Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS CEIATEROH SR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Mutuelle de Prevoyance N? W21-822046
& d"Actions Sociales
de Roval A Maroc

Conditions générales :

®  Le cadre réserve A ladhérent doit étre diiment renseigné. Maladie N 0 D_entalre Optique
Cadre réservé a I"adhérent (e}

PR - W14 VIR * I -

D Actif Pensionné(e) ; O Autre

v mriron RIDADARATAT MUSTAPHA
Date de naissance ;- OA,M gb 6

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

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a2 compter de la premiere consultation

Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédigues ains

<« Gue pour tous les actes effectués en série.

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille d4 / i
t
paresse DN IGHLT F. 1 HAM,D M ARRA KE c, H
Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances OL \_1_30% 23 E I )
4 g v A 2 es frais engagés : AR, NN, J—
®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. otal d 838

Radiclogie et Biologie :

. i o Cadre réservé au Médecin =
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre P (“T;
i . ol
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement ~ 1:‘i
- 3 - - ) X ) . £ Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin censeil de ;:
la mutuelle <
Optique : <
®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. ¢, Date de consultation : - £
Rééducation : ;: NOM et PrénOm du MalBde &t it s e s oottt NGO nsnsresssoesoreess
2 . i i i i 3 pye-3 \
Uentente préalable renseignée par fe médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de \:.- Lien de parenté - D Lubimame D Conjoint \ C} Enfant”’
rééducations. - . e . . A 2\
*  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectudes sont a joindre a la feuille de soins. g ature de la maladie :
2 3 — . &
Dentaire : v En cas d'accident préciser 1es causes et CirCONSTANICES |« i it ittt s ans s s snassson
b
- : 1 v 2 " . .
En cas de prothises ou de traitement canslaires, 'accord préatable renseigné sur la feullle de soins es -E Dans ie cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. é:' médecin consell de la Mutuelle. )
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . : ’ . ‘ ) p :
R — r— blkatol d chds d ) iai J'atteste sur I'nonneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
a radio- :
WEROLIE LI RS 10 S8 €5 ou da trafemmaat cahnalies avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait 3 = - E— L asnusmllsiifiamemaagse
"  La déclaration de maladie chronique doit tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6| Slgnature de I adhéfem(e’

mois.

J

Adresses Mails utiles VOLET ADHERENT .
0 Réclamaticn : contact@mupras.com : ;
o P : : i Heii T
rtsg en charge ! pec@mupras.com : Déclaration de maladie Ng W21—822046 :
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com 1 : 1 T e
Remplissez ce volet, découpe:z le et coﬁ'sewez le. ; '
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative A la protection des pecsonnes physiques A I'égard du traitement des donnéeg P s e Matricule :
Il sera nécessaire de le présenter pour teﬁ:te ; o
a caractérgspersonnel Nom de I'adhérent{e) :
réclamation ultérieure.
To rais e's fessessnenia et ahs BN BOga e wbes s enena
MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah Rue Allal Ben Abdellah  Guartier de 'Horloge £ tal des frais engag ;
Casablanca 20000 x : 08§ 2: 78 18 - www.mupras.con J COUPO’I‘I A conserver par |’adhérenﬂe}_ Date de dépét STE SN D el s """"""""“"""J
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les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Dectews E1 Guevmai Mohamed Plajib
Spécialiste
* ENDOCRINOLOGIE
* DIABETOLOGIE
» MALADIES METABOLIQUES

Diplémé de la Faculté de Médecine de Nice

052S1n (galsS Lo plal) (gl 0 31

—3i-Bd-Zerkiouni-(en-face du Cinéma Colisée) Marrakech_L

TéL : 0524 44 96 00 : _ssl g
E-mail : nguermai@hotmail.com : ?_.BJ.SJ‘xl Ayl

Marrakech, le : ﬁ o ’/9 CAAE 93

Mr RIDADARAJATE Mustapha D &80

Priére de téléphoner au secretariat avant tout passage au cabinet.
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- LABORATOIRE M'HAMID D'ANALYSES MEDICALES" \' '

/ “ ‘
Dr. BOUZEKRAOUI My Abdelhafid \
Pharmacien Biologiste Ancien Chef des Laboratoires: \/ ‘
Lauréat de l'université Louis Pasteur Polycliniques CNSS
Strasbourg - France Hépital Ibn Tofail - Hopital Militaire Avicenne

Prélévement du : 09/10/2023 " MR RIDA DARAJAT MUSTAPHA

Résultats édités le: 09/10/2023 Dossier N° 13A133

Prescripteur: Docteur EL GUERMAI MED NAJIB

Pagé: 1/2
-—- BIOCHIMIE SANG --
_Selectra _ KONELAB _ (ISE)
CREATININE Valeurs de référence
Résultat: 10,00 mg/l 7 a 13 mg/1
88,50 umol/1 62 & 115 pmol/1
Antécédent du 10/10/22 - 07:36 : 10,70 mg/1
CHOLESTEROL TOTAL
Résultat: 1,54 g/1 | 1,40 & 2,20 g/l
3,97 mmol/1 3,6 a4 5,67 mmol/1
Antécédent du 10/10/22 - 07:36 : 1,68 g/1
CHOLESTEROL LDL
Résultat: 1,22 g/l 4 1,10 a 1,50 g/1
3,15 mmol/l 2,84 a 3,90 mmol/1
Antécédent du 10/10/22 - 07:36 : 0,95 g/1
TRIGLYCERIDES
Résultat: 1,35 g/1 0,60 a 1,50 g/1
1,54 mmel/1 0,68 &4 1,71 mmol/1
Antécédent du 10/10/22 - 07:36 : 1,10 g/1
HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlC
Résultat: 6,80 % (*) V,N = 3,54 6,5 %
Antécédent du 13/07/23 - 07:28 : 7,00 %

