ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

tions générales :

e cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné

e cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

a validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois @ compter de la premiére consultation

‘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

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de

soins

rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie 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 radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre & la feuille de soins
éducation :
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 a joindre a la feuille de soins
entaire :
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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

() Maladie

“MUPRAS 2 35)

Mutuelle de Prévoyance }:, N LY
& d’Actions Sociales " o o
de Royal Air Maroc T

N® P19-0016684

() Optique (JAutres

Déclaration de Maladie
()Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent ()

Matricule :.............. AAL\.?') Société ,QAM
() Actif [Z] Pensionné(e) () Autre:....coceveeennene et
Nom & Prénom : IJPLLM l’tNP : :L.v : J Date de naissance : U A‘..’ )A=A fjj-i-/( .......
Adresse : L"Lz. " W M .w }@K&‘_/{Jf\/'j ..... ‘:—:. W‘({WML.

Tel UCL4‘+5 «C.//lf:/\ Total des frais engagés : .. ” hj),b}’v ..... e Dhs

. Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : Dr. ye-°

.| K2 ik -‘ -1

//%&/47 Age:

zr\ﬁ}‘h = AR 2
Date de consultation : ‘J ...... y A 7 A

Nom et prénom du malade : (L:?k(.[\/ w

Lien de parente : (O] Luirmeém

Nature de la maladie : /} /{’C’/’ &m4 h

En cas d'accident préciser les causes et urconstanc:es
C '\

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confideqghel, cummumquer‘ les r\anse ignements sous pli confidentiel a I'attention du

médecin caonseil de la Mutuelle v o ¢ : %

& A <

J

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de Ia loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractere personnel
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

. N

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renselgnements por‘tes sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de Ia clause relative & lar pmtectlon des données personnelles A o

Fait a: _@#-L Lm0 ,.v;,.(, 4C4
Signature de l'adhérent(e) : .............. .20 ...




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

_.\\,i#;@, )

Dates des | Natures des Nombre et Montant détaillé Cachetebggnamre duMedeﬁ
Actes j 47 _ Actes Ceefficient d_siHunuraires attesyant le Palement des'Actes
o e 1 R e e 3 O o

EXECUTION DES DHDDNNAN6E§,0W T

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Datf

\"

Monpaht de [a Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Date Désignation des Montant
Ceefficients des Hnnoraires
AZAN Lo Df

8 =

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

Lo

* RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, 'act

e pratiqué en indiquant la nature des soins

Important : )
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
| Nature des |
SOINS DENTAIRES Dunts: | Nebeedas | o pciont
Traitées | Soins |
e
| |
il | p
‘ CCEFFICIENT |
I ' . DES TRAVAUX
‘ |
1
| ‘ |
‘\ 1 - —
| | MONTANTS [
| | DESSOINS |
‘ W‘ N —
| ! {
| |
| e
‘ DEBUT \
i | D'EXECUTION |
| | 'ﬁ
e |
| | : ———————
. | i= FIN |
| ‘ D'EXECUTION |
: |
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ”
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
MONTANTS |
DES SOINS :
[Cr‘eatmn remont, adjonct:on] e ==
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la pro
DATE DU ‘
DEVIS
| DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO




Dacter Waea CJAFIQ-FILALL §lld guii clag ajgi2asl]

Spécialiste en EnLdocrinologie 3l 1 el b ssolials 'l
et Maladies Metaboliques V. 2y 9.8 141:!
Diabéte - Cholesieroi Obésité - Gonra 2 i e

Wy Bk ol pel g Liaadl 3o
Perturbations Hormonule; 491 iyl g z

[ Ménopause -!-Andrologie l_ay)%lapbh.'am
| Sur Rendez-Vous dcaely
Casablanca, le ...........02/02/2021 - 2 «skasd! i

g 1
' BALMANE H1\BIBA

I
(6% '{100-3 X H) |
» Novomix 30 flexpen 100 u/ml
é é 1 injegtion, matin, soir,30U/24U pendant 3MOIS
o S

