-

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

—

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a Padhérent doit étre diment renseigné.

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

*  Lavalidité de la feuille de soins esi limitée 5 3 mois 2 compter de 1a premiére consultation.

®  Lentente 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 precisant ies causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé
s0ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

®  |a 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 confidentie! du médecin prescripteur des analyses cu radios veut étre denlandé par le médecin conseil de
ia mutuelie

Optique :

" Lordennance du madecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

=

L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des scances de
rééducations.

*  pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la fauille de soins.
Dentaire :

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

*  Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de rembaursement.

®  Laradio-aprés soins est obligatowre en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  La déclaration de maladie chronique doit éire renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les &

mois. )

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com

o

pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

# ~aractére personnel

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des dn"nee-‘]
{
MUPRAS :Contre Alial bdfellah - feme Flage Angis & N ir skir gt kue Allal Be el st de |"Ho i
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~  Cadre réservé a l'adhéren

Matricule 1

O Acf sionné(e)

Nom & Prénom: : o ) AD%:S 'F\Y

Date de naissance : ‘Q;A , 0/ A—S_')‘l:
Adresse 3‘;3—%"“3- o M HAMLD Hﬁ%—kﬁﬁ}“

06430523 9404 ;g@ ;,;;j

Cadre réservé au Médecin ..b v =

1

Endocrinologue - Diabétologue
31| Bd Zerktouni - Mwake)h
0524 ¥ avuv

Date de consultation "/5’*';/70, g ——

- Total des frais engages :

Cachet du médecin :

NOMT L PrENOM U MAIBUE e:remssmssrsisresisres oesressseeess 11 s e e s
Lien de parenté : O Lui-méme 0 Conjoint O Enfant

Nature de la maladie ’E‘\,‘O—L;c/b
En cas d'accident Dréciser ]es causes et c‘“—constances T SR

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer fes renseignements sous plionfidentiel & Tattention du
médecin consell de la Mutuelle J

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portes sur la présente declaration. Je déclare

::::rap.ns cﬂr&mﬁadﬂu@ﬁlatwe a la protection des don::e's rsonnelr'b /3302-12.

Signature de I'adhérent(e)

VOLET ADHERENT

N w21-704885

Déclaration de maladie

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule:----- % L i
adherent(e)?‘ » T,}‘ l

Nom de I’
Total des frais engagés

‘am T

Coupon & conserver par I'adhérent(e). Date de depot




B RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES : : _ PELEVEDESFRAISETHONORAIRES o8
Dates des Natures des Nombre et Mantant détailie Cachet et signature du Medecm Le praticien est prig de preciser la dent tratée. 'acte pratique en indiguant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes .
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Ed i H CCEFFICIENT
¥ " i e6533412 | 21433862 DES TRAVAUX
b Emhat et signature Date des Montant détaillé ; = i
difPftieieR? 2¢ 17 of) | Soins AM | PC | Im IV | des Honoraires 06000000 | coooooon
=) L 1 4330 r——-—-—
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4 [Création, remont, adjonction) e
OH 1)v Fonctionne!. Thérapeutique, nécesssire & la profession .
S —
y DATE DU .
DEVIS
DATE DE ,——1
LEXECUTION
: : I
~ * Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
i J
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Dectews E1 Guerrmai Pchamed 7"@?’&
Spécialiste
* ENDOCRINOLOGIE
* DIABETOLOGIE
* MALADIES METABOLIQUES

Diplomé de la Faculté de Médecine de Nice

25170 ( (8789 Loians plal) adad ;1 5 5Ls 31
31, Bd. Zerktouni (en face du Cinéma Colisée) Marrakech
TéL. : 05 24 44 96 00 : sl
E-mail : nguermai @hotmail.com : 5 2SI¥ o I Priere de téléphoner au secretariat avant tout passage au cabinet.




LABORATOIRE M'HAMID D'ANALYSES MEDICALES

595, Avenue Tafilalet M'Hamid 2. Marrakech.
Tél: 05.24.36.04.40 - Fax: 05.24.36.05.40

Patente: 67190361 -- IF: 70790149 -- CNSS: 7704522

Edité le: 10/10/2022

Analyses effectuées le
Médecin Prescripteur
Nom du patient
Examens

Cotation

Montant

FACTURE N°  41959/2022

10/10/2022

Docteur EL GUERMAI MED NAJIB
MR RIDA DARAJAT MUSTAPHA

- CHOLT- LDL- TRI- HBG- CREAT- MIALB
B332+1PC15

445,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: QUATRE CENT QUARANTE CINQ DIRHAMS




- LABORATOIRE M'HAMID D *ANAL YSES MEDICALES

A
Dr. BOUZEKRAOUI My Abdelhafid \
Pharmacien Biologiste Ancien Chef des Laboratoires:
Lauréat de I'université Louis Pasteur Polycliniques CNSS
Strasbourg - France Hopital Ibn Tofail - Hopital Militaire Avicenne
Prélévement du : 10/10/2022 MR RIDA DARAJAT MUSTAPHA
Résultats édités le: 10/10/2022

Dossier N° 13A133

Prescripteur: Docteur EL GUERMAI MED NAJIB

-- BIOCHIMIE SANG --
_Selectra _ KONELAB _ (ISE)

