RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS -

~

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a8 compter de la premiére consultation

L'entente 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 |'accident est a joindre a la feuille de
S0iNs.
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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance medicale 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
ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

ducation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :

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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésioret changement de statut——adhesion@mupras.com
HUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ractere personnel

Guartier de I'Horloge

PRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah -
Casablanca 20000 - Tel. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 7B 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

N O % Ly,
Date de consultation ';29\ C‘L\/&Q&/} s «

. by, 3
X “Na g -
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En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIFCONSLANCES  .........eeeeeueierriaeeeeeemeeeemsmneeeaeneaeeaeaeaaassassssssissasass

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des penseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance d e a Ja protection des donnees pepsonnelles.
~
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Docteur Lamiaa HALLAB

Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie

Nutrition et Maladies Métaboliques
Diabéte, Pompes a insuline, CGMS, Thyroide, Hypophyse
Surrénales, Retard de Croissance, Retard Pubertaire

Echographie Thyroidienne et Générale

Nutrition et prise en Charge de I'Obésité

Nk Cs

UM 2 clio) 6)ginnll
p——all sa &l @le b & uiladl
uadl alyal g aﬂ.ﬁufﬁ)_suul ualpal
daalaill sasll aus yall sasl! \).\Jg:.u)'\ aduna 5 pSaal!

—aliall gLl g oill pali ‘u,.u—hﬂ’hs—\—ﬂ'

$

diawll 2

\ alli ya aall

c 93 i)

1

Casablanca, le 2 \\\;L\ |L3 A
R

1180 031092

GALVUS MJT® 50 mg/1000 mi—
Boite de 66 comprimeés pelliculés ===
PPV : 390.00 DH —_—

| s

g "‘"’_’ﬁXL\D

HQ 00°06E : 4
salduiod
20y )

I

118

T TN

1 anaijjad
000L/
2601€0

(IE T

nat
i
= maphar O qoepdd - PP
. Mar A0 270 g0 ™3
N | 21 zenata Ain SSEET gf;‘-jct:)lapﬂchﬁma A IESSSN‘““N?F\\GBO?F .
AT . 116,80 DH QP\\\\\\\\\\\\\ &
PRV.: 116/ TS
0 i WP +H i [l\éé\lJ\\l}\Lllllé\?';"L“ b\\\k\xsooﬂ 0%
ou ~ 6118 . FF S
\)\) C\-—)’_ C;*_/\ Q CA’V”/ \\D_..)( ; @TZ@S;:&Q%Q’Q\\\\
. o \_{_‘__/ (\(_}‘:'\ ‘\\t;\\\\,\%
Y‘\‘b\' AN
- P . S o‘gga,\% Y %{‘
wﬁmm‘m‘“ﬁﬂu ~ % > & SFN ¢ \\\f\,
N e NN S IS ©
ke i SIS
M A8k T PP LT NS
R w» SLEUIVJ A4 \\\\\ Q)\\ o q§ S % S
N 7, S \\\\\\\\\\ \\390280 SRS =
’.l’ L i. ’C”‘. il 1"8001 i \ O \'\ <
‘k\M; -,!'u‘clu'-:f—\ ) € _ ke VAL " ¢ 9
.;,’.thr;;:-‘wc"ﬁ ,:'.:“," ».:“ Ci"w Joli yil oyt —
16} D¢ ‘;ji"" <Og> ?"‘:"ﬁ'i" Sur Rendez-vous acgally | )
Chabab C2A, Bd Moharied _b}.ll.Tlﬁ_llrEmi Imm. F4 Tel: +212 522 76 76 91 / +212 662 60 08 81
ler Etage Appt. N°5 Ain Sebaa-¥ Casablanca E-mail : dr.lamiaa.hallab@gmail.com
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/ LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES \
LABOFAR

BIOCHIMIE HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE - PARASITOLOGIE = MYCOLDGIE

34, Rue 3, Amal 3, Sidi Bernoussi, Casablanca

Tél.: 0522756285~ Fax : 0522 75 62 86
Sans rendez-vous du Lundi au Vendredi : 08h00 -~ 17h00
et Samedi : 8h00 - 13h00

Dr BENNANI Mohammed Mouhssine
labofarbennani@gmail.com /

FACTURE N° :210400576

Mme BOUGAJDI (Ep CHELLIQ) Hafida
Référence : 21041439

Date de I'examen : 22-04-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélevement sanguin E25 E
HbAlc B90 B

0100 Acide urique B30 B

0106 Cholestérol total B30 B

|Ol 10 Cholestérol HDL+ L D L B8O B

0118 Glycémie B30 B

0134 (Triglycérides B60 B

Total des B : 320
TOTAL DOSSIER : 370.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent soixante—dix dirhams .

34, Rue 3 Amal 3-8 rnouss! Casa
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOFAR

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE —
BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE — PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Tél. : 05227562 85 -Fax : 0522 75 62 86
Sans rendez—vous du Lundi au Vendredi : 08h00 - 17h00
et Samedi : 8h00 - 13h00

Dr BENNANI Mohammed Mouhssine
labofarbennani @ gmail.com

Mme BOUGAJDI (Ep CHELLIQ) Hafida
Né(e) le : 05-12-1961 (59 ans - F)

Référence : 21041439

Prélévement du : 22-04-2021 Médecin : Dr HALLAB LAMIAA
Code Patient 18010758 Prélévement du : 22-04-2021
Edition : 22-04-2021 & 14:40

Acide Urique 74 mg/L (25-60)
(ARCHITECT ClI 4100) 0.44 mmollL (0.15-0.36)
23-12-2020
Glycémie a jeun 1.01 g/L (0.70-1.10) 1.97
(ARCHITECT Ci 4100) 561 mmol/L (3.89-6.11)
Consensus :
— Taux normal : de 0,60 a 1,10 g/L
- Diminution de la tolérance au glucose : de 1,104 1,26 g/L
- Sujet diabétique : > a 1,26 (sur deux prélévements distincts)
g (?l?céflnitiqaf;j{zun
g 18 e —
| SRR
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\ 1.0 S
[ Py e e P o s e
1 23-12-19 23-12-20 22-04-21
19-01-2021
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 490 % 8.50

(Biorad D 10)

Valeurs de référence :

Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'hémoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré type 2 : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Sujet diabétique équilibré type 1 : objectif ciblé autour de 7 %
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.

Page : 1/2




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOFAR

BIOCHIMIE -~ HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE —
BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE — PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

TéL : 0522756285 -Fax: 0522756286
Sans rendez—vous du Lundi au Vendredi : 08h00 - 17h00
et Samedi : 8h00 - 13h00

Dr BENNANI Mohammed Mouhssine
labofarbennani@gmail.com

Référence : 21041439 Mme BOUGAJDI (Ep CHELLIQ) Hafida

23-12-2019
Cholestérol total 2.06 ¢/l (<2.00) 2.06
(ARCHITECT Ci 4100) 5.33 mmollL (<5.17)

23-12-2019
Triglycérides 210 g/L (0.35-1.50) 2.07
(ARCHITECT Ci 4100) 2.39 mmol/L (0.40-1.71)

23-12-2019
HDL-Cholestérol 0.42 g/L (>0.50) 0.40
(Architect Ci4100) 1.09 mmol/L (>1.29)

23-12-2019
LDL-Cholestérol 1.22 g/L (<1.60) 1.25
(Calculé selon la formule de Friedwald) 3.16 mmol/L (<4.14)

Demande validée biologiquement par : Dr. M.BENNANI
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