« HEPANAT

> 1 GHL, X 21J
~ O’O AND'ELETTES GLYCEMIQUES ! :
2/J X 3MOIS I
O
0 0} " L CETTES /
X 3MOIS|

R T
¢ !VOLTARENEOSHT mg
Comprimés enrob
s - 19 r‘JJLfL_..a.H L8| —-S,_.l.-i.-u-aj\d PPV : 76,20 DH
'\ 2ahal El Meskini - Résidence ESSAFA N° 19 - CASABLANCA
«  Téléphone : ¥5.22.54.02.60/ 05.22.44.31.77 + asl )

E-mail : cab.endocrino.dr.wchafigfilali@gmail.com

L
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Tél: 05.22 23.76,76 - 05.22.23.75.24
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Bandelettes de test de glycémle

GM260

utiliser avec
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Bandelettes de test de glycémie
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@ Bandelettes de test de
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NovoM\x' 30 FlexPen® D
ot ' ctable

Suspension i e

5 stsrlus pre remphs de 3ml

L

11800j121

i
&aawagqmm1

NovoMix® 30 FlexPen®
100U/mi -

Suspension injectable
\stylos nré remplls de 3ml

A0

118001121298

NovoMix® 30 FlexPen®
1000/l (=

Suspension injectable
5 stylos pré remplls de 3ml \
PPV : 58

]

18001121298

NovoMix* 30 FIexPen‘
100U/m|

Suspension injectable
sh,-los pré remphs de 3ml \

i

6"118001"121298

B8-9674-73-270-1

8-9674-73-270-1 .

8-9674-73-270-1
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Docteur Wafaa CHAFIQ-FILALI
Spécialiste en Endocrinologie
et Maladies Métaboliques,

Diabéte » Cholestérol * Obésité « Goitre
Perturbations Hormonales
Ménopause * Andrologie

Sur Rendez-Vous

Casablanca, (e

&K Glycémie & jeun

] Glycémie Post-Prandiale

(2 heures apres le repas)

/ Hémoglobine glyquée (Hb A1 C

[l Fructosamine -
%ﬂgﬂgéﬁriges

5 Cholestérol fofal

HDL

LDL

——

MediCat..

EL FIRDAQUS . . -
Jamile 7 Aue 14 N* 90 C.D.

CASABLANCA
Té:E2s7ca S SN DS

O d

L

Laborator e & Analyses

L] Uurée
- Créatinine
Microalbuminurie sur les urines de 24h
(] eceu
TGONMGP/GGT
[] sérologie Hépatite B et C
[J NFs L] vs
Uricémie ] Fer Serique
) Calcémie [ Vitamine D2/ Ds
[J PsA
Clairance de la Creatinine

[] CRP

[
O]
[
]

,__
L

[

5

00O

R4 auas 2lig 4yg2as]
sl el b deolais|
Jaisl g Kl stag

TsL

Anticorps anti TPO
Anticorps anti récepteurs TSH
Cortisol libre Urinaire
Cortisolémie

Prolactinémie @ -10h...........

FSH (] LH

IGF 1

Anticorps anti gliadine
antiendomysium

Testosteronemie

17 OH Progestérone

Dérivés Methoxylées

05.22.54.02.60/05.22.44.31.77 : ailgll ~ ¢land! 51119 @by Linall dald] - aSuwad) oy gk (51

51, Bd. Rahal El Meskini - Résidence Essafa N° 19 - Casablanca - Tél.: 05.22.54.02.60 /05.22.44.31.77
E-mail : cab.endocrino.dr.wchafigfilali @ gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS

BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - ¥YIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).
Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42
Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan |l -Faculté de Médecine de Casablanca

Domiciliation Bancaire : Banque populaire -Agence Oued Eddahab
Compte N° : 178 780 21 211 36 24 330 000 346
| Identifiant commun de l'entreprise : 001660300000062

| Patente : 57432824 INP : 093 000909 CNSS : 6418976

FACTURE N° :210100432

CASABLANCA le 26-01-2021
Mme BALMANE Habiba

Récapitulatif des analyses I
CN Analyse Vaﬂ Clefs
9105 Prélévement sanguin E2} E
0100 Acide urique B3 B
0106 (Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L D L B8D B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 LHémogIobine glycosylée B100 B
0134 Iriglycérides BGD B
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) BSp B
0146 Transaminases O (TGO) B30 B
0147 Transaminases P (TGP) BJ0 B
0163 TSH B250 B
0484 Microalbumine de 24H par immunonephelemetrie BIRO B
Clairance calculée selon la formule MDRD B80 B

