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Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

Cadr‘eze;ewe al adherent (e)

Matricule :...... 5 g 1 S J..-..,.( .....................

O Actif @\ Pensmﬂne[e]
Nom & Prénom :....... /f.’)..t“...’, //V-A/&Zﬁ:(,.

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mais 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
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
soins

rmacie :

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 E )
jointes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement. 8
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demande par le médecin conseil de ;})\
la mutuelle. CF\.I
ique : J ‘:I

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

eéducation : f)Z Age: _Agg”}'
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de é Lien de parenté : @ Liimi&me C] Conjoint D Enfant
reéducations. o ‘ - .
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. g Nature de la Tajad!e bssusases AN qnw“d&bwmw; """"""""""" s

ntaire : E En cas d'accident préciser |es causes et CIPEORSLANCES | ,....o..oieeeeeemnneeeeeaneeeeeaneainaeans T anmspmnzarassasmmnns
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est E Dans e cas ol la maladie aurait un caractare copfidéntiel, communiquen-ies rehsélgnénients-dous pii confidentiel & lattentiory du
obligatoire avant le début de traitement. 2 meédecin conseil de la Mutuelle

La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

, ; ) J'atteste\sur I'hunneur‘ l'exactityde des renseignemegnts. portés sur la présente déclaration. Je lare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

avoir pns CUHHBISS nce de la gl ;'e relative a la protection des dannées personnelies
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita AN AN Eer Y] 2 § Le ! ok . JEMN.. LoD

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signatur‘e de l'adhérent(e] :

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhsion@mupras.com

b MUPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 relative  la protection des personnies physiques & I'égard du traitement des données

caractére personnel

s Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
45 (LG) - Fax : 05 22 22 7‘1 1B - www.mupras.com

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angl
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

Le praticien est prié de prégiser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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Jentadueto® 2,5 mg/1000 g

tl‘magliptinen‘chlorhydfate de metforming) &

& 56 comprimés pelliculés =
BOTTUS.A PPV: 471 DH 00

001

Jentadueto* 2,5 mg/1000 m|

A QI\\\\\\Q\!I}LI%\;\

'nagligﬁnelchlnrhydra‘le de metformin
56 comprimés pelliculés
BOTTUS.A PPV: 471 DH
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Jentadueto- 2,5 mg/1000 mg @
{linagliptine/chlorhydrate de metformin: ]
56 comprimés pelliculés =

L BOTTUS.A PPV: 471 DH
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BILANBIOLOGIQUE 1o 2.31%] 22

\\\F\B\t,&\/‘% Age :......... Sexe : H[] F[ ]

— Fonction hépatique Bilan lipidique
et enzymologie [M Cholestérol total

i {1 Cholestérol HDL

1 Amylasémie [wd Cholestérol LDL

Bilirubine libre et conjuguée [/ Triglycérides

| Phosphatases ACID.ES Groupage sanguin
| | Phosphatases Alcalines AC irréaulic
_ | | lactate Déshydrogénase LDH et irreguliers
Transaminases ASAT, ALAT

f ] Gamma-GT
erritine [ ] CPK (Créatine Phosphokinase)
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F
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Temps de prothrombine
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INR
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D'analyses médicales .
Dr. Abdellah ZRIOUIL

Pharmacien biologiste
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FACTURE N°:146910004

MARRAKECH LE :23/03/2022

Nom et Prénom : BENNANI DOUBLI MOHAMED JAMAL

Prescripteur : Dr. BENOHOUD

| Référence :230322 004
|
i
\
BILAN :
BLIP B 190 + G B 30 + U

HBA1 B 100 +

MONTANT NET : 534,20 DHS

Soit 380 B

Cing cent trente quatre Dh et vingt cts

@ LABORATOIRE TENSIFT
Quartier EL Ghoul - Route de Targa

(Petit marché) - Marrakech - Maroc

@ 0524438928
© zriab2002@gmail.com

3 0524446805/ 0661 76 2297

ICE : 001656916000056
IF:69131884 - CNSS: 20 24 272 - TP : 451 29075
RC:43160 - INPE:07 300222
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Monsieur BENNANI DOUBLI MOHAMED JA

