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

Conditions générales : «
=  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFmémé notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
= 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 & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente 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 & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de protheses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= la radic-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

O Raclamation : contact@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° DS-08B relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Be

5 (LG] - Fax

@ Maladie

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

MUPRAS

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

() Dentaire

Déclaration de Maladie

M22- 0059021

V- “(0) Autres

() Optique

Cadre réservg &

Matricule :...........

(O Actif

Nom & Prénom ............5=. J ]

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

r]’.‘g /

Date de consultation : ............ D - 1/} AW i
Nom et prénom du malade : ... u AAANYLLLAN e,
Lien de parenté : ) 7_w_éme

Nature de la maladie :...... J ........ e HE— L

ys

Affection longue durée ou chronique :@'\ALDD ALC
En cas d'accident préciser |8s CAUSES Bt CIFCONSEANGCES : .....ooeeieiieieeeeeceeeeeeeeseeeeeeseeeeseeseseeranese s e snnasnnnns

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

avair prls connaissa de lg/Fplays: tive

Signature de I' adherem'.[e]
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES e RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombr_e et Montant détaillé | Cachet et signature Fiu Meédecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Pajement des Actes !
S ST RS : impreant. |
r?’/ ) e f:‘_/;% i Veuillez joindre les radioggaphies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
""" SOINS DENTAIRES | _crts | Naturedes | oo ticient
___________________ Traitées | Soins
. : I —
=~ T WS- ( B
EXECUTION DES ORDONNANCES | | COEFFERT |
[ DES TRAVAUX |
Date Montant de la Facture — ! '
P oY BN o L7 1
PLENE 0.3 T W T Y =, , —
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 1
............................... EVEE SCIlNS
( 1
,,,,,,,,,,,,,,, ‘ |
DEBUT
- ; '
ANALYSES - RADIOGRAPHIES D'EXECUTION -
et et signatpire du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Rpglioleqié g e Ceeffjcients des Honoraires
\ L9 B4 ~
21 (’3 {{/(2 Bbto...... FIN
.............................. ?{7 D'EXECUTION
.................. li t)u.
JpuTeRE——— , O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""""""""""""" ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE - N
0 - CCEFFICIENT ‘ J
DES TRAVAUX
JU07q94+. AUXILIAIRES MEDICAUX TR )
Cachet et signature ' Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
77777 ) MONTANTS
_____________________ / DES SOINS {
--------------------- (Création, remont, adjonction) ——— —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior
. T [ DATE DU
// DEVIS :
ks | DATEDE
- f———— L'EXECUTION
_ _ i
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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CABINET D'ENDOCRINOLOGIE DIABETOLOGIE

Docteur Hamdoun LHASSANI (grmsrd) O 9 bz HgiSu|
Diplémé de I'Université de Lille (France) Lyl L dnal o >
Spécialiste en Endocrinologie g,S-«Jl 9 sl ol el ‘,,3 olais
Diabétologie - Nutrition - Obésité - Cholestérol da] 39 JS o 'SSJ| 3
Spécialiste en Stérilité du Couple Bl i e
Echographie “’3?3) l L\:“é I@’La"‘
Ex. Médecin aux C.H.U ) 2 E 55
de Lille et d'’Amiens (France) . dealondl Olddaedb Blw b

Ly sl 9 Jaly
slasatly
Sur@ﬁ 83 aous
Rabat, Le\V " 3.

21 I %u Haklom

0537707978 : LuSWI / il - bl ) LI Gl all ds o JYe gole 135
135, Av.Allal Ben Abdellah, 3™ étage - Rabat - Tél / Fax : 05 37 70 79 78 - hamdounlhassani@gmail.com



LABORATOIRE

DU MAGHRESB
MEDECIN BIOLOGISTE : PR. A. BENOUDA

Prélevé le @ 21/07/2023
Dossier N7 : 2230721-0029  MPRASS
Dr LHASSANI HAMDOUN

Patient né(e) le :  25/05/1947  Sexe: M

Edité le : 21/07/2023

Mr GHANNAM Mohamed Hassan

BIOCHIMIE SANGUINE

ASPECT DU SERUM
GLYCEMIE a jeun

Colorimétrie enzymatique a 37°C

Serum limpide

1.83 i
10.2

mmol/l

(VR:0.74 a4 1.10) 14/04/2022 : 2.02

(VR4 1ao6l)

