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

Conditions générales :
»  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.
s Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0Iins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= les achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

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.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.*
Optique :
" L'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & 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 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0  Prise en charge : pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Be a Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Be Quartier de I'Horloge
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Nom & Prénom : BLLL.L\’)}JLA ,,,,, H(‘\—UQL&, .............................................................

DELE 8 NMBISSAMCE feeeveereeeieaaceeeeasassassssesssamseesassaeaesaaasasarassssamm e et aaaseatsas bttt ar et s s s nnn e s eesasae mbarasasasasasenasasend

Adresse : 63( \D\l_\t ..... <

() Optique

Cadre réservé au Médecin ——— 7

Cachet du médecin :

'
Date de consultation : .. .5 4. S.&. 2. 2. .
Nom et prénom du malade : K?’\L,A—LW\’CL ..\;.)l.\.CLT ................ Age:.%&yk}..
Lien de parenté : (J Lui-meme \& Conjoint [:] Enfant

Nature de la maladie : 3\&4&&&% & \'\ﬁ \

Affection longue durée ou chronique : QALD Oac Pathologie :......ccocormmurmrirnneieeee e
En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSTANCES [ ....ovriooriiieiiirs s e

Dans le cas oi la maladie aurait un caractére confidentiel. communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur 'honpeur I'exactitude des rensmgnements portés sur Ia présente déclaration. J déclare
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Spécialiste en Endocrinologie, .

Diabétologie, Nutrition et Maladies Métaboliques
Diplémée de la FMPC et de I'Université de Paris

Diplémée en Echographie Cervicale

DR. SEKKAT KENZA

ORDONNANCE

14/02/2024
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dr@sekkatendocrinologie.com D 0522 95 1991 {5 www.sekkatendocrinologie.com

@ 64, bd Sidi Abderrahmane N20, 4e etage avec ascenseur
Résidence Misselma, Casablanca
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

Pharmacien Biologiste
Diplome de la Faculté de Paris

H. LAZRAQ
Pharmacien Biologiste .
Diplome de la Faculté de Reims

Madame KHIDIOUI FATIMA EP BELABBES
Docteur KENZA SEKKAT

R&f. : 24B716 ﬁ“ﬂi

Dossier ouvert le : 20/02/24

Edition du : 20/02/24

Page : 3/
Compte Rendu d'Analyses S

IMMUNOCHIMIE

23/0123
VITAMINE D totale : 30,3 ng/ml 39,2
(Technique ECLIA - ROCHE / Cobas e 411)

Valeurs usuelles en ng/ml

Ltat carentiel < 10.0 < Stawt vitaminique < 30.0 < Valeurs souhaitables < 100.0 < Un potentiel effet
considéré insuffisant pour les adultes

Loxigque evogue

LABURATOIRE[fANALYSES

.'nlle(..“AL A =S
\-> Av. Moulay H . RP\"“—E
Iél. : 0522 27 19 27 H().';j

Fax : 0522 1 '

Jall gl g g,Li 55
20070 ol jladl
55, Av. Moulay Hassan 1er
Casablanca 20070

Tél.: 0522278657 /27 1970 - Fax: 05 22 26 02 47 + E-mail : drlazraghicham®@gmail.com - Patente : 35500316 - CNSS: 1519753 - ICE: 001745097000034
I.F: 40300165 + INPE : 093000065 * Domiciliation Bancaire : SGMB Agence ‘A’ - 84, Bd. Med V Casablanca - RIB : 022 780 000 001 00 063 179/48 74
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ARMES

Pharmacien Biclogiste

Diplomé de la Faculté de Paris

H. LAZRAG

Pharmacien Biologiste -
Diplomé de la Faculté de Reims

Madame KHIDIOUI FATIMA EP BELABBES
Docteur KENZA SEKKAT

T
Réf : 24B716 i"ljl‘

Dossier ouvert le : 20/02/24

Edition du : 20/02/24

Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE SANGUINE (Cobas C 31)

Normales
ACIDE URIQUIE : 55 mg/I 24 - 57
Soit : 327 umol/I 142 - 339
HISTORIQUE
60 AU \-'ngﬂ) £ & Adsultats
52 W 0 ;24 g/l
50 48 - 17 W M 57 mgn
g/gs_ 45 . 4
40 8.
30
20
10
ul‘q"lw"‘!ul“'lm"‘br“"l:li"ﬂ:rll"hnﬂ‘hrl"’hlm“ i
HORMONOLOGIE
TSH (Thyréostimuline ultrasensible H 1,090 Ul/ml 027-42
7 7
(Techmque ECLIA - ROCHE / Cobas e 411)
HISTORIQUE
4,4 TSH (pul/mil) & s
4 B Mn 0,27 wut/mi
36 W ra 42 gl
32
2,8
2,4
2 L9
15
1,6 1,47 1.3 .
1,2 o,
0.8
S 041 P
04 5 29 /)

