ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVIFZR LES REJETS

itions générales :

e cadre réserve a I'adhérent doit &tre diment renseigneé.

e cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notimment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

éducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
entaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

aladie 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
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Alial Ber h-BémeE [ € lial Ben Ab y Juartier de I'Horloge

MUPRAS

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

Deéclaration de Maladie
N° P19- ngQ0649

(JOptique (JAutres

(JMaladie (JDentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e ‘
wc:%‘“u\,\o/\ L1 SOCMES : cocoinmmmmsisinin o — i P 4

O Pe‘nsionmé[e] O Autre:.
AU 00O

Diéte de NAISEENICE i irururinnistiisissisnasimiss st AR— N A A R S AR ST S

Matricule :...:

O Actif

Nom & Prénom :.

Adresse :...... t\,)..ul, A.. f\V\q.xuv&..\f.L...‘c.u,\.w ..... L’Jﬁ ...........................................

Cachet du médecin :

M ¥ qj
,_(\Q NN

W
Date de consultation : ... €., 9\1 &.\\)}T N I

br\\l }(}(D L,W \ r 3*E. ..... ....... Age:__._.__; ......... <
C] ukm éme

Nature de lamaladie:.............. 50 G

Nom et prénom du malade :.

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ........... L S eys s siceeroo S

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Cadre réservé au Médecin Lo o =

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
e — Le:. e ) A Y A




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Praticien Soins AM PC_ | Im IV__ | des Honoraires

- RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Le praticien est prié de preriser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi qu

1e le bilan |
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G L Y C A N . )mpfimés

S 2
1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT Pry, 4500 5
a) dénomination commerciale Lo r ls 5 g
1.GLYCAN-500, comprimé ) A ]'23- a 2
2.GLYCAN-850-RETARD, comprimé pellicu... € pn & ,g/

b) Composition quantitative et qualitative .

i Chiomydrate de metformine EN, N-diméthyl b@guan!de;, & - 025 3
2. Chlorhydrate de metformine (N, N-diméthyl biguanide), 850 my ...

¢) Formes pharmaceutiques et présentations B -
1.GLYCAN-500 : comprimé, boite de 50 et boite hospitaliére de 100. ~—
2.GLYCAN-850-RETARD : comprimé pelliculé, boltes de 30 et de 60 et boite hospitalies.. e 100.

d) Classe pharmaco-thérapeutique e
A02 : Appareil digestif et métabolisme / Antidiabétiques oraux.

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ? o )
GLYCAN est un antidiabétique oral prescrit dans les diabétes de I'adulte, en particulier quand il
y a surcharge pondérale, et lorsque le régime prescrit ne suffit pas pour corriger seul ces diabétes
non traités a l'insuline, ou devenus résistants a l'insuline, il peut &tre prescrit en complément de
l'nsuline dans certains cas, et peut aussi étre associé & d'autres antidiabétiques oraux suffonylurés.

3. ATTENTION!

a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament?
- Une défaillance des reins, méme modérée, avec augmentation de la créatinine dans le sang,
- Une infection avec fievre élevée (urinaire, respiratoire, ...),
- Une insuffisance hépatique, cardiaque, ou respiratoire,
- En cas de vomissements ou de diarrhées persistantes,
- Quand le diabéte est déséquilibré, et/ou quand des vomissements, des douleurs abdominales,
des crampes musculaires, accompagnent une grande fatigue et un malaise général,
- Avant et quelques jours aprés une opération chirurgicale avec anesthésie, ou une urographie
veineuse ou une angiographie.
- En cas d'usage concomitant de I'antigonadotrope Danazol (DANATROL®), ou en cas de

rossesse ou d'allaitement, bien informer le mécft);:in prescripteur.

N CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.
b) Précautions d'emploi -
- L'élimination du GLYCAN est surtout urinaire : il faut donc boire assez d'eau de maniére a
maintenir une diurése correcte, et surveiller la créatinine du sang toutes les 8 semaines.
- Un régime alimentaire hypocalorique et hypoglucidique reste impératif ainsi que le maintien
d'une actiylté physique d'entretien pour lutter contre la sédentarité, quelque soit I'age.
- En cas d'hospitalisation inopinée, la prise de GLYCAN sera signalée avant tout acte diagnostique
invasif ou thérapeutique.
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Laboratoire Sekkat d'analyses médicales

Docteur Mohamed Sekkat Adresse : N°12 Lot. El Yousser I, intersection rue Mohamed V et rue
Meédecin Biologiste en analyses médicales Mogawama, a coté de BMCE bank, Berrechid

Tél. : 05 22 51 77 81 / Email : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06 25 63 42 71

Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

‘ Facture I

N° facture : 20-6305 Patient : Mme NADIL Wafae
Edité le:  02/09/2020

Date prélévement :  02/09/2020

Analyses Valeur en B | Montant
Glycémie a jeun ‘ 30 30,00
Hémoglobine glyquée ( HBAIC ) 100 100,00
Total B 130 130,00
APB 1,0 0,00
Majoration de garde
Total 100,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Cent dirha ms*#*

Patente N° : 40724021 IF : 20785691 ICE : 001945423000049 CNSS : 5460598 INPE : 063061501




Dr. Mohamed SEKKAT

Médecin Biologiste

LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
Akl Sl Jali juida
CoX1e800 OEEZ.E USH AMIU EELOOLS,

Biochimie — Hématologie - Virologie —Bactériologie — Parasitologie - Mycologie -
Immunologie — Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Pvt du: 02/09/2020 Mme NADIL Wafae
Editiondu:  02/09/2020 Né(e) le :01/01/1972
Dossier N°:_ 10A03093073 M0 AN
. Page: 1/2
| BIOCHIMIE (BECKMAN COULTER AU 480) I
Valeurs Usuelles Antériorité
Glycémie a jeun 1,65 g/L (0,7-11)
(Technique : HK G6P-DH ) 9,16 mmol/L (3,89-6,11)
giL
2.8 1 Suivi de Glycémie a jeun
24 |
AT aas
1.8 |
@
12 - i s kol s -
o L7 sk ey 4 e N
0.8
0.4
0.2 Date

04/12/18 07,é5_,-g9 02/08/19 92/08/20

Q N°12 Lot. El Yousser ll, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a coté de BMCE bank, BERRECHID

€. 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71
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LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
dalal) Jdasitl ol juida
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Biochimie — Hématologie - Virologie —Bactériologie — Parasitologie — Mycologie -

Dr. Mohamed SEKKAT

) ms : Immunologie — Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction
Médecin Biologiste

Pvt du: 02/09/2020 Mme NADIL Wafae
Edition du : 02/09/2020 Né(e) le :01/01/1972
N CHRAERARN
. Page: 2/2
HEMATOLOGIE ( BIORAD/D-10) I
Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE  : 7,20 % ( Inférieur 4 6,4 )
N.B : Situations qui surestiment le dosage de I'HbAlc :

- hypertriglycéridémie, - insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamylée),
- déficit en fer, vitamine b12, folates, - splénectomie, - abus d'opiacés, d'alcool ou d'acide acétylsalicylique,
- hyperbilirubinémie, - présence d'hémoglobine foetale (Hbf), - ethnie (Africain/Africain-Américain).
Les situations qui sous-estiment le dosage de I'HbA1lc :
- vitamines C et E, - maladie hépatique chronique, - hémodialyse, - hémolyse,
- transfusion sanguine, - présence d'HbS et C, - splénomégalie, - médicament...
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Urgences: 06.25.63.42.71
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Rapport de patient

Bio-Rad DAT™ : 02/09/2020
D-10 HEUVVE & 15223
N°® Série: #DJ7L637204 Veor: 1 Logiciel : 4.30-2
Id. de I'echantillon : 2020 120073
Date d'injection 02/0 /2020 14:39
N°® d'injection : 22 Mcibnde : HbA1e
N° de portoir : --- Pos' on du portoir : 4
0087
0.071
0061
] 05‘ 3
0041

00 1:00 200 3:00

Table des pics - ID : 2020970

Pic Tps.Ret H: ire % Aire
Unknown 0.14 237 £080 0.3
Ala 0.20 48 37 0.9
Alb 028 52 460 0.8
Unknown 0.35 203 2746 0.6
F 0.50 8cs 2922 0.1
LA1c/CHb-1 0.66 40 5( 34235 1.7
Alc 0.87 9( 119246 7.2
P3 1.39 2( 313 6.2
A0 1.49 4. 3066 83.3

Aire totale : 1965904

Concentration : |%
Alc Vi