HB GLYQUEE Alc 750 % (VR:4.00 4 6.40) 06/08/2022 : 8.30

Protocole de standardisation toutes techniques CLHP recommandé par la DCCT,

4.0-64 Zone normale HB GLYQUEE A1c (%) ( V.R. . min =4.00 - max = 6.40}
S
6.4- 7.0 0 Trés bon ¢équilibre chez un diabétique connu. g & 48. 8 60 0 i
Risque d'hypoglycémie chez l'insulino dépendant a 3‘,1;]” 0
Diabéte possible pour un patient non diagnostiqué _ o
b 7.50
7.1 - 8.0: Bon équilibre glycémique chez un diabétique L - . . - -
Diagnostic sar d'un diabéte )la/o J’% 7% 7% U% <7
= (4]
Ot Ve ey V2o 2p 23
g 18 B Mauvais ¢quilibre glyeémigue
UREE 0.32 gl (VR:0.10 4 0.50) 27/01/2022 : 0.24
Colorimétrie enzymatiqus a 27°C 5.3 mmol/| (VR'1.7483)
CREATININE 7.1 men (VR:7.0 4 12.0) 06/08/2022 - 7.3
Colorimétrie enzymatigque o/ C 63 pmol/l (VR:62 a 106)
ACIDE URIQUE 39.80 men (VR:34.00 4 70.00) 10/04/2021 : 44.50
Colorimétrie enzymatique a 37°C° 236.81 pmoll (VR:202.30 4 416.50)
IRIGLYCERIDES 0.72 g (VR:0.30 a 1.69) 10/04/2021 117
Colorimétrie enzymatique a 37°C 0.82 mmol/l (VR:0.57 4 1 93)
CHOLESTEROL TOTAL 1.68 i (VR:1.40 4 2.40) 10/04/2021 : 3.09
Colorimetrie enzymatique a 37°C 433 mmol/l (VR:3.612a619)
CHOLESTEROL H.D.L. 0.52 (VR: >4 0.40) 10/04/2021 : 0.51
1.34  mmoldl (VR ~a103)
Cholestérol TOTAL / HDL 3.23 (VR: < a4.90) 6.06 y
CHOLESTERQL. L.D.L. 1.02 g (VR: <4 1.50) 10/04/2021 :
Caleul selon Ta formule de Friedewald 262 mmoll (VR: = a 3.87)
=aOUDA AN
?f- \de{j L—’ aie
C! A8
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" LABORATOIRE

DU MAGHRESB
MEDECIN BIOLOGISTE : PR. A. BENOUDA

| Mr GHANNAM MOHAMED HASSAN Dossier N° 22307210029 Page :2
‘ Dr LHASSANI HAMDOUN

|

|

|

MARQUEURS ANTIGENIQUES

ANTIGENE PROSTATIQUE SPECIFIQUE
P.S.A. 2.74 ng/ml (VR: < a4.00) 06/08/2022 : 2.89

Immuno Enzymo Microparticulaire

RAPPORT COMPLET
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LABOKATOIRE DU MAGHREB
ANALYSES MEDICALES

Pr A. BENOUDA
ID_Dossier : 22307210029 IPP: 104110
Patient : GHANNAM MOHAMED HASSAN

Montant : 748.96 dhs

sept cent quarante-huit dirhams et quatre-vingt-seize centimes

Paiement : Carte bancaire-Enca Référence : -005-007432

Date Paiment:  21/07/2023 Cachet du caissier : ‘
| !

Description : Laboratoire

Assurance : PYT-PYT
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DATE FACTURE

21/07/2023

Oyraldl 3z

LABORATOIRE DU MAGHREB

. ANALYSES MEDICALES
Pr A. BENOUDA

FACTURE

N° FACTURE
OPR109851_23

S i

Arréter la présente facture & la somme de : sept cent quarante-huit dirhams et quatre-vingt-seize centimes TTC.