B T S, R o

LABURATUIRE f§/ANALYSES
MEDICALH$ ARMES
55, Av. Moulay Higsk: g~ Casa
Tél. : 0522 27 19 70¥05 27 86 57

Fax : 0522

JaUl grausdl plig—s gL 55
20070 cb—cae i 1l
55, Av. Moulay Hassan 1er

age - 2/3

Antériorité
19/09/23
37

309

17/11/23

1.300

Casablanca 20070

Tel.: 0522 27 B6 57 / 27 1970 « Fax:05 22 26 02 47 « E-mail : drlazraghicham@gmail.com - Patente : 35500316 + CNSS: 1519753 - ICE: 001745097000034

I.LF : 40300165 + INPE : 093000065 * Domiciliation Bancaire : SGMB Agence 'A’ - B4, Bd. Med V Casablanca - RIB : 022 780 000 001 00 063 179/49 74
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ARMES

® ARV
A. ALAMI

Pharmacien Biologiste

Diplomeé de la Faculté de Paris

H. LAZRAG
Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Reims

Madame KHIDIOUI FATIMA EP BELABBES
Docteur KENZA SEKKAT

Dossier ouvert le : 20/02/24

Réf. - 24B716 !I""

Edition du : 20/02/24
Page : 1/3

Compte Rendu d"Analyses

BIOCHIMIE SANGUINE (cobas € 311)

Normales Antériorité
19/09/23
*  GLYCLEMIL (a jein) : 2,01 g/l N - < 1,10 Diabéte > 1.26 1.59
Soit 11,2 mmol/l 42-6.1 8.8
HISTORIQUE
226G 201 & Résuitats
2 B Mn 07600
1.8 B Max: 11 gn
16 1f8 152 155 oA 4
1,4
1,2
; s 1,&”&6
g,
08 big\a‘,r7
0,6
04
0.2
usrlq"hnt‘"‘lue"“bm"bw“‘{:m‘!‘Im‘f‘!slﬂl‘!ul"’inlu“
BIOCHIMIE
Normales Antériorité
17/11/23
* HEMOGLOBINLE GLYQUEE (Hb A lc) : 8,10 % 15-63 7.90

(HPL.C /D10 - BIORAD)
Objectif Glyeémique dépendant du Profil du Patient diabétique

+<7% La plupart des patients avec un D12
*+ <65%0u<8%o0u<85%  Selon Grossesse, Risque d'Hypoglycémie, Age et espérance de vie,

Comorbidités, IRC...

HISTORIQUE

9 HBG (%)
9 81

78 78 78 7, 45 %
& ‘*‘\7‘&_’;5\@/7‘3_7‘;/‘—"'_" W6
Z

7

6

LABURATUIA
‘_.\iED]CAL
35, Av. Moulay |
I'él. : 0522 27 19

Fax : 0522

'‘ANALYSES
ARMES

;mQriimmlm!f‘imﬂ%mﬂ a0 38y 1031% g 109133 301 2 02124

NH Ly | J'US—" &4l 55
20070 cl—sausdl jlal
55, Av. Moulay Hassan 1er
Casablanca 20070

Tél.: 0522 27 8657 / 271970 « Fax:05 22 26 02 47 + E-mail : drlazraghicham@gmail.com « Patente : 35500316 « CNSS: 1519753 -+ ICE : 001745097000034
I.F: 40300165 * INPE : 093000065 * Domiciliation Bancaire : SGMB Agence ‘A’ - B4, Bd. Med V Casablanca - RIB : 022 780 000 001 00 063 179/49 74




Spécialiste en Endocrinologie, i

Diabétologie, Nutrition et Maladies Métaboliques
Diplémeée de la FMPC et de I'Université de Paris

Diplémée en Echographie Cervicale
DR. SEKKAT KENZA

. ORDONNANCE

Mme KHIDIOUI Fatima é:?(QLL&C SQQQEBEQ

Merci de faire :

HbA1c KHIDIOUT

- l II///HN//I/II//
%

acide urique

£C O Ukoune B{fﬁ 3

dr@sekkatendocrinologie.com D 05 22 95 1991 222 www.sekkatendocrinologie.com

O 64, bd Sidi Abderrahmane N20, 4e etage avec ascenseur
Résidence Misselma, Casablanca




Biosoin Parapharmacie : Casablanca le 14/02/2024

17 Rue Regragua Bourgogne
Casablanca

Tel : 0522294227

ICE : 000030219000051
RC: 214583

IF: 1113898

Facture N°:024

Mme Khidioui Fatima

Produit Prix Unitaire |Quantité Totale
On Call Plus 50 120 2 240
Total 240,00

Arrété la facture a la somme de deux cent quarante dirhams.

