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*  Lecadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné, R Maladie Dentaire Optique Autres
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Pour les médicaments sans vignettes une facture de |la pharmacie doit étre jointe. )
Radiologie et Biologie : .
: * ¥ Cadre réserveé au Médecin 2

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & {'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement )
Cachet du médecin :

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
®  'ordonnance du médecin prescripteur et fa facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuilie de soins. Date de consultation :
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®  pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie : - e e i d‘%g
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et Circonstances oo
- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es Dans le cas of la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renselgnements sous plenfidentiel 3 Fattention du
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La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avolr pris gonnaassance delalsusa relstive s lavprotfﬂon das donnees pe anelles. "
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait 3 : %_/z ALM’(TD " f ; 4 g% /)?@)2&
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maois. J
Adresses Mails utiles | VOLET ADHERENT
O Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com

Déclaration de maladie N0 W19-528795

0  Adhésion et changement de statut adhasion@mupras.com

Remplisse let, déc on: . y
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques al'égard du traitement des donnéey prssez.ce Volet oupes le et conserves e Matricule : - -9.5641-. P RS L L)
) - ; il sera nécessaire de le présenter pour toute E ? :P, M -~
d caractere personnei. . . o » Wi i Tt
réclamation ultérieure. Nom de I'adhérentle) : 3 M. .
MUPRAS :centre s - Total des frais engagés ‘J‘ag.; /9
2 €l . 05 f 22 Wi ) Coupon a conserver par 'adhérent(e). Date de dépot i s s P




Natures des “ ontant détail ignatyre du-Médagin
~ Actes des Honoraires Réiement des Apte

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

0es

Important :
Veuiliez joindre les radiographies en cas de protheses ou de tratement canalaires, ainst que le bilan de 00D

Natu {P:
0085 | Coutticient | ¢ L
Soins
CCEFFICIENT
- JES TRAVALIX
Cachet du Pharmacien DES TR
ou du Fournisseur /
MONTANTS
DES 805
DEBUT
DEXECUTION }
S —
Cachet et signature du Montant e
Laboratoire et du Radiologue Ceaefficients des Honoraires &
FRRSH———
i s innmsranmsamemresssnsmnens N =S FIN j
: DEXECUTION |
1 R —— TR
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE s s 7
CCEFFICIENT |
DES TRAVALX ‘
Cachet et signature Montant détaille
du Particien Soins AM PC I M iV des Honoraires
| A b
.................................................. 8 MONTANTS
............................. DES SOINS
[Création, remont, adjonction] e
""""""""""""""""""" Fanctionnd, Therapetsique. necessare a la professon
e T MR ey |
.................................................. ’ DATE DU
DEVIS
.
T T T TP PPy T TP T T DT e oo PP ro T T T T T T T T LT T TPy P PP O P Prep —
[y
VOLET ADHERENT Y DATE DF
LEXECUTION
S————
* |l est entendu que le réglement est conditionné par |la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. ‘ VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




29=iie Sisdyg-isal)

Spécialiste en Médecine Interne bl ) P dsolials)
Endocrinologie - Djabétologie 3 sradleh —sasllgle
Rhumatologie - Maladips systémiques dge ol jal, ol - P)A.JL@”HO.QI)_@]
Geériatri A}}a*uﬂ ool
Chek-up medical J..a D A
. Ancien Médecin des Hopitagix de Toulouse (France) (Luwiys)jelasy uJ.ALxJ'\:.A_uu_uLa.“J Llbwdandn.
. Ancien Médecin a 'hdpital |bn Rochd (Casablanca) (eliasad 1)) iy ] ralod) it wall Lol danda
. Membre de la Société Margcaine de Médecine Interne sblilobhilag ealldiegniligne.
. Membre de la Société Francaise de Médecine Interne bl Cdalla s alldie g olligunc .

