MUPRAS Déclaration de Maladie \“1 }
Ne M21- 0006592+
Conditions générales : O Maladie O Dentaire 0 Dptique 0 Autres ‘

®  |lecadre réserve & I'adhérent doit étre ddment renseigné.

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

‘ - » o . Cadre réservé a l'adhérent [e) — 3 N
= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie. / \ 4

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mais &8 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

O Actif C] Pensionng( P Autrg: cARCOOAR .o |
Nom & Prénom EOYJ&M é% - rﬁéﬁ [ . ﬂ“e(lk’f__ SR L, ane...
Date de naissance :....... l[ ; 2%&6 .................................... Lpﬂolvlp

Adresse ?@T?}?—WM— ........ ﬁ 'g R% A/D

VA o Fl;. Aal.‘_L_,. ......................................................................

que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration prééisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 3 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

Cadre réservé au Médecin

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

: — ! . ) Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

) «

%

Opti 5 '.‘
ot ol Date de consultation : 0‘4/\3‘;/9(0"?& ,,,,,

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de :
P g P P P g Lien de parenté : O Luime l' @'Comm
rééducations. )/ 4
. s wmn/ VALV \"S
=  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins. Nature de la maladie :..............co........... 3 \b} T l” """""" R SR e
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et GirdomStaNCES © L..o..oo.ooooeeoeoeeeeeeeeeeeeee

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ; : . ' R,
i Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

obligatoire avant le début de traitement. .

Autorisation CNDP N° : &-A-215 /2013

® . Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . ) ) i i . )
J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. . ; . e . .
avoir pr|s connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
® La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

0 Reéclamation : contact@mupras.com
o Prise en charge . pec@mupras.com
o

Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
4 caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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

J




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=

Dates des Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet et signature du Médecin
I.'\c'c:a__ss Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

oG4 /19 16 § 7
oY AANg40§ 7.

|

b= el
EXECUTION T neganntlmmces

Cachet du Pharmacieq %
ou du Fournigs i

Date

Montant de la Facture

* ¥t

b ) 777 7D
_,_\\\ [ (D* ....... L‘ ............... J QSEDO
> ANALYSES - RADIOGRAPHIES
* Cachet et signatyre du Eisin Désignation des Montant
Laboratoire et d diologue ) Ceefficients des Honoraires
[ # QAle6 /28 . LA o0,
% / -+
A o M e e e R e ﬁ’\{‘b
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser |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 de 'ODF.

SOINSDENTAIRES | _Dents | Naturedes| oothicient
Traitées Soins .
I
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX L—
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT |
D'EXECUTION |
)
i
FIN 1
D'EXECUTION
l
0OD.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE .
H CCEFFICIENT
Al 1l DES TRAVAUX |
> | 21433552 )
1| booooooo
D G
B MONTANTS
DES SOINS ‘ :
(Création, remont, adjonction) ee—————
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
— —
DATE DU
DEVIS ,
-
DATE DE “
L'EXECUTION

1

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

_J




Dr. Mouniri Mahassine

Diabétologie — Endocrinologie
Nutrition
Echographie
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Le: 02/06/2022

Mme EDDOUBLALI BOUCHRA
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Levothyrox® 25 ug,
Comprimés sécables B/30
PPV: 6,80 DH
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Levothyrox® 25 pg,
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Levothyrox® 50pg,
Comprimés sécables B/30

PPV: 13,40 DH
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Or. Mouniri Mahassine Sulowe G e 2

Diabétologie — Endocrinologie e eriey suall (o) el = (Sl 42| el
Coaching nutritionnel Hutriton it
Echographie Guuatls gasal|
‘
DEMANDE D'EXAMENS é
Le e

Nom/prénom : E&dud,p«gn &f{qnafg@*chﬁge fsssimomssamsssnsosssn

Biochimie : B. Hepatique et Enzymologie :
L] Glycémie 0 GPP OcGoT OGPT OyGT
HbAc ., OPHALc O PH Acides
g Urée ﬁCreatg A.Urique +y & [OBL Osc 0OBT
enT s oL GAHDL ﬁ Tests Dynamiques :
lonogramme sg : S ‘_:-_,..‘DSynacthene Immediat
ONA+ Ok+ ORA o & @ LS Retard
ay Ve [Test TRH
Hormonologie ; D g & [ Autres
Thyroide : (BI'TSH I TIT3 O,
& ATPO X Ac ATG