Dossier No 2303 004 du 23/03/2022 a 08hlé

Préléevement Transmis au Laboratoire Page:1 /3
Prescrit par le Docteur BENOHOUD

Date de naissance : 11/04/1957

Résultats complets

\BlOCHIMIE g

BILAN LIPIDIQUE

CHOLESTEROL TOTAL ............ 2,15 g/1 N :1.622.0 /LIRS + €09
(Methode CHOD/PAP) 5,6 mmol/l
TRIGLYCERIDES . .. ..o oo vevnnnnnn 2}58 g/l (N : 0.6 4 1.65) NE/OL/2e £+3.28

2,95 | mmol/1

(Méthode enzymatique) |
Remarque : pour une interprétation correcte de cet examen, il est nécessaire
de respecter un jetne de 12 heures.

CHOLESTEROL HDL. ........00on.. 0,44 'g/1 (N :0.4a0.7) 06/01/22 : 0.44
1,14 ‘mmol/1l

(Précipitation au Chlorure de magnésium)

Rapport CT/HDL ... AT 80t ot 4,9\ (N : < a 5)

—

O LABORATOIRE TENSIFT ® 0524446805 / 06 6176 22 97 ICE : 001656916000056
Quartier EL Ghoul - Route de Targa @ 0524438928 IF : 69131884 - CNSS: 20 24 272 - TP : 451 29075
(Petit marché) - Marrakech - Maroc (i) zriab2002@gmail.com RC: 43160 - INPE: 07
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Monsieur BENNANI DOUBLI MOHAMED JA

Dossier No 2303 004 du 23/03/2022 a 08h1leé
Prélevement Transmis au Laboratoire
Prescrit par le Docteur BENOHOUD

Date de naissance

11/04/1957

Page: 2/3
Résultats complets Marrakech, le 24/03/22
IDL CHOLESTEROL . ::c:ussssioinse 1,19 g/1 (¥ : < 1.60) 06/01/22 : 0.95
3,07 mmol/l
RQ: la formule de friedewald (LDL-C) n'est valable que pour les taux de
triglycérides < a 3.5 g/1.
FACTEURS DE RISQUE 0 1 >=2 CORONARIEN A
Seuil de traitement |
diététique LDL-C >= 2.20 g/1 1.60 g/ﬂ 1.30808 8 1.30 g/1
Seuil de traitement :
médicamenteux LDL-C >=  2.20 g/l 1.90 g/l‘ 1.60 g/1 1.30 g/1
Valeurs Cibles LDL-C <1.60 g/1 <1.60 g/l <1.30 g/1 <1l g/l
GLYCEMIE A JEUN............... 1,89 g/1 (§:0.70 & 1.10) 06/01/22 : 1.71
(Methode glucose PAP) 9,39 mmol /1
1
URBE: : o5 50 0 5w & 55 s R el Nl 0,30 g/l (N : 0.18 & 0.55) 06/01/22 : 0.40
5301 mmol/1
(Méthode uréase/GLDH) |
|
CREATININE .55 s6ss5ss06d@850 13,09 mg/1 (N : ¢ a 13.6) 06/01/22 : 13.48
186 pmol/1
(Méthode Jaffé cinétique)
|
l
i
i
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Dr. Abdellah ZRIOUIL

Pharmacien biologiste

= CES de biologie Faculté de Médecine Paris V
« UER de Pharmacie Paris VI

» Ancien attaché des Hopitaux de Paris

Monsieur BENNANI DOUBLI MOHAMED JA

Dossier No 2303 004 du 23/03/2022 a 08hlé
Prélévement Transmis au Laboratoire
Prescrit par le Docteur BENOHQUD

Date de naissance : 11/04/1957

Résultats complets

“H.B.A.L1.C ottt 8,2 %
(TOSOH HLC-GX)

REMARQUE :

analyse a4 interpréter en tenant compte d'um C.V. interseriel de 3%

Selon les recommandations ANAES, un dosage de microalbuminurie est
préconisé au moins une fois par an sur urines du matin.

HBAY
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Page: 3/3
Marrakech, le 24/03/22 .

(Normale : de 2.5 a 6)
(Diabéte équilibré : 6 a 7)
(Diabete déséquilibré : >7)
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