CREATININE Valeurs de référence
Résultat: 10,70 mg/l 7 a 13 mg/l
94,70 pmol/l "o 62 a 115 umol/l
Antécédent du 07/10/21 - 07:45 : 9,09 mg/1

CHOLESTEROL TOTAL

Résultat: 1,68 g/l 1,40 a 2,20 g/l
4,33 mmol/l 3,6 & 5,67 mmol/1
Antécédent du 07/10/21 - 07:45 : 1:51 g/l

CHOLESTEROL LDL

Résultat: 0,95 g/l b 1,10 a 1,50 g/1
2,45 mmol/] ] 2,84 & 3,90 mmol/1
Antécédent du 07/10/21 - 07:45 : 0,75 g/1
TRIGLYCERIDES
Résultat: 1,10 g/1 0,60 & 1,50 g/1
1,26 mmol/L 0,68 32 1,71 mmol
Antécédent du 07/10/21 - 07:45 : 1,68 g/l
HEMOGLOBINE GLYQUEE HDbAI1C
Résultat: 7,60 % (*) V,N=3,54a 6,5 %

Antécédent du 11/04/22 - 08:36 : 7,00 %

JIRE M'HAMID
NS MEDICALES

Waoui Ilu:‘. Aodelhafic

Page:

1/2

595, Avenue Tafilalet M'Hamid 2. Marrakech. Tél: 05.24.36.04.40 - Fax: 05.24.36.05.40
GSM: 06.64.08.72.11 -- Email: hafidbouzekraoui@yahoo.fr



LABORATOIRE M'HAMID D '"ANALYSES MEDICALES

Dr. BOUZEKRAOUI My Abdelhafid

Pharmacien Biologiste Ancien Chef des Laboratoires:

Polycliniques CNSS

Lauréat de l'université Louis Pasteur
Hopital Ibn Tofail - Hopital Militaire Avicenne

Strasbourg - France

MR RIDA DARAJAT MUSTAPHA

Prélévement du : 10/10/2022
Résultats édités le: 10/10/2022 Dossier N° 13A133
Prescripteur: Docteur EL GUERMAI MED NAJIB
Page: 2/2
-- CHIMIE DES URINES --

VOLUME URINAIRE.......... 1000 ml

DEBIT URINAIRE........... 0,69 ml/mn

MICRO ALBUMINURIE........ 3,43 mg/l, Soit 3,43 mg/24H N: < 30 mg/24H

Total de pages: 2

j *  BAPPORT D' ANAL YSEx

“ LABORATOIRE MHAMID
2022/10/10 10:28

TOSOH v01.20
NO: 0001 TB 0001 - 01
ID: 13A133
CAL(N) = 1.1110X + 0.6700 IBE M'HAM
v D
. - S MEDICALES
oRracu f‘l’:‘,' AJJK”?(’!”;C
NOM % TEMPS AIRE
| PP 0.0 0.00 0.00
- ATA 0.7 0.25 6.14
- A1B 1+ 0.34 9.91 ‘
F 0.8 0.47 7.53
[ A1C+ 3.0 0.56 7. 22
SA1C 7.6 0.698 b6. 19
AO 89.0 1.04 801.91
AIRE TOTALE 908.89
HbA1c 7 . %
IFCC 60 mmol/mol
HbA 1 9.4 % HbF 0.8 %
- 0% , 15%
==
: - B
[‘V [
ST

595, Avenue Tafilalet M'Hamid 2. Marrakech. Tél: 05.24.36.04.40 - Fax: 05.24.36.05.40
GSM: 06.64.08.72.11 -- Email: hafidbouzekraoui@yahoo.fr
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GALVUS MET® /1 mg Boite de 60 compri icul
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Doctewn E1 Guermai Wiohamed Pajit
Spécialiste
« ENDOCRINOLOGIE
« DIABETOLOGIE
« MALADIES METABOLIQUES

Diplémé de la Faculté de Médecine de Nice

X 56,8° )

25150 (@S oies pla) iglabl gl 31
31, Bd. Zerktouni (en face du Cinéma Colisée) Marrakech
TéL : 0524 44 96 00 : a3l
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Priére de téléphoner au secretar !dl, avant fuu[ pasxa_i{ u cabinet.
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£ CROMEDIC 5 e Parapharmacie - Produits Cosmétiques

- Matériel Médical
- Orthopedie - Produits Chimiques

rida darajat mustapha

MARRAKECH Le : 12/10/2022
iFacture N° FT10120005/22
%\'h)dt Reégl. :

[VA Désignation Qté. Prix TTC Mont.

DIAB-CONTROL/25 1.00 180.00

contrel
== Bandelettes

head® N | -
C € 0-1 23 For sell-testing 0 g 0 ‘r’:-w’.:r,., O ?{(/p
VDl . Yy, %

\uuumnmmnm | R A [ .

17095°03281 Utilisez exclusivement avec le lecteur de glycémie Diab control TD-4279 |
50 bandelettes de test, Instructions a l'intérieur. i

[TOTAL HT : |
I.V.A |

|

180.00

| 50.00

TOTAL TTC:

180.00

\rrétée la présente facture a la somme de : CENT QUATRE-VINGT DIRHAMS ET ZERO CENTIMES

MARRAKECH Té1:0524370029 Whats:0524370029
61651200 RC:51169 1F:40468554-ice:001448727000009
Email: Site:

Patente :

|
|




