication.
*Une diminution de - 0.5 pt sur un suivi = traitement approprié et diminution des risques de 15 a 20 %.
S~ e - IR R =, 6.7 (140372024)
£ {70 I o s 2w
Q ‘ 5
< V]
m
I
10/01/2022 08/08/2022 14/03/2024

TRANSAMINASES ASAT ( TGO ) : 11 ui (10435) M,
TRANSAMINASES ALAT ( TGP ) : 11 LII/I (103.35) 15 (08/0R/2022)
GAMMA -G.T : 30 uli (<a38) 23 (UROR2022)

Enzymatique a 37°

Pharmacien Biologiste Biochimie clinique - Hématologie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Hormonologie
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