Total des B : 960

TOTAL DOSSIER : 1311.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trois cent onze dirhams quggﬁhte
centimes. *'9 o
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“["MUPRAS

<1y Mutuelle de Prévoyance

W & d’Actions Sociales

i de Royal Air Maroc

-

LT

N A8 D/
Le 0210245081

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (v)

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

- _ - |
A remplir paklg praticien - |
¥ i “:\ T &I“\O(‘]I\}E

TR

Je soussigné: . peskint
L ey MESh

‘ .‘ii..'.&.‘j'l.‘s.‘!.'.jr.r..............‘........................................

et ettt esreraren rae tan ana ey

N A8

: ‘ o X
Préserte Al St

A%
,\;
........r"...-.-.j:\, :.:_\_,..

Nécessitant un traitement d'une durée de: _."

?)mm

Dont ci-joint l'ordonnance: ......................

(A défaut noter le traitement prescrit)

(v') : Valable 3 mois

Contact: 05-22-22-78-14 Fax 05-22-22-78-18 . ‘ |
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‘ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
| Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04). :
Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42 - |

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan |l -Faculté de Médecine de Casablanca

Date du prélévement : 26-01-2021 a4 10:10 Mme BALMANE Habiba
Code patient : 1907260044 Dossier N° : 2101260071 i ‘
Né(e) le : 01-01-1944 (77 ans) Prescripteur : Dr chafig-filali wafaa
e BIOCHIMIESANGUINE: . i - 1
08-05-2020
Glycémie a jeun 2.03 g/l (0.70-1.10) 1.52 |
11 mmol/ (4-6)
Glycémie & jeun
3.0
2.7
23] 2,43
20 e
16 | s
13 -l‘_-n___; — 1.11 aessyppeetys .1'31 R e
s S e - -
g — =
26-07-19 05-11-19 10-02-20 08-05-20 26-01-
08-05-2020
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 6.6 % (4.0-6.0) 6.7
Indications thérapeutiques :
<65% : Objectif optimal.
< 8 % sur deux controles successifs @ Equilibre acceptable.
> 8 % sur deux contrdles successifs : Mauvais équilibre glycémique, modifications de traitement recommandées.
Hémoglobine glyquée (HBA1¢)
80 110
B L I—— 6.90 6.80 6.70 6150
67 e —— — —e
6.1 =
5.4
48
4.1
35 T v '
26-07-19 05-11-19 10-02-20 08-05-20

Page 1/ 4




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04). |

Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan |l -Faculté de Médecine de Casablanca

2101260071 - Mme BALMANE Habiba

08-05-2020
Creatinine 13.20 mg/L (6.00-13.00) 13.00
116.7  pmoliL (53.0-114.9)

| 08-05-2020

Acide urique 53 mg/L (26-60) |‘ 58
(automate) 315 pmol/L (155-357) I
|

| 08-05-2020

Clairance calculée selon MDRD 39 mb/min (70-120) | 40

| 08-05-2020

Transaminases GOT (ASAT) 25 Ul/L (0-45) f 26
I

I 08-05-2020

Transaminases TGP (ALAT) 14 UI/L (0-49) 22

08-05-2020

Gamma GT 25 UL (7-32) 19

Page 2 / 4
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE — HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE

Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).
Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de Casablanca

2101260071 - Mme BALMANE Habiba

BILAN ENDOCRINIEN
Thyréostimuline (TSH) 3.394 Ul/mL (0.250-5.000)
BIOCHIMIE URINAIRE
08-05-2020
Diurése des 24h 1650 ml/24 (1 000-1 600) 2400
Ces résultats ne sont exploitables que si le recueil des urines de 24h a été correctement effectué

' 08-05-2020
(0-30) I 4
4.8

Microalbuminurie (échantillon) 8 mg/l
Microalbuminurie des 24h 13.2 mg/24h

(0.0-30.0)




