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

Conditions générales :

L]
= |e cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre 3 la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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 médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radias peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ducation :
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 3 joindre a la feuille de soins
ire :
n cas de protheses ou de tratement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
a facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
a radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

dresses Mails utiles

: contact@mupras.com
se en charge : pec@mupras.com
esion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a |a protection des personnes physiques a I'égard du traitemerit des données

personnel.
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Matricule - (2 X Qo Saociéte : .. | LB K Dinx Maso.
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Nom & Prénom f))ff(l].s—ﬁb&.r ....... SB{,!?J.T ............................... S S S G
Date de naissance : /‘{Cj 4. \, .......................................................................................
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Cadre réservé au Médecin =%
Cachet du médecin :
Date de consultatmm ............. A /.'; ......................
Nom et prénom du malade : ﬁ t I e'J &6%0“\
Lien de parenté : () Luirméme
Nature de la maladie : B‘\. AL h ....... = A ¥
l
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : "
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les r‘ensmgnemrqts‘msoﬂ cﬁnﬁjnm&ﬁaa al:t;émn dL;
médecin conseil de la Mutuelle W . LT |
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J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissange de la clauge relative & la protection des dnnnees personnelles.
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| : RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES = A RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES
‘ Dates des |  Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
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i 2 ANUMET‘ 50/1000
o~ AMM 59DMP217 I/‘N’(
é- Bolte de 55 cumprfmdspeilitulés
= DISTRIBUE pAR Msp MAROC PP,V 437,00 pH

M0y

JANUMET' 50/1000 mg
AMM 59DMP/21/NC)
Boite de 56 comprimés pelliculés

DISTRIBUE PAR MsD MaRoC P,P.V : 437,00 DH

70027234/010414-1

JTD b

Bolte de 56 comprimeés pelliculés
DISTRIBUE PAR MSD MARGC P.P.,V : 437,00 DH

s JANUMET' sofmno mg
~ AMM 590MP/21/NCI

&1

IIIIH 0 .

MEr‘ 50/1 Doo mg
AMM SQDW/‘H/NCI
ite de 56 56 comprimes pelliculés
Dusrmeus PARMSD MAROC PP,V : 437 00 DH

I/I/IH/IHII///II/I IIIMIII//

NUMET' 501’ 1000
AMM SBDMP/'.?I«’NEJ
Bolte de 56 COMprimes Pelliculés

msmmuspm MSD MARoC PPV 437,00 DH

70027234/01041

MRy

JANUMEI" 50/?000 mg
AMM 59DMP/21/NC)
Bolte de 56 comprimes pelliculés

DISTRIBUE PAR MSD MAROC P.P.V : 437 ,00 DH

010414-9
70027234/010414-1

70027234/
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Diplémée de I'Université Réné Descartes Paris V
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ORDONNANCE
Nom : oh('r'_%d\ SS oV Casablanca, le : 041./1/1_.99
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[J NFs (] Prot.C.R

g Cholestérol Total

[] Triglycérides

[ Fer sérique

[J Ferritine
[] Groupage + rhésus g*%’ g ,l? [] HDL-Cholestérol
L x T
50535
Ovs g 5 —§ [] LDL-Cholestérol
5508
[] Lonogramme san f" 2 343 = [] Acide urique sanguin
-1‘;&- 0 LE
L=~
] GOT/GPT/GT g g2 93 []T3
o W
O Urée sanguine = §-f g L] T4
cEeg
(Mcreatinemie A5 € (] TSH
Al :

mn - ] ECBU

[] Glycémie post prandiale (] AULIeS: oo

E | HbA1c

[] Albuminurie

[] Microalbuminurie

Angle Route d'Azemmour & Bd. Sidi Abderrahmane, Immeuble Communal 1* Etage (& gauche)
Hay Hassani - Casablanca
Tél.: 0522 93 31 49 - GSM (Urgence) : 0522 90 07 85 /0661 08 15 48 - E-mail : drbenabbes@hotmail fr



LABORATOIRE D'ANAL®ES MEDICALES DOUALAB

Dr DADOUNE Loubna
Meédecin biologiste
Biochimie - Hématologie - Immunologie
Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie

301, Lotissement Haj Fatah Oulfa
(Prés Rond point CHEHDIA)
Casablanca =
Tel. : 0522 900 300 - Fax : 0522 900 700

Casablanca le 4 novembre 2020 Madame AIT BASSOU TOUDA ‘

FACTURE N° | 183844

Analyses :
Glycémie (a je(in) ------ Rt e R B 20
Hémoglobine glycosylée -------ceememmmmmmeeeeee. B 90
Créatining ==---cmem e B 20
U@ -emme e B 30
Cholestérol total =-------mesmceaeee- - B 30| Total : B 190
Prélévements :
AN g | Pc | 1,5 |
TOTAL DOSSIER | 240,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Quarante Dirhams
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna

Médecin biologiste
Madame AIT BASSOU TOUDA
Docteur F.Z BENABBES TAARJI

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie

Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie

Réf. : 20KE9
Dossier ouvert le : 04/11/20
Prélévement effectué a 08:12
Edition du : 04/11/20 Page ; 1/2
Compte Rendu d'Analyses
BIOCHIMIE
Normales Antériorités
27/05/20
Glycémie a jeun 0,98 g/l 0,7-1,1 1,06
Soit : 5.4 mmol/l 39-6,1 59
1:: d 1,06 it 14 1,06
e 129 T 1,05 : 1,01 | . L 0,98
2400 4 m 0,92 - E 0,9 i S—— | x
> 089+ E S — - = I =
“ 069 4
0,49 t t t + t t t t t
20/0716  06/0247  10/10M17  03/04/18  11/08M18  23/02/19  16/07/19 02/1219  27/05/20  04/11/20
Dates d'antériorités
Hémoglobine glycosylée : 6,60 * % 3-6 6,50
Bl HI
2/12/19
Créatinine -- - 7.0 mg/l = 7-14 9.0
Soit : 62 pumol/l 62-124 80
" 14.9
i 11 1
o S 9 9
11 99 8 T ﬁ mi N ~— R 7
ﬁ [ B _E%_,_ o
4.9 1 t t t } t
18/0416 06/0217 03/04/18 11/08/18 02/1219 04/11/20
Dates d'antériorités
Urée -- -- - 0,17-0,5 0.29
Soit : 2,83-834 4.83

(0522) 900 700 : LSkl - (0522) 900 300 : aslell — sLuasallylall — (il glall dasus o 3) GV Gl g Lall &3a3 ,301
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 0004
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

| Dr. DADOUNE Loubna

Médecin biologiste
Madame AIT BASSOU TOUDA

Docteur F.Z BENABBES TAARJI

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie

Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie

Réf. : 20KE9
Dossier ouvert le : 04/11/20
Prélévement effectué 4 08:12
Edition du : 04/11/20 Page : 2/2
Compte Rendu d'Analyses
BIOCHIMIE
Normales Antériorités
23/02/19
Cholestérol Total ------ : 1,48 * g/l 1,5-24 1.34
Soit : 3.81 mmol/l 3.87-6.19 3.45
2,87 + ‘
w237 ¢ ‘
1.56
. Tt = _— 1.31 1,34 1,48
1.37 ~—— o W ,E. *E
0,87 t t t t

08/06/15 20/07/16 06/02/17 23/02/19 04/11/20

Dates d'antériorités

(0522) 900 700 : puSLll = (0522) 900 300 : ledl - clandllall — (il g lall dases G58) Al w5l £ Ll & 3525 ,301
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - |
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