LABORA

22307210029 GHANNAM MOHAMED HASSAN
CODE ANALYSE LETTRE NBRE B MONTANT
ASP 1 ASPECT DU SERUM B 0 0.00
AUS 1 ACIDE URIQUE B 30 40.20
CHO 1 CHOLESTEROL TOTAL B 30 40.20
CRE 1 CREATININE ) B 30 40.20
GLY 1 GLYCEMIE B 30 40.20
HDL 1 CHOLESTEROL HDL B 40 53.60
HEG HEMOGLOBINE GLYQUEE B 100 134.00
LDL 1 CHOLE§IEROL LDL - - - I_3 40 L 7E3‘7607
PSAT 1 ANTIGENE SPECIFIQUE PROSL - B g 300 - 7402.00
TRI 1 TRIGLYCERIDES B 50 e 67._0_0
URE 1 UREE B ) B ) 30 40.20
680
AR

TOIRE DU MAGHREB

5, Rye-HUSsEIT 1er
Tél.. 0537 7

I.N.P

5, Rue Hussien ler Rabat — Tél : 05 37 72 66 93/05 37 73 05 09 = Fax 05 37 73 05 92

RIB : 007810000181200030452347

b(({}g /7305 09

72 66
05 3773 05 92 - Rabat

21

——

Patente N° : 25110491 = IF : 34108750 — CNSS : 1454975 — INP : 103001921 — ICE : 001649487000043
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CABINET D’ENDOCRINOLOGIE DIABETOLOGIE ~

Docteur Hamdoun LHASSANI (| G9iia jgiSu|
Dipldmé de I'Université de Lille (France) Ly L dmals g >
Spécialiste en Endocrinologie \‘SJSw-” 9 24l ol al \__3 g\aba;évl
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e - L -
Les médicaments doivent étre tenus hors de

portée des enfants.

Conserver dans l'emballage original 3
R ar e LA
et 3 I'abri de 'humidité.

611800103058 3

Veuillez consulter la notice d'emballage

EXFORGE O
JUbY! pe e Liay 5mg/80mg
(dy55 dn 2 25-15) Usina ) o Aa 2 8 Liay 28 comprimés pelliculés

PPV : 195,00 DH

Rugh e
o sal) Jlaatiol (18 5 il 5l 8 aa

[mmy

Exforge® 5 mg/80 mg

Composition: 28 camprimés pelliculés

1 comprimé pelliculé contient
Amlodipine 5 mg
Valsartan 80 mg
Excipients qsp un comprimeé

) Liste | - Uniquement sur ordonnance
el e e B0 5 L slel e B e ilas a3 S 5 i U pa gl e jall s gl
R R I |

Titulaire de l'autorisation de 28 comprimés pelliculés

ur le marché au Maroc:

Fabricant: iy (w aia;
Siegfried Barbera, 5. L Barbera del Valles, Espagne

| Aalall Glyeall ugall ) gl g o
il st e
Novartis Pharma Maroc S.A. B2, Bd Chefchaouni

Q.| Ain Sebda 20590 Casablanca -Maroc
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Détenteur de DE Jaedll 5)3e Jals
i Lilly Nederiand B.V.
papendorpseweq 83, 3528 BJ Utrecht

::!: Pays-Bas
3 ttulaire de PAMM au Maroc
o bl § Baedl das) Jalo:
@ | ahoratoires Sothema BP N°1: Uniguement sur ordonnance
Z 27182 Bouskoura, Maroc aub dioy wss B
£ aaall Listell Il ay
z LILLY FRANCE SAS .
H 2. Rue du Colonel Lilly, ~Soyez trés prudent
g/ 67640 Fegersheim. France Ne pas conduire sans avis §'un professionnel
£ e e de santé i .
B Lily faia SpA. h . iz Ig i)
Via Gramsci 731-733, doall jlasl 3jlacal Oy SoLdl as ¥

50019 Sesto Forentino, (F) Halie

Humalog®  Mix25 ™

100 unités/mL 25 S0 Joo/Ba>9100
KwikPen™ ™ 0 EligS
guspension injectable én stylo pré-rempl il s o8 § phemll Blsiue
inslﬂine fispro 25 % en solution dans |'eau et insuline Gle Jslowa JS& Ae %25 gsice] fndgsd]
- rotamine en suspension 75 % 75 Slatoun USS e 346354 s inlgmils

O gJlogun

LOT D4756476.7
UT AV 10 2024
PPY 111.00 DH

HP 8797
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