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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 a8 3 mois a 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

macie ;

Les vignettes des meédicaments 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

que :

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

ducation :

L'entente prealable 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 & 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 & la feuille de soins peur toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
UPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel.
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Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019
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de Royal Air Maroc . k\
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Matricule 2}6?)9-\ Société : ........ ,QM .....................................................
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Nature de la maladie :...... ’ﬁxc_\bé\.{( ............................................ el N o cnsseiiivess

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances” .. b b . ... T
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06”00\ Laboraloire Belvédere d'Analyses Medicales et de Biologie de |3 Reproduction ’.
‘.‘00’ Biochimie - Hématologie - Microbiologie - Immunologie - Hormonologie - Toxicologie -

“ 0 ¢ Biologie de la Reproduction
Diplémé de I'UCL a Bruxelles
Dr. EL FILALI Ahmed Ancien interne de I'hopital Saint Luc & Bruxelles
aasl LIMeal jeiSatl Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE
> ; i DE L'EUROPE a Brest (France)
Pharmacien Biologiste DU Médecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes

DU Assurance qualité en biologie médicale

Enregistré le: 07-08-2021 & 09:36 Né(e) le : 08-01-1972 (49 ans)

Prélevé le : 07-08-2021 & 09:36 Dossier N° :21080352
- Prescripteur : Dr OTMAN TAZI

Compte-rendu complet Edité le : 07-08-2021 4 12:48

Dossier N° :21080352 Mr EL HALKAOUI Moulay Abdellah

Roche COBAS C311-Diasys
RESPONS 920 — Biorad D10

BIOCHIMIE SANGUINE 1

16-02-2021
Glycémie a jeun: 1.16 g/L (0.70-1.15) 1.19
(Test enzymatigue photométrique GOD-PAP) 6.44 mmol/L (3.89-6.38)
ol 16-02-2021
Hémoglobine glyquée (HBA1c): \ 62 % (<6.0) 5.6
(D10-HPLC Biorad) LY J

Valeurs cibles de 'HBA1C selon HAS Patients concernés
<7% Diabéte de type 2 dans la plupart des cas
<7.5% Diabéte de type 1
<8% Diabéte de type 2 chez patients avec facteur de risque

6 475 6l90}1émogloblne_ glyquée (HBATCk : o
62 e S I 1. 3. i
49
3.6
2.4 1
1.1
V24— e s T = = T
<1 5 T T o - T n _ = =,
15-10-18 30-04-20 16-02-21 07-08-21
L & i i i L i
16-02-2021
Créatinine: 10.4 mg/L (7.0-13.0) 9.8

Validé par : Dr. EL FILALFAHMED
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Prélévements a domicile sur rendez-vous : 06 61 80 29 44
Résidence Zine Al Mahaba “Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohamed” Belvédére - Casablanca
Tél. : 0522 24 28 55/ 05 22 40 73 63 - Fax : 05 22 24 06 41 E-mail : labobelvedere@gmail.com
site web : www.labobelvedere.com
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"0’ .Q\ Laboratoire Belvedere d'Analyses Medicales et de Biologie de |a Reproduction
‘ “.00' Biochimie - Hématologie - Microbiologie - Inmunologie - Hormonologie - Toxicologie -

‘0 Biologie de la Reproduction
Dipléme de I'UCL a Bruxelles "
Ancien interne de |'hdpital Saint Luc & Bruxelles
R FI:: AL, i Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE
| aa] i) 925 DE L'EUROPE 4 Brest (France)
‘ Pharmacien Biologiste DU Médecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes

DU Assurance qualité en biologie médicale
ICE: 00157364000048  IF : 18744778 TP: 32502798 CNSS: 2593574  INP: 093002764
FACTURE N° :210300109
CASABLANCA le 07-08-2021

Mr EL HALKAOUI Moulay Abdellah

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prlt sanguin El15 E

111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) + B50 B

Total des B : 260
TOTAL DOSSIER : 363.40DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent soixante—trois dirham quarante
ber‘n,rres

Prélevements a domicile sur rendez-vous : 06 61 80 29 44 ‘
Résidence Zine Al Mahaba “Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohzlnmed" Belvédeére - Casgblanca
Tel. : 052224 28 55/05 2240 73 63 - Fax: 0522 24 06 41 E-mail : labobelvedere@gmail.com
site web : www.labobelvedere.com




N Centramedic

Centrale d'Achat Médicale

COMPTOIR CAM

Numeéro Date N° télécopie client
FA2101964 04/08/21
CASABLANCA
Référence ICE client
Numéro Date de
Référence Désignation dulot  Péremption Qté PUTTC  Montant TTC
WEL-10-15 WELLION GALILEO GLUCOSE STRIPS (FLACON DE 50) 4,00 150,00 600,00 3
PATIENT : EL HALKAOUI ABDELLAH
=)
Code Base Taux Taxe Total HT  Escompte Port HT Total TTC  Acompte NET A PAYER
3 500,00 20% 100,00 500,00 0,00 600,00 0,00 600,00
Conditions de réglement : le 04/08/21 Cheque 600,00

Total 500,00 100,00

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE TTC A LA SOMME EN DIRHAMS DE

Six cents Dirhams

Dans le cas ou le paiement intégral n'interviendrait pas a la date prevue par les parties, le vendeur se réserve le droit de reprendre la livraison et de dissoudre le contrat.

En cas de retard de paiement, des pénalités de I'équivalent de 0,05% du montant globale TTC de la facture seront appliquées, pour chaque jour de retard
En cas de paiement anticipé une application d'un escompte de 2 % sera pratiquée
Maroc Systemes Santé décline toute responsabilité aux conditions de stockage y compris le controle atmosphérique, chez le client

Tout Paiement doit étre effectué par chéque non endossable libellé au nom de Centrale d'Achat Médicale.
Ou par virement bancaire au nom de Centrale d'Achat Médicale sur le compte bancaire sous désigné.
Tout paiement en especes n'est pas accépté et demeure de la responsabilité du client. Page

CENTRAMEDIC s.a.r.l. au capital de 4.000.000,00 Dhs -
21, Rue Dr Lahcen El ARJOUNE - Casablanca 20360 - Maroc
Tel. : 0522.86.36.45 0522.86.10.66 Fax: 0522.86.3526 Site Web www.centramedic.ma
ICE : 000102905000033 - R.C : 94613 - TP : 36340864 - |.F : 01086621 - CNSS : 6007993
Compte Bancaire : CDM : 021 780 0000 190 030 085631 06




Docteur Otman TAZ1 NovoMorme P B i -

L-0L2-E4-592 18

Afncien Médecin Interne des Hopltaux de Toulouse-Frar ppic’{?;?o’ﬂezo PPV 166 DH 40 %%??a%rmézo

d' Endocrmologle et Maladles Métaboliques ”
e T T
Dipléme en Diabétologie 6l1180011120352 1150011120352
Diplome en Nutrition Appliquée g‘g;ggNorm —

Capacité de Traitement par Pompe a Insuline P68 o i) <

90 comprimes

1120352

b=012-g2-57,,-g

e e JD i

Distribué par MSD MAROC.
AMM N° : 268/19/DMP/21/NRQ.

P.P.V: 437,00 DH. i

/] q:)‘l < O Casablanca le, 03/08/2021 I.IPi.IP.:':.?SZ',OO DH.
' [ ! istribué par MSD MAROC.
/r éCD' ((O X(-{ Mr EL HALKAOUT Abdellah | thnrnbN“e: gﬁaﬂQ/DMPQHNRQ
| PPV: 437,00 DH. ‘I

Cmr—— .anfnq_

P.PV: 437,00 DH,

NOVONORM 1 mg

1 comprimé 3 fois par jour Hib
,} )( \ Distribué par MSD MAROC. \
(47) 99 7 JanuMet 50 mg / 1000 MG AMM N 268/19JDMP/2UNR}f_
1 comprimé, matin et soir au miiex6u apres repas PF.V: 437,00 DH.
oV
')f\-‘(\'l LANTUS Solosta
14 ui le soir
[ Bandelettes T:é < § B Sa-ofi-aventis Marcc,”
0] O:q = Rou'e de Rabat -RP.1,
NI XS 3 poites de 50 ‘ / ' fhu ke € ensttuncs

PPV:

[ g

Lantus 100U/ml. inj bé sty
744 00 DH

Traitement pour 03 mois

//M
B

293 Bd. Abdelmoumen, Imm Marjana, 2éme Etage, Appt. N°4 (prés du croisement Anoual - Abdelmoumen) - Casablanca
E-mail : t.otman@wanadoo.fr - Tél. : 0522 86 56 34 / 0522 86 41 90 - GSM : 0672 24 33 33

_—_—




A-H )’EJIJI q-iJM ‘ Casablanca le @3}3?}201/)
Pharmacre MAMOUNIA :

HEND AGOUMI QUAZZAN! .
Docteur en Pharmacie : FACTUR_E

Diplomeée de L'U.C.L Bruxelles

20, Place Sidi Mohamed, (len A!ace casa voyageur) O O O 3 7 7 5

Belvédére - casa - Tél.: 05 22 24 56 42
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Docteur Otman TAZI

Ancien Médecin Interne des Hoépitaux de Toulouse-France au Service
d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques

Diplome en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire

Diplome en Diabétologie

Dipléme en Nutrition Appliquée

Capacité de Traitement par Pompe a Insuline

Diplome en Echographie

Holter Glycemique

Casablanca le, 03/08/2021

Mr EL HALKAOUI Abdellah

Glycémie a jeun
HbAlc
Créatinine
Transaminases

Bd. Abdelmoumen, Imm Marjana, 2éme Etage, Appt. N°4 (prés du croisement Anoual - Abdelmoumen) - Casablanca
E-mail ; t.otman@wanadoo fr - Tél. : 0522 86 56 34 / 0522 86 41 90 - GSM : 0672 24 33 33
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Yo & & ¢! Biochimie - Hématologie - Microbiologie - Immunologie - Hormonologie - Toxicologie -
t 2 ¢ Biologie de la Reproduction

Dr. EL FILALI Ahmed
o> eadl joiSadl
Pharmacien Biologiste

7

Diplomé de I'UCL a Bruxelles

Ancien interne de I'hdpital Saint Luc a Bruxelles
Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE

DE L'EUROPE a Brest (France)

DU Médecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes
DU Assurance qualité en biologie médicale

Examen de : Mr Moulay Abdellah EL HALKAOUI Né(e) le : 08-01-1972

Dossier N° : 21080352 du 07-08-2021
Compte-rendu complet

Créatinine;
400
344
291
23.7
183 1
129 - 1180
o — 9.80 _ﬂto.ao
: 18:10_‘/-—'-"" ———
7.4 1 i s weoeie s
20 _ : - : .
T [ V- AR e [ B« T Ty S 14-02-21 s 07208221
16-02-2021
Débit de filtration glomérulaire: 81 mUL/min/1.73m 86
(Calcul selon MDRD non interprétable pour les sujets 2
d'origine non caucasienne)
Classification de la maladie rénale (avec marqueurs d‘atteinte rénale)
Stade DFG(ml/min/1.73m?) Définition
1 >90 DFG normal ou augmenté
2 Entre 60 et 90 DFG légérement diminué
3 Entre 30 et 60 Insuffisance rénale chronique modérée
4 Entre 15 et 29 Insuffisance rénale chronique sévére
5 <15 Insuffisance rénale chronique terminale
15-10-2018
Transaminases GOT (ASAT): 13 UIL (<35) 12
15-10-2018
Transaminases TGP (ALAT): 14 Ul/L (<41) 16

Validé par : Dr. EL FILALI AHMED
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Prélevements a domicile sur rendez-vous : 06 61 80 29 44
Résidence Zine Al Mahaba “Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohamed" Belvédeére - Casablanca

Tél. : 0522 24 28 55/ 05 22 40 73 63 - Fax : 05 22 24 06 41 E-mail : labobelvedere@gmail.com

site web : www.labobelvedere.com




