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Conditions générales :
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®"  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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AR o i,
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. -r: J A 2 iz 7J
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L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
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®™  pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins =
: ©
Dentaire : K% ser les causes et circonstan
1
. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es =]
5 Dans le cas ou la m? aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plionfidentiel 3 I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de i« Mutuelle
B P )
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La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement
» , ) g Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires Razioh "
) ) avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données er onnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait 3 e iy Le: /,? o (L, .......
®  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Slgnature de I' adhérent(e]
mois. )
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Adresses Mails utiles
o] Réclamation contact@mupras.com
0 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 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

& caractére personnel. -

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue 2 Mohamed Fakir et Rue Allal 8en Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 0522 204545 (LG) - Fax : 0522 22 78 18 - www.rr

upras.com
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Sur Rendez-vous acgolls

Andalous 3, Jasmine office 3. N°1, Tél: +212 522 76 76 91 / +212 662 60 08 81
1 étage, route Bouskoura - Casablanca E-mail : dr.lamiaa.hallab@gmail.com




LABORATOIRE BOUTAM D’ ANALYSES MEDICALES

Bouskoura, le 05/10/2022

’ Facture I
wee: NN

N° facture 22-3037

Date 30/09/2022 11:01:00 3063683
Mme BOULOUARD Samira
Code Acte Designation Acte Cotation
GLY Glycémie a jeun 30
HBA1C Hémoglobine glyquée 100
S Prélévement sang veineux 1
Total 130,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Cent trente dirhams***

Prélévement a domicile sur rendez-vous
Adresse : Immeuble Houda 2, 1er étage, Lotissement Izdihar, Bouskoura
Tél: 0522012363 - GSM:0808585108 - Email: laboratoire. boutam@gmail.com




LABORATOIRE BOUTAM D'ANALYSES MEDICALES

Bouskoura, le 06/10/2022

l Facture I

N° facture 22-3063

NP 11111
Date 06/10/2022 08:44:00 093063683
Mme BOULOUARD Samira
Code Acte Designation Acte Cotation
COR8 Cortisol plasmatique (8h) 250
S Prélévement sang veineux 1
Total 250,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Deux cent cinquante dirhams***

Préléevement a domicile sur rendez-vous
Adresse : Immeuble Houda 2, 1er étage, Lotissement lzdihar, Bouskoura
Tél: 05622012363 - GSM:0808585108 - Email: laboratoire.boutam@gmail.com




Docteur Lami_aa HALLAB . UM 2 clio) 6)gisall

Spécialité en Endocrinologie, Diabétologie p—allar2llple o i__uilasl
Nutrition et Maladies Métaboliques waadl yalyel g duasill (gpSull yalyal
Diabéte, Pompes a insuline, CGMS, Thyroidea, Hypophyse Agaliill 3l auB yull 3aill | alguss¥l diinn (g ySuall
Surrénales, Retard de Croissance, Retard Pubertaire... SNRRE \ 0 YO PP Y L VPO 0 ,-a_,___w
Echographie Thyroidienne et Générale e walls ya aall
Nutrition et prise en Charge de I'Obésité i awllpd _cgi i &l
M le 5 Octobre 2022
Mme BOULOUARD Samira

- CORTISOLEMIE DE 8 H

T Jls yaé sl pols

Sur Rendez-vous acgalls

Résidence Jasmine. Imm 3 N°1, 1 étage Tél: +212 522 76 76 91 / +212 662 60 08 81
Bouskoura - Maroc E-mail : dr.lamiaa.hallab@gmail.com




- dub)l OluNiU 6)gS1ugy oebgy Wiso

LABORATOIRE BOUTAM BOUSKOURA D’ANALYSES MEDICALES

8 '
Dr. NEZHA BOUTAM

- Médecin Biologiste

- Ancienne Médecin Résidente au CHU
Ibn Rochd de Casablanca

- Lauréate de la Faculté de Médecine
& de Pharmacie de Casablanca

[N

Dossier :  2209-00963 Pyt du:30/09/2022
Bouskoura, le 30/09/2022 Nom :Mme BOULOUARD Samira

ompte rendu d'analyses

@alo g dD 33 .8
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Aol (it s Ayl Aasie Al
;L'A,_A._JIJ|AN-|.M§J‘:’=I|

sbacd) HIATh Aluall g cdall AdS A o5

SRR T S R R R e
Page: 1/1
l BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
GLYCEMIE A JEUN i 1,86 g/L (0,7-1,1) 1,29 (11/02/22)
(HexokinaseG6PD-MINDRAY B240PRO) 10,23 mmol/L (4-6)
- Taux normal : de 0,70 a 1,10 g/L
- Diminution de la tolérance au glucose : de 1,10 8 1,26 g/L
- Suje_r diabétique : > & 1,26 (sur deux pré.'évemgnts distincts)
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 12,20 % (4,5-6.4)

(Technique : HPLC-GX TOSOH )

Les valeurs usuelles sont de 4.5 & 6.4% lorsque les glycémies sont normales
Les études modernes ont montré que le diabéte est:
- Bien équilibré lorsque le taux est inférieur a 6.5%
- Moyennement équilibré lorsqu'il est entre 6.5% et 7.5%
- Mal équilibré au-dela de 8%

Les exigences doivent tenir compte de I'dge, de I'ancienneté du diabéte et des autres problémes associés.

Nous vous remercions de votre confiance, Prélévement a domicile sur rendez-vous

Lotissement Izdihar, Immeuble Houda 2,1er Etage, (en face de Bim) Bouskoura

5595w gd (£ 9 i @ Jolie), J oW1 Gallall  (cud Aald) , 51 331 A% 30
Tél: 052201 2363/0808 58 51 08 - Email : laboratoire .boutam@ email com
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LABORATOIRE BOUTAM BOUSKOURA D’ANALYSES MEDICALES
Dr. NEZHA BOUTAM

ealo gy 4 30 .2
- Médecin Biologiste Acdal St o) B Ao L | Aypde
- Ancienne Médecin Résidente au CHU ot % =
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- Lauréate de la Faculté de Médecine slad! HlAd) - Al G9!
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Bouskoura, le 06/10/2022

Dossier :  2210-00187  Pvt du:06/10/2022
Nom :Mme BOULOUARD Samira
Compte rendu d'analyses = | prescripteur Dr: LAMIAA HALLAB

Page: 1/1
i HORMONOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
Cortisol plasmatique (8h)
(chimiluminescence)
Heure du prélévement . 08:00
Résultat

16,45 pg/dL (4,82-1947)

Nous vous remercions de votre confiance, Prélévement a domicile sur rendez-vous

Lotissement Izdihar, Immeuble Houda 2,1er Etage, (en face de Bim) Bouskoura
3595uwg3 (£ 9 rdin iy J3lGa), J oW1 Galladl (Sl AalBl, Hlaas j NI 4D a0
Tél: 052201 2363 /08085851 08 - Emaitl : laboratoire boutam@ email com
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Spécialité en Endocynologm Diabétologie p—all s __allple - 8dyilail
Nutrition et Maladies Métaboliques wadl Galyal g duddill 5y Suall yalyal
Diabéte, Pompes a insuling, CGMS, Thyronde Hypophyse Al il) Bakl) Ayl sal) ail] ,Oaldgusi¥l diuna g ySaall
Surrénales, Retard de Croissance, Retard Pubertaire... © saliall go Lyl g aill 4 al5 uy tasi 5 al

Echographie Thyroidienne et Générale
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Nutrition et prise en Charge de I'Obésité i awllpd _cgqd PR [
M Mme BOULOUARD Samira le 05.10.2022
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