RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUFI
AESTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conations générales :

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dOment renseigné.

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

s Lavalidité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & 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
gue pour tous les actes effectués en série.

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

Pharmacie :

= Les vignettes 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
jointes & 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.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable 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 a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= |a facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. N

= | aradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
>

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

o

Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
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&) Maladie . UDentaire
Cadre réservé a I'adhérent [&}————

Matricule :..:...« / /{CS% ............................ Société : ............ ii ...... A ..... A =H ...........................
O Actif O Autr'E' |

Nom & Prénom :.

Déclaration de Maladie
NQ\M21— 1051891

(OAutres

1¢

C] Pensionné[e]

Date de naissance g

[/ )
Tél.: . Qlab L /) .04 (.( () ............. Total des frais engagesre'

" J

Cadre réservé au Médecin N

Cachet du médecin :

Date de consultation : ....&4...

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.
En cas d'accident préciser |es CausSes BL CIPCONSEANTES © .........iceiueeeeereeeeeersereessesssssssssessssssssessssssssesssessone

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

¥,

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris_connaissance de la clguse relative-a la protection des données personnelles.

) A P A

Signature de I'adhérent(e] :



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ; RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des |  Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins. -
Actes Actes Cceefficient des Honoraires attestant le Paiement des‘Actes
' \V/ Important :
/ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Je traitement canalaires, ainsi que le bilan da I'ODF.
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PPV : 283,00 DH

8 11800‘
ppy : 283,00

Magne;.um o
Vitamine Bs ,
SANS SUCRES, SANS SEL ET SAN! ! ZEMITH Pharma

ﬂMNTPB BIAY BMP2 1R,

i

Prix

11400

PPV: 2
Oxyde de magnésium d'origine marine 83'00 DH
Soit un apport en magnésium élément de
Vitamine B6 S~ : -

oy

e - T
PROPRIETES PER j/ ﬁl
Le magnésium est indispensable au bