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Conditions générales :

™ Le cadre réservé i I'adhérent dolt #tre ddment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit Stre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maiadle.

®  La validité de la feulle de solns est limitée 3 3 mols A compter de la premidre consultstion.

"  Uentente présisble est wdigée pour touts hospitaltsation médicale, chirurgicale, soins dentalres spéciaw,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothdses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques alnel
que pour tous les actes effectués en série.

" Encas d'accident, une déclarmtion pricisant les causes et circonstances de Paccident est & joindre 3 la feullle de
solns.

Pharmacle :

" Les vignettes des médicaments dolvent Etre obligatolrement jointes aux ordonnances.

™ Pour les médicaments suns vignettes une facture de |a pharmacie dok #tre jointe.

Radlologia et Blologla :

® Lz facture sins! qu'une cople des nésultats des analyses ou du compte rendu (sous pil confidentel) doivent &tre|
jointes & Fordonnance médicale pour toute demande de remboursament.

" Un pll confidentiel du médacin prescripteur des analyses ou radlos peut 8tre demandé par la médedin consell de
fn mutuelle.

Optique :

¥ Lordonnance du médecin prascripteur et ls facture de Fopticien sont 3 joindre 3 | feuilie de soins.

Rééducation :

®  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

®  Pour le rembowursement, la fucture et le calendrier des séances effechudes sont A joindre A ks feullle de soins.

Dentaire :

® En cas de prothises cu de traltement canalaires, Faccord préatable menselgné sur la feullle de soins
obligatoira svant le début da traltamant.

®  La facture doit #re [ointe i |a feuille de soins pour toute demancie de remboursement.

" La radio-aprs soins est obligatoire en cas de prothises ou de traitement canslaires.

Maladie et Affection Longue Durda ALD et ALC :
ol umammwmdummurhmmmmmmme]
mols.
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Adresses Malls utiles
0  Réclamation | comact @mupras.com
O Priss en charge : pec@mupras.com

©  Adhésion et changement de ststut  : adhesion @ mupras.com

La MUPRAS gerantit |s respect de hu lol n” 09-08 relative & ls protection des personnes physiques & Fégard du traltemaent des données
& caractire personnel.
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GALVUS MET 50 mg/850 mg
Boite de 60 comprimés pelliculgs
PPV': 390.00 DH
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| - Hémoglobine Glyquée
Dvetews E1 Guenmai Mohamed Plajib
Spécialiste
* ENDOCRINOLOGIE
* DIABETOLOGIE
* MALADIES METABOLIQUES

Diplémé de la Faculté de Médecine de Nice

251 (85elnS Laten plal) ggdai il o5l 31 & T
31, Bd. Zerktouni (en face du Cinéma Colisée) Marrakech

TéEL : 05 24 44 96 00 + _asl g
E-mail : nguermai@hotmail.com : g ,250%1 oyl Priere de téléphoner au secretariat avant tout passage au cabinet.
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ACROMEDIC

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

MARRAKECH Le : 09/04/2021

rida darajat mustapha

Facture N° : FT04140004/21 ‘ T \

Mode Régl. : - o
TVA . Dé_signation Qre. Prix TTC | ‘ Mont. TTC
20 DIAB-CONTROL/25 2.00 90.00 \ 180.00
| . i
. ) | ,
H‘mfa OMSD | ‘ }
2;:-.," . jC S4 ‘
s 9 Mo
“n oz""*eca Q“bafnk L‘
?9_03_' o ‘
’ «0703 ‘
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\ : | | |
|
HT 20 % : 150.00 TOTAL HT : 150.00
TVA 20 % : 30.00 TV.A: 30.00
U | SRR s R B O TRl 40 ST ST LT | R 'T':OTAL:F%I(L:‘WM\ i

Arrétée la présente facture a la somme de :  CENT QUATRE-VINGT DIRHAMS ET ZERO CENTIMES /.

MARRAKECH Tél:0524370029 Fax:0524370029
Patente : 64651200 RC:51169 IF:40468554-ice:001448727000009
‘ Email: Site:




LABORATOIRE 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: 09/04/2021

FACTURE N°  36832/2021 PE OT 9969\?;%44
\CE - 001837231
Analyses effectuées le 09/04/2021
Médecin Prescripteur Docteur EL GUERMAI MED NAJIB
Nom du patient MR RIDA DARAJAT MUSTAPHA
Examens - HBG
Cotation B82+1PC1,5
Montant 100,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: CENT DIRHAMS
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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

Prélevement du : 09/04/2021

| MR RIDA DARAJAT MUSTAPHA
Résultats édités le: 09/04/2021

‘ Dossier N° 13A133

Prescripteur: Docteur EL GUERMAI MED NAJIB

—-—- BIOCHIMIE SANG --

HEMOGLOBINE GLYQUEE HbA1C
Résultat: 8,50 % 3 V,N = 3,54 6,5 ¢

B

Antécédent du 12/10/20 - 07:35 : 7,10 %

Total de pages: 1

LABORATMRE M'HAMID
|

‘ DANALYSEY MEDICA! E3
‘ Dr. R fMyﬁ\L‘.:Hhafic

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