Casablanca, Le : O%\Q%‘K&D

M E( pavy B, P
xS e it

PPV:49,60 DH

LOT: 2pcoz2
EXP: /12023

119, Bd Abdelmoumen, 4=m¢ etage.Appt N° 27 - Casablanca glaJl)ladl-27dad 4 3:Uadl pagoll anc gL 119

10522279524 /08 08 30 48 40/06 78 47 23 66
Urgence 5 066! 3497 60 - E-mail : mounamenkor @hotmail.com




Docteur Mouna MENKOR 0 8 g—isull

Spécialiste en Médecine Interne bl o) 3 auslals)
Endocrinologie - Diabétologie k4 sradlel —sasllqle .
Rhumatologie - Maladies systémiques digrasdl yalyodl - apslogyl ool
| Gériatrie dsg sl yalial
|Chek-up médical lid = smum uay,
. Ancien Médecin des Hopitaux de Toulouse (France] (Lasiy ) jodass 2 alondl S dorwealls laglw duds
. Ancien Médecin a U'hapital Ibn Rochd (Casablanca) (sl 0110 ) sy ol el asins v a s Laslis dunnda
. Membre de la Société Marocaine de Médecine Interne bl iy sqlldieaniligunc.
.- Membre de la Société Francaise de Médecine Interne bl odalla iy alldie aollguac.

e N06] Ao
U™ g vy e

119, Bd Abdelmoumen, 4éme étage, Appt N° 27 - Casablanca gl fa)l-27 did 4 gLl Oegadlane £ )L 119
TélL : 0522 27 95 24/ 08 08 30 48 40 /06 78 47 23 66
Urgence : 0661 34 97 60 - E-mail : mounamenkor@hotmail.com




-
LABORATOIRE D’ANALYSES ' Suolildl ji—=ao
MEDICALES LA CHAOUIA [g ‘ j Syl ¢ 3\l

Dr. Mokhtar FEKKAR 23 3 545
MédecinBiologiste S )&g J}‘S "
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NOTE D'HONORAIRES Date  : 24/06/2020
Reéf. : OFXJ4614
Bnalyses éffectuées le: 24/06/2020
Nom et Prénom : Mme EL HAYANY AICHA
Préscripteur . MENKOR MOUNA
Code f 1IN2224 {0 O O
! Libellé ! Nombre de B !
! GLY ! 30 !
! HBAIC ] 100 !
! CRE ! 30 !
! AU S ! 30 !
! CHOL ; 30 !
! HDL ! 40 !
! LDL ! 40 !
! TRI ! 60 !
Cotation en B : 360
Montant Net : 400.00 Dh
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
QUATRE CENTS Dhs 00 Cts ]

Lotissement Al Yousr 9/2 Bd Mohammed V - Berrechid il s+ yueln)) daswe £ 500 - 29y I A0 pom
Tél : 05.22.32.51.66 - Fax : 05.22.32.51.69 - E-mail : labochaouia@gmail.com ) )
INP : 063062590 - Patente : 40759701 - IF : 15271435 - ICE : 001780120000066
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MEDICALES LA CHAOUIA
Dr. Mokhtar FEKKAR

MédecinBiologiste
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Prélevement du :  24/06/2020 Heure : 10:46 e
Edition du 24/06/2020 Code Patient 1IN2224 du: 24/06/2020
Référence 50624NC0201 MME EL HAYANY AICHA |
":gt"w'e IR | vedecin: Dr. MENKOR MOUNA |
BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
Glycémie (& [jeun).........co-e- 1.06 g/l (070a1.10)  1.01(19/12/19)
SOLE . e 5.88 nol/1 5.61(19/12/19)
Créatinine. J..ceeeeeeersenanoces 10.4 mg/! (6-12) 8.2(19/12/13
soit..... 91.5 pumol/1l
Aoide UELGUR: cosevnasssbissssas 40.1 mg/| (25 - 60) 39.1(19/12/19)
golt....: 241 Jimo L7 )
Cholestérol total.......ceocenn 2.14 g/l <2.00 2.76(24703/20)
. S0k e s 5.52 o 7.12(24/03/20)
Cholestérol HDL......coeecennen 0.48 g/l sup & 0.40 0.54(24/03/20)
\ soit..... 1.24 mmol/1
RAPPORT CHOL.T/ HDL .....cvn0-- 4.46 <500
Cholestérol LDL....coeaeeennees 1.42 ' g/l (<180) 1.96(24/03/20)
-7v) 5 R 3.66 i 5.06(24/03/20)
Triglycérides. . .c..oreesscnnnes 1.35 g/l (05815) 1.41724/03/20)
soit..... 1.54 mmol/1
Hémoglobine glycosylée.AlC..... 4.88 % 4.86(19/12/19)
3.9 4 6.2 - Zone normale
6.2 8 7.0 - Tres bon équilibre glycémique chez un diabétique.
7.0 a4 7.5 11— Bon équilibre glycémique chez un diabétique.
Sup a 8.0 - Mauvais équilibre glycémique.
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