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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= |avalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |'entente pr:éaiable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
soins.

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 :

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

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

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

= 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 &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 :

® La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

S

Adresses Mails utiles

O Reéclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion®@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - @me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

N¢ M21- 1158453

MUPRAS

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

{L:]Autres

HMaladie ODentaire (JOptique

Cadre réservé a I'adhérent (e) -

Matricule {Jﬂﬁ .......... Société : ,Q:ff-’rj‘l] .....................................

O Actif (O Pensionné(e) 5 (O Autre: ST
Nom & Prénom ..eoveeeeee S 4= 14 it,u .............. 7.’.“%1( JURSLTY 4 LA
Date de na|ssance .................. 1. 20296 . it PR—
Adresse :. f’zs Yo 2 I Y S W T % I N H’f'/?/’ ................
........... AN K= meﬁﬁﬂﬁlr‘hia
Tél Clé n)(.‘ )73 k... Total des frais engages...........v.../.’:.ﬂy.y. }U .............. Dhs
)

Cadre réservé au Médecin <

Cachet du médecin :

Date de consultation : 7{ ) }C /f A =2 e
Nom et prénom du malade ?;_)(..&;'C«"P\(j\)'
Lien de parenté : (O Luiméme

Nature de la maladie ms\%\%ﬁ’

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

el

eignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des rei
avoir pris conna!s,s ce de la clause relati la protection des données personnelles.

Faita:...... CCERA R e ) Lo:.. 23 /.04 1. 2023 .
Signature de I'adhérent(e]........................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

7 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé
Actes Actes Ceefficient des Honoraires <

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

: Dents Nature des -
SOINS DENTAIRES s . Ceefficient
z Traitées Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

Cachet du Pharmagj
ou du Fournisgebe

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

Cachet et signature du Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiglogie Ceefficients des Honoraires

<197 J—

FIN
DEXECUTION

—_—
~—
———
I S e~ |
S
S R |
———

O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT

PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

AUXILIAIRES MEDICAUX 2
- Y 00000000 | 00000000
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires H 00000000 | DO000000

1 1 35533411 | 11433553
el Voit ‘ a MONTANTS
5 LT b s DES SOINS

6650 | ©OGH [Création, remont, adjonction)
763 \'j\ 7 Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire & la profession
83 lok
[ —
DATE DU g
DEVIS '
e )
—
B DATE DE
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Lamiaa HALLAB . UM 2 clio) 6)gisall

‘Spécialité en Endocrinclogie, Diabétologie sl 3l e i &ilia)
Nutrition et Maladies Métaboliques el yalyal g dadsill (g Sl palpal
Diabete, Pompes a insuline, CGMS, Thyroide, Hypophyse Anelail! Baill udyall il ulgei¥] Adiann g ySaal)

Surrénales, Retard de Croissance, Retard Pubertaire.... ey Liall Eo Lol 5 oill 4 15 dy ptaSIl 3ol
Echographie Thyroidienne et Générale I all ya ~all
Nutrition et prise en Charge de I'Obésité i1 awlipd _cgd i &l
. |
M Mme BOUGAJDI Hafida © 25.02.2023
QL2o.F o X L A LOT 221448
(] EXP 1072027
1 GLUCOPHAGE 500 MG Q@ Y.gzva zo.aorH
1 cp a midi, au cours du repas, pendant 3 mois. “b <
U\‘*-?\ v Q}o"p ?q.un 22140:7
an xp 10/2
2 ZYLORIC 100 MG o 0‘\6 GP% E 20.80DH

1 a midi, aprés le repas, pendant 3

Foy GRE N e

3 TEGUMA CREME 16
1 application le matin et le soir, penw

(') ; 5 ]
4 JUVAVIT N 20
1 CP le matin, aprés.le repas, pendant 1 mois. ‘}
D590l 5 lor ey
5 MELIMAG B6 Vow o
1 gel le soir, pendant 3 mois. o ) =~ éH
LOT : AF36
~d ENF:11.-25
e @0,:( EPU:95;H
- L= or % 4, 0T - FIH36
| g ' é’o:t’% 7 EXP:11.
& 3 DT
| ey .95
I I %%, A FOT . AR3E
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_ @y
Andalous 3, Jasmine office 3. N°1, Tél: +212 52276 76 91 / +212 662 60 08 81
1 étage, route Bouskoura - Casablanca E-mail : dr.lamiaa.hallab@gmail.com
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+ Spécialité en Endocrinoiogie, Diabétologie
Nutrition et Maladies Métaboliques
Diabéte, Pompes a insuline, CGMS, Thyroide, Hypophyse
Surrénales, Retard de Croissance, Retard Pubertaire....
Echographie Thyroidienne et Générale
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Sur Rendez-vous Jcgqlly

Andalous 3, Jasmine office 3. N°1,
1 étage, route Bouskoura - Casablanca

Tél: +212 52276 76 91 / +212 662 60 08 81
E-mail : dr.lamiaa.hallab@gmail.com



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOFAR
_ BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE -
BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE — PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

TéL.: 0522756285 -Fax:0522756286
Sans rendez—vous du Lundi au Vendredi : 08h00 - 18h00
et Samedi : 8h00 - 13h00

Dr BENNANI Mohammed Mouhssine
www .biodiag.ma/labofarb

Mme BOUGAJDI (Ep CHELLIQ) Hafida
Né(e) le : 05-12-1961 (61 ans - F)

'L- l Labofar

BIOLOGIE MEDICALE
Référence : 23020922

Médecin : Dr HALLAB LAMIAA
Prélévement du : 23-02-2023 a 09:27

Code Patient 18010758

Edition : 23-02-2023 & 14:42

28-11-2022
Acide Urique 66 mg/L (25-60) 67
(ARCHITECT CI 4100) 0.39 mmollL (0.15-0.36)
25-12-2021
Urée 0.29 g/L (0.10-0.50) 0.24
(ARCHITECT Ci 4100) 4.83 mmol/lL (1.67-8.33)
25-12-2021
Créatinine 8.7 mg/L (<13.0) 6.6
(ARCHITECT Ci 4100) 76.6 pmol/L (<114.4)
28-11-2022
Glycémie a jeun 1.30 g/L (0.70-1.10) 1.24
(ARCHITECT Ci 4100) 7.22 mmol/lL (3.89-6.11)
Consensus :
— Taux normal : de 0,60 a 1,10 g/L
— Diminution de la tolérance au glucose :de 1,10 a 1,26 g/L
— Sujet djabétique :> a 1,26 (sur deux prélévements distincts)
5o Glycémie & jeun -
1.8 1
14 I IS
}j% 87 g 15 ST .Q:ﬂ“':;"'::"'_f’-_"’?; e R :
08 [t s e 0 T e e g
3b*0942! 25-12-21 21-03-22 08-09-22 28-11-22 23-02-23
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOFAR

91 Rue N” 2, Amal 3. Sidi Bernoussi, 20600 Casablanca
Tél. : 0522 75 62 85 - Fax : 052275 62 86

! Sans rendez—vous du Lundi au Vendredi : 08h00 - 18h00
et Samedi : 8h00 - 13h00

Dr BENNANI Mohammed Mouhssine
www.biodiag.ma/labofarb

L |Labofar

BIOLOGIE MEDICALE

FACTURE N° :230200497

Mme BOUGAJDI (Ep CHELLIQ) Hafida
Référence : 23020922

Date de I'examen : 23-02-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélévement sanguin E25 E
B100 Acide urique sanguin B30 B
IB111 Créatinine B30 B
B118 Glycémie B30 B
B119 Hémoglobine glycosylée B100 B
B135 Urée B30 B

Total des B : 220
TOTAL DOSSIER : 320.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent vingt dirhams .

| ICE : 001535545000025 IF : 43900655 CNSS : 2175570 Patente : 31607267 |




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOFAR
BIOCHIMIE — HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE ~
BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE — PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Tél.: 052275 62 85 -Fax : 0522 75 62 86
Sans rendez—vous du Lundi au Vendredi : 08h00 - 18h00
et Samedi : 8h00 - 13h00

Dr BENNANI Mohammed Mouhssine
www.biodiag.ma/labofarb

Référence : 23020922 Mme BOUGAJDI (Ep CHELLIQ) Hafida
28-11-2022
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 6.40 % 6.30
(Biorad D 10)

Valeurs de référence :

Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'némoglobine totale.

. Sujet diabétique équilibré type 2 : objectif ciblé autour de 6,50 %.

Sujet diabétique équilibré type 1 : objectif ciblé autour de 7 %
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.

Demande validée biologiquement par : Dr. M.BENNANI
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