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

—

Conditions génerales :

®* % cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

B Lie cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
® {3 validité de la feuille de soins est limitée a 3mois a compter de la premiére consultation.

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

®  £n cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est A joindre & la feuille d
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Pharmacie : !
- Leés vignettes des médicaments doivent étre cbligatoirement jointes aux ordonnances. |
®  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. |
Radiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a Fordonnance médicale pour toute demande de remboursement,

®  un pli confidentiel du médecin prescripleur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil t.‘el
la mutuelle. !

Qptique : I

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuilie 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, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

® . La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  \a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires ]

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : l

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 9
-

mols. -
Adresses Mails utiles

O Réclamation :comtact @mupras.com

O  Prise en charge :pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée:

a caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - €

Nom & Prénom ; wemmenfopdiod

Date de naissance s

Adresse ommeenkadliln b b LSO

DS 0FIS ..

Cadre réservé au Médecin~

- Total des frais cngages

Cachet du médecin :

o

ate de consultation /A 6/ o 6
bAw o

Nom et prénom du malade i

D Conjoint

Lui-méme
TIEIRN

En cas d'accident précw‘ser 185 CAUSES O CITCOMNSLATICES § ittt tass s srasas s sas sy ssarasassssensoss

Lien de parenté :

Nature de la maladie :-

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pns C r}azssa%e la clause relative a la protection des donnees sonnell 7 i
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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

Assuréﬁ? j
Maricatle |
@.ﬁ?&ﬁeh j JDAIR ALI

|Prise en E_l_lfnrge N°J

‘Prescripteuﬂ DR BIGA MOHAMED

[ FACTUREN® 27782 | [Facturéle: | 160312020
) 7 |
Analyses : :
\ GLYCEMIE A JEUN B 30 - e e ‘r
| HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE B 100 |
| CREATININE B 30 |
| NFP B 77 |
Total analyses : 260,00 Dh |
3 |
Préléevements : |
Sang : o o - J
| |
LTotal Prélévements : L 15,0(_) Dﬂ - J ]

‘ i+°tal<<B>>_j L 23'-7. ‘

Soit un montant total :

‘ Arrétée la présente facture a la somme de :

DEUX CENT SOIXANTE QUINZE DIRHAMS
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: Spécialiste en:
Dr. Mouhdi MUSTAPHA
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Préscripteur : DR BIGA MOHAMED

LABORATOIRE MOUHDI D’ANALYSES MEDICALES

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

I e
Dossier N°: 0031626700

du : 16/03/2020

Page: 1

Prélivé a i 09:3722
_ Compte Rendu d'Analyse
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
GLOBULES ROUGES 5,04 M/mm3
HEMOGLOBINE 14,6 g/dl
HEMATOCRITE 43,9 %
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
V.G.M 87,1 pum3
C.CM.H. 33,0 g/dl
T.C.M.H 29,0 pg
FORMULE LEUCOCYTAIRE
GLOBULES BLANCS 7700,0 /mm3
P.NEUTROPHILE 50,0 %
Soit 3850,0 /mm3
P.EOSINOPHILES 4,0 %
Soit 308,0 /mm3
P.BASOPHILES 1,0 %
Soit 77,0 /mm3
LYMPHOCYTES 38,0 %
Soit 2926,0 /mm3
MONOCYTES 7,0 %
Soit 539,0 /mm3
Total % 100
PLAQUETTES : 222 1000/mm3

0031626700

(4.545.8)
(13a17)
(40 & 53)

(80 a4 100)
(32436)
(27 432)

(4000 a 10000)
(40a7s)

(1500 4 7000)
(l1ad)

(100 4 400)

(04 100)
(0150)

(20 4 45)

(1000 & 4000)
(2a8)

(200 & 1000)

(150 a 400)

5,00 (31/05/2016)

14,7 (31/0572016)

42,9 (31/05/2016)

84,8 (31/05/2016)

34,0 (31/0572016)

29,0 (31/05/2016)

8500,0 (31/05/2016)

63,0 (31/0572016)

5355.0 (31/05/2016)

2,0 (31/05/72016)

170,0 (31/05/2016)

0,0 (31/05/2016)

0.0 (31/052016)

28.0 (31/05/2016)

2380,0 (31/05/2016)

7.0 (31/05/2016)

595,0 (31/05/2016)

100 (31/05/2016)

250 (31/05/2016)
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LABORATOIRE MOUHDI D’ANALYSES MEDICALES

Spécialiste en:
Biochimie clinique - Hématologie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Hormonologie

Dr. Mouhdi MUSTAPHA
Pharmacien Biologiste

MR JDAIR ALI
Préscripteur : DR BIGA MOHAMED
Dossier N°: (0031626700

Prélévé a 4 09:37:2 du : 16/03/2020
__ Compte Rendu d'Analyse Fagey £
BIOCHIMIE
GLYCEMIE A JEUN 0,99 g/l (0.75 4 1.10) 1,01 (07/10/2019)
< 0.92 g/ : chez la femme enceinte au ler trimestre
5,49 mmol/l (4.16-6.11)
0,99
(16/03/2020)
= 1,07 1,01
) - ) 1.01 0.99 (07/1012019)
5 _— 1,07
(U] (14/0712018
1,26
13[0%!20 18 14/07/2018 07/10/2019 16/03/2020
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (HBA1C) 8’3 - % (4a6) 7,9 (07/1072019)
technique:(chromatographie liquide haute performance)(HPLC)
les valeurs usuelles sont de 4.0 & 6.0 %lorsque les glycemies sont normales
les études modernes ont montré que le diabete est:
-Bien équilibré lorsque le taux est inferieure a 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 %.
2 S . R TRy 83
=, AR SR ey 7.9 8,3 (16/03/2020)
£ s 6,5 6.5 7.9
Q 5 - — = (07/10/2019)
= 4 65
[ve] 3 (18/06/2018
X ? 6,50
261'05]2014 31/05/2016 18/06/2018 07/10/2019 16/03/2020
CREATININE $ 9,80 mg/I (7413)
Soit 87 pmol/l (624 115) 0
0031626700
B ¢ 2 - - .
05 28 20 96 13 : aslyl) - glal ;5,0 48 Gy - 2381 1 05y dsd _).H o_.':l,hll
Route National N 1 Allant d'Agadir vers Tiznit, Km 48 HAD BELFAA - Fax : 0528 20 93 90 / E-mail: labo.mouhdi@gmail.com




LABO MOUHDI
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TOSOH = Vo1.20

NO: 0003 TB 0001 - 03

ID: JDAIR ALI

CAL(N) = 1.1484X + 0.3157
TP 885

NOM % TEMPS AIRE

FP 0.0 0.00 0.00

ATA 0.9 0.21 10.55

A1B 0.7 0.32 8.15

F 0.5 0. 45 5.22

LA1IC+ 2.3 0.55 26. 85

SA1C 8.3 0.68 80.04

AD 88.6 1.04 1019.85

AIRE TOTALE 1150.65

HiEA 1ic 8. 3%

HbA1 9.9 % HbF 0.5 %
0% 15%