AATOIREM HAMID
W VSES MEDICALES

;aoui Wy AbGeindiic

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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. -LABORA TOIRE; M'HAMID D

1

'ANALYSES MEDICALES:

Dr. BOUZEKRAOUI My Abdelkiafid
Pharmacien Biologiste[

Lauréat de l'université Louis

steur
Strasbourg - France
Prélévement du 09/1{0/2023
Résultats édités le: 09/10/2023

Ancien Chef des Laboratoires:

Polycliniques CNSS

Hépital Ibn Tofail - Hopital Militaire Avicenne

. MR RIDA DARAJAT MUSTAPHA

Page: 2/2

‘ Dossier N° 13A133
Prescripteur: Docteur EL G¢ERMAI MED NAJIB
J
[
f— METABOLISME PHOSPHOCALCIQUE --
25 OH VITAMINE (D2+D3)|
Résultat: 26,20ng/ml *
INTERPRETATION
Statut en vitamine D.
Déficience <{/20 ng/ml
Insuffisance 20 & 29 ng/ml
Valeur souhaitable 30 & 80 ng/ml .
-—- CHIMIE DES URINES --
VOLUME URINAIRE.......... 900 ml
DEBIT URINAIRE........ . .. 0,63 ml/mn
MICRO ALBUMINURIE..... d.. 10 mg/l Soit 9,00 mg/24H N: < 30 mg/24H
D' ANALYSE*

*

LABORATOIRE MHAMID

RAPPORT

2023/10/09 08:2F
TOSOH vo1. 20
NO: 0002 T8 0001 - 02
1D: 13A133
CAL(N) 1.1110% + n.s7To
TP 966
, Al
NOM % TEMPS
FP 0.0 0.00 0.do
ATA 0.6 0.24 6.95
A1B 1.2 0.33 13.30
F 0.7 0.41 8.28
LAlc+ 2.8 0.56 30 %
SA1C 58 0.69 60.
AO gg.g 1.03 991.p7
AIRE TOTALE 1110.[79
HbA1C e . &%
IFCC s0 mmol/wol
HpA1 8.6 % HOF 0.7 %

0%

| 16%

Total de pages:

2

amid 2. Marrakech. Tél:
6.64.08.72.11 -- Email:
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LABORATQIRE 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: 09/10/2023

Analyses effectuées le
Médecin Prescripteur
Nom du patient
Examens

Cotation

Montant

Arrétée la présente factu

— -

FACTURE N°  46049/2023
..-:‘.’\E:(\F)TG)
A A VOV A
LT

.fl'\,rl‘-"l"“‘l‘ldu‘
Lale}

o

09/10/2023 | \\\\E\&\\S\}E\E\O\B\T\E\

MR RIDA DARAJAT MUSTAPHA
- CHOLT- LDL- TRI- HBG- CREAT- VITD- MIALB
B 655 +1PC1,5

855,00 DH

e a la somme de: HUIT CENT CINQUANTE CINQ DIRHAMS




ACROMEDIC

- Parapharmacie - Produits Cosmétiques
- Matériel Médical
- Orthopedie - Produits Chimiques

rida darajat mustapha

MARRAKECH Le : 09/10/2023
Facture N° FT018p/23
Mode Régl. : ‘

TVA Désignation Qtée. |Prix TTC Mont. TTC

20 DIAB-CONTROL./25 1.00 80.00 80.00

ACROMEDIC SARL

Hamza 4 Frouga p°9 Mhamid
| Marrakech

3164
Tél : 0524 37 00 29 -0524 01 0

! HT 20 % : 66.67 TOTAL HT : 66.67
i TVA20%: 13.33 TVA: 13.33
F TOTAL TTC: 80.00

Arrétée la présente facture a la sor+1ne de: QUATRE-VINGT DIRHAMS ET ZERO CENTIMES /.

i MARRAKECH Tél:0524370029 Whats:0524370029
; Patente : 64651200 RC:51169 IF:40468554-ice:001448727000009
- Email: Site:
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TD-4279

Mmusnes 5 ‘ TaiDoc Technology Corporation
B1-7F, No. 127, Wugong 2nd Rd., Wugu Dist.,
24888 New Taipei City, Taiwan
WAWW. MO0 .com

Borkstrafe 10

48163 Minster, Germany 3

For seli-testing. / Pour Fauto-test
C €0123 (13 [rer]

5 0 Bandelettes I i, R W

Utiliser exclusivement avec le lecteur de glycémie |||I| |”|I| I" ’"” ""
Diab control TD-4279.

0328
50 bandelettes de test, Instructions a I'intérieur.

17095

%] MedNet EC-REP GmbH -
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EXP 02 2025
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ANy

031092\

GALVUS MET® 50 mg/1000 mg O
Boite de 60 comprimés pelliculés
PPV :390.00 DH

&
Galvus Met

®

50 mg/1000 mg

Vildagliptine/Chlorhydrate de metformine
60 Comprimés pellicu

L
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