7\

// ‘ §
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

Pharmacien Biologiste

Diplome de la Faculte de Paris

H. LAZRAG )
Pharmacien Biologiste
Diplome de la Faculté de Reims
(Casablanca le 20 février 2024 Madame KHIDIOUI FATIMA EP BELABBES
FACTURE N® 11092
Analyscs :
Gilycemic (A jefin) —--e-mesesmroeemmmemmr S — Bi  30i - -
Hémoglobine glyquée ---------=-mmmmmmmmmmmmmm oo oo oo B 100 ¢
A e T T ———— A B i 30
I'SH1 us / Thyreostimuline (Cobas) ----- s . -:—-_-é B B 7&52 - - o
VITAMINE D totale (cobas) =---=-=-=z=s=mmmmmmmmmmmmmmnnennn. Bi 450 Total : B 860
Prélevements :
S;mg_————————-—----------v»~-_ --------------------------- AR Pc 15 o - D
TOTAL DOSSIER 1 100,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Cent Dirhams

Jall sl alJg—a g,Lds .55
20070 cl—caal ol
55, Av. Moulay Hassan 1er
Casablanca 20070

Tél.:05 22278657 / 27 1970 - Fax:05 22 26 02 47 « E-mail : driazraghicham@gmail.com * Patente : 35500316 « CNSS: 1519753 - ICE: 001745097000034
I.F : 40300165 * INPE : 093000065 + Domiciliation Bancaire : SGMB Agence ‘A’ - 84, Bd. Med V Casablanca - RIB : 022 780 000 001 00 063 179/48 74




Dr. Mohamed A Clnasbi DA Ao a3 )

Chirurgien Dentiste Ol > o s

159, Bd. de BOURGOGNE, Appt. 19 - RDC - Casablanca - Tél.: 05 22 49 11 09 - E-mail : alichraibi@ymail.com
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18001
Levothyrox® 25 pg

i Comprimés sécables B/30

| O PPV: 6,80 DH

| |

Levothyrox 25 ug.
Comprimes sécables B/30
P

] 80 DH
- PV,

118001 \

Levothyrox® 25 |.|g
Comprimés sécables B30

- PPV: 6,80 DH
V\a her . &
Sldl Ba‘:"r“wlnssl Cisablancl

Fonn a10m c Bﬁ'bzﬁ
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118001

Iy

Levothyrox® 50|.lg
Comprimés sécapy es B/30

[

Levothyrox 50pg :
Comprimés sécables B/30 ¢
PPV: 13,40 DH
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On Call Plus

Blood Glucose Test Strips
[REF]G133-111

1693191
& 2025-05-08

On Call Plus

Blood Glucose Test Strips

Frangais

de Glycémie
Pour mesurer la glycérmie dans le
sang total en ubisant les glucoméires
On Gali® Plus et On Cal" EZ Il
A usage individuel et professonnel

Uniquement pour usage en dehors du COrps o
Contenu: L o5l
~ 50 Bandeleties IR
+ Carte & Puce Al g R plaida B ol 7 S el
* Mode G Emplol 0 i £04d 4 On CalFEZH s On Cal* Plus
Pyccrna el L A anil
Tect-nonockw i o jad 0

[ins ONpeaeneHua rMiokods & .
UENBHOM KPOBY C MCTIONLICBAHHEM IMOKOM
erpos On Call* Plus wOn Cal"EZ I

[INR CAMOARArHOCTHIM M
POGHECCHOHANEHOND

MCNOMB3I0BAHNUA

TonsKQ AN MCNONLIDEAHAR BHS TENA




- On Call Plys

Blood Glucose Test Strips

[REF) G1az11y

9n,£-a pkaama.

Distributeur exclusif

[ —
—

]

www.aconlabs.com
EC
MDSS GmbH
iffgraben 41

30175 Hannover, G y

1

. A——
On Call Plus

Blood Glucose Test Strips

SO

For testing glucose in whole blood .
using the On Call® Plus and On Call®

EZ Il blood glucose meters. "
For self testing and professional use. 4
Only for use outside the body.
Contents: ’ -
50 Test Strips g

Code Chip "

Package Insent

SO (V. @

I

5352

c € o123

,!ll

0]

INFO PHARMA

10, Rue Boulmane Bourgogne

Casablanca 20040 Morocco

Tel: + 212 5 22 22 34 07
+21252222 1255

Fax: + 212 5 22 47 45 92