B. Infectueux
[JCRP 0 eceu [vs
1 Hemoculture

[J Ac Anti Récepteur TSH
[ Thyroglobuline [ Calcitonine
Parathyroide :LJ PTH O viTp3

D Albumine D Ca!Cémie D AUtrES ....................................
[J Phosphorémie U Calciurie  Hemogramme
[J Phosphaturie [J NFS [ Groupage
Gonades : [ Testostérone [ D4 AND 0O TP O TCK
[1170H Progest L[] SDHAS [ Ferritinémie [J Fer Serique
[ Estradiol L] Progesterone _
Hypoplyse : [1 FSH OLH Autres bilan :
OGH OIGF1 [IMicroalb 24h
0 ACTH [ Prolactine M o R
Surrenales :[] COftlS()lEl'Q}%W &)_._u-ﬂ ref L] e
OcLu e Bty 55 . % A
_rinologie - Nutriion Rt N |07
RDV : ..o o SESROGEE TN

oL 25

LSt - umhahl | (e’ "@\_.u ‘_L;Lm 3ylec 6 @3y a2 Jo¥ Gallall
Ter étage Appartement N° 6 Immeuble Oumlil Avenue Hassan Il - Agadir
L. 0528 84 84 97 - &= mmouniri@gmail.com




Or. Mounini Mahassine Owlow g pie .

Diabétologie — Endocrinologie SR sl pal = g Sl ) pal
Coaching nulritinnr'"‘l PYe
Echograpfie Slsalls yasall

le: OX. 0 © Roid
NOTE D'HONORAIRE

Je soussigné certifie avoir regu de : Hm!e_

Ec)cj.oubgq.@. SQ%QQH‘\E/ \Cﬁ\l\&cc\

La somme de : 9450 DQ

Pour: [ Consultation
O Echographie
O Séance nutrition
O Soin pied
O Education thérapeutique
O Autre

Signature :

22aLS1 - SLI st gl Jodal B)les 6 pj\) 4338 Ja¥) Galladl
Tler étage Appartement N° 6 Immeuble Oumlil Avenue Hassan Il - Agadir
05 28 84 84 97 - i mmouniri@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES OUMLIL

INP:043002716 1
*d¢¢ Dr. Asma EL RAKKA il sloan] 8y92S )
Meédecin Biologiste g-'l-'-"l —---b .
Diplomée de la Faculté René Descartes de Paris V ol daols douys

. . , . . frirald . s, -,- ’) ' .. . - Muve *
Biochimie Clinique - Hématologie - Immunologie - Bactéi iologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie

Agadir le 1 juin 2022 Mme EDDOUBLALI SEFIANE BOUCHRA

FACTUREN® (43180

Analyses :
Hémoglobine glycosylée B 100
Créatinine B 30
Acide urique ----- B 30

~ Cholestérol total B 30
Cholestérol HDL ---- B 50
Cholestérol LDL - --- B 50
Triglycérides B 60
Thyreostimuline (TSH us) B 250
Ac Anti - Thyroglobuline B 250
Ac Anti - Thyroperoxydase B 250 : Total : B 1100

Prélévements :

Sang - Pei 25]

TOTAL DOSSIER 1235,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de -
Mille Deux Cent Trente Cing Dirhams

Horaires d’ouverture:Lundi au Vendredi de 07h30 218h30, Samedi matin de 7h30 a 12h30

N°21, Rue de Marrakech (en face du commissariat Central) - Agadir - )galsi = 0 e ‘m) 21 A8
Tél.: 05 28 82 68 28 / 82 67 86 - Fax: 05 28 82 68 29 - E-mail : oumlillab@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES OUMLIL

INP : 043002716 ) i
*d¢ Dr. Asma EL RAKKA i) slasal 8yga Sl

Médecin Biologiste
Diplomée de la Faculté René Descartes de Paris V oyl dzols douys
Biochimie Clinique - Hématologie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie

Dossier n®: 22F8
Mme EDDOUBLALI SEFIANE BOUCHRA

Dossier ouvert le : 01/06/22
Prélévement effectué a 10:07 Né le :11-07-1966
Prescripteur : Dr MAHASSINE MOUNIRI
Page : 4/4

