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

Conditions générales :

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dument renseigné

. Le cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

. La validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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
gue pour tous les actes effectués en série

" En cas d’accident, une declaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille d4
S0I1nS

Pharmacie :

-

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiclogie et Biologie :

L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses cu du compte rendu (sous ph confidentiel} doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

- Un pli confidentiel du meédecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelie

Optigue :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et-la facture de 'opt cien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

®  Uentente préalable renseignee 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 ce soins

Dentaire :

®  En cas de orotheses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. Lz facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de rembcursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalzires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

. La céclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois )

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact @mupras.com

(=}

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 a la protection des personnes physiques a | égard du traitement des donneey
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Pharmacie salima

68, BD LALA YACOUT, TISSIR 2 BERRECHID
Tél: 0522 3285 84
RC: 10094 - Patente : 40741064 — CNSS : 8756358 — ICE :002007267000019

IF : 93041064
Produit Quantité Prix unitaire Total
Aecu-Lel —ae V25, co | V25070
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

IBN SINA

Bd. Mohammed V - BERRECHID
Tél.: 0522 3366 43

Berrechid le
CIN

Rebultats complets
Edité le:

28/12/2020

IB 53107 B

28/12/2020

Medecin Dr. HAMZA BACHIR

(Technique HITACHI 704)

CREATININE........
(Technique HITACHI 704)

CHOLESTEROL TOTAL
(Technique HITACHI 704)

TRIGLYCERIDES.....
(Technique HITACHI 704)

CHOLESTEROL HDL ..
(Technique HITACHI 704)

CHOLESTEROL LDL ..

BIOCHIMIE

............ 0,56 g/l
Soit 9,30 mmol/l
............ 15,20 mg/1
Soit 133,76 pmol/1
............ 1,70 g/l
Soit 4,4 mmol/1
............ 1,32 g/l
Soit 1,51 mmol/1l
............ 0,38 g/l
............. 1,01 g/l

mmol/1

VALEURS DE REFERENCE

(N :
(N :

0.15 a

2

0.45)
.5 a 7.5)

a 12.5)

.6 a4 2.00)

.10 & 5.20)

1.50)

< 1.70)

cN LI -

0.40)

1.60)

%J)Q-Lyﬂiﬁchn&JLi
0522336643 : Cailgll

Mr. HILALI Mohamed
RF: 281220014

ANTECEDENTS

05/10/20 : 0.45

05/10/20 : 17.50

05/10/20 : 2.17

05/10/20 : 1.77

05/10/20 : 0.48

05/10/20 : 1.30

Le Biologiste



LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES dudal) cOUIaAY i
IBN SINA s )
Bd. Mohammed V - BERRECHID 3 - pualall danap jld
Tel.: 0522 3366 43 0522336643 : Cailgll

Berrechid le : 28/12/2020 Myr. HILALI Mohamed
CIN : 9A 53107 RF: 281220014

Ré%ultats complets
Edité le: 28/12/2020
Medecin Dr. HAMZA BACHIR

H B A 1 C ) 6’8 % ne/an/man . [ e}
I:E‘:C.C ...................... 51 mmol/mol
(Technique HPLC-723GX) * GLYCOHEMOGILOBIN REPORT
INTERPRETATION 2020/12/28 12:0
(Normale H 3.946.5% - 19 a 48 mmol/mol) TOSOH CCRPORATION VO1.1
(Disbdte dquilibrée 64 7 % - 42 & 53 mmol/mol) NO: 0006 TB 0001 - 0B
_— & Pl s 7 % - > 53 mmol/mol) ID: 32812014
(Diabéte déséquilibré CALCN) 1.0987X 4 0.807
- TP 327
& NAME % TIME AREA
2" FP 0.0 0.00 0.00
g ATA C. 4 0.28 11.13
T AR (.8 0.33% 22.04
g_’ - C.5 0,47 13. 69
< LA1CH 2.3 0.57 59. 04
: SAIC 6.8 0.684¢ 140. 90
a AD a0. 5 1.08 2354.07
Iél ; TOTAL AREA 2600. 88
‘ . HioA 1 c 6. 8%
DATES o IFCe S50 mmol/mol

HbA1 .0 % HbF 0.5 %
0% 15%

01, D= —~—

Le Biologiste
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES dudal) collanl) juida
IBN SINA e ()
Bd. Mohammed V - BERRECHID 38 31 - geald)l deaa g Ld
Tél. : 05 22 33 66 43 T z{??hm;@@f
Berrechid le : 28/12/2020 Mr. HILALI Mohamed
CIN : 9A 53107 RF: 281220014

Résultats complets
Edité le: 28/12/2020
Medecin Dr. HAMZA BACHIR

CHIMIE URINAIRE

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

CREATININE URINAIRE.......... 985,00 mg/l

clearence de la creatinine

DIURESE. .o vttt st snnnnneeeronnnnnnss 1 800 ml1/24h
creatinine sSanguiN.....eoovevsooessos 15,20 mg/L
Crearining Urinairel o . s w e e o s v 0w e 985,00 mg/1
SOIT......-. 1 773 mg/24h
clearance de la creatinine......... 81 ml/min
/

valeurs pathologiques

fonction renale normale............... > 90 ml/min
insuffisance renale legere............ 60-89 ml/min
insuffisance renale modere............ 30-59 ml/min
insuffisance renale severe............ 15-29 ml/min
insuffisance renale terminale......... < 15 ml/min
DIURESE . .cwvwommsnoeemes o 1 800,0 mi/24h
PROTEINES URINAIRES........ 183 mg/l
Soit 329 mg/24h (N : < a 150) 05/10/20 : 291

Le Biologiste



ICE :001761756000030

LABORATOIRE IBN SINA
Bd Mohammed V BERRECHID INPE :063000509
Tel: 05.22.33.66.43 Fax:05.22.33.66.42
IF :40195644

Patente : N° 40700369 C.N.S.S:N°2229541 IGR : 40195644

FACTURE : 73180

IB 53107 B
Nom et Prénom : Mr. HILALI Mohamed

Prescripteur : Dr. HAMZA BACHIR

Référence :281220 014

Date :28/12/2020
BILAN :

UREE B 22 + CREA B 22 + CHOL B 23 + HDL2 B 56 +
TRIG B 56 + LDLM B 56 + HBA1l B 90 + CREU B 30 +
CLCR B 60 + PROU B 33 ¥

MONTANT NET : 610,32 Dhs Soit 448 B

ARRETE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

Six cent dix Dh et trente deux cts

'- W W)



Dr HAMZA Bachir

Medecine Générale

Diplémé en Diabétologie
Diplémé en Diététique Médicale
Diplémé en Médecine du Sport
Diplédmé en Médecine du Travail
Diplémé en Expertise Médicale

Expert auprés des Tribunaux
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