Edition du : 01/06/22

V.usuelles  Antériorité

28/06/21
ANTICORPS ANTI - THYROPEROXYDASE
Technique ELFA (Mini vidas / Biomerieux)
RESUMAL.........oooiriiiiice e ;1,70 Ul/ml &3 0,90

Horaires d’ouverture:Lundi au Vendredi de 07h30 4218h30, Samedi matin de 7h30 a 12h30
N°21, Rue de Marrakech (en face du commissariat Central) - Agadir - &l — i€ 5. u.s_) 21 A8
Tél.: 05 28 82 68 28 / 82 67 86 - Fax: 05 28 82 68 29 - E-mail : oumlillab@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES OUMLIL

. INP : 043002716
'{¢ Dr. Asma EL RAKKA il sloawl 893Sl
Médecin Biologiste u—'L*-’"! -'-*-*-I°
Diplomée de la Faculté René Descartes de Paris V ol d2 ol dowys

Biochimie Clinique - Hématologie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie

Dossier n®: 22F8

Dossier ouvert le : 01/06/22 Mme EDDOUBLALI SEFIANE BOUCHRA
Prélevement effectué a 10:07 Né le :11-07-1966
Edition du : 01/06/22 Prescripteur : Dr MAHASSINE MOUNIRI
Page : 3/4
Cholestérol LDL -- : 1,37 g/l <1,6 1,40
Soit : 3,53 mmol/l <4,13 3,60
Valeurs souhaitables du LDL(en g/l)en fonction du nombre de Jacteurs de risque cardiovasculaire
selon I'AFSSAPS
Absence de facteus de risque tLDL <22
Présence d'un facteur de risque LDL< 1,9
Présence de 2 facteurs JLDL< 1,6
Présence de plus de 2 facteurs de risque JLDL < 1,3
Présence d'antécédents de maladie cardiovasculaire : LDL < 1,0
Les facteurs de risque sont : l'dge,antécédents familiaux de maladie coronaire précoce,
tabagisme, HTA, diabéte type 2 et HDL< 0,40g/I.
Triglycérides . 1,34 g/l <15 2,72
Soit ; 1,53 mmol/l <1,71 3,11

HORMONOLOGIE
TSH - 0,98 pUl/ml 0,25-5 2,03

Technique immuno-enzymatique ELFA - VIDAS BIOMERIEUX,

HISTORIQUE
5,5 TSH (put/mi) Al &t
5 957 ' B M £ 0,25 WUl
1 W Max 5 pulyml

45
4
35
3
2,5
2
L5
1
05

,;,aly__.uwrh 28139137 (03118 2510812 34108123 gy 03132 gy 10817

IMMUNO/SEROLOGIE
ANTICORPS IGG ANTI-THYROGLOBULINE
Technique : ECLLA/ROCHE COBAS E411)
RESUMAL......oooiiiie e : 57,80 * Ul/ml <18
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26/08/20
Acide urique ----- g 36,8 mg/l 26 - 60 324
Soit : 219 umol/l 155-357 193
HISTORIQUE
400 AU (pmol/l) e
350 i
300
250
249
w0 4 1 123
150
100
50
0 o FOTET SR e AiCIE A o 4
01/03/22
Cholestérol Total : 2,55 * g/l <2 2,66
Soit : 6,57 mmol/] <52 6,85
HISTORIQUE
8 CT (mmol/1) * Résuttats
7 5 678 548 6, W Max:s200
6 5 5, % 9 5 2
5
4
¢
2
1
T N e
Cholestérol HDL ; 0,45 g/l > 0,4 0,44
Soit : 1,17 mmol/l > 1,03 113
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BIOCHIMIE
Aspect du serum - Clair
V. usuelles Antériorité
16/03/22
Hémoglobine glycosylée(HbA 1¢)-nnmmmmmmmmmenav g 55 % 6,0
Interprétation :
- Sujet non diabétique : 4,5 % - 6,0 %
- Valeur souhaitable du sujet diabétique : < 6,5 %
HISTORIQUE
7 HBAILC (%) L
ES e, x
5 4,
4
4
3
:
1
D et g gem e
01/03/22
Créatinine ¢ 6,22 mg/] < 12,76 9,06
Soit : 55,00 pmol/l <113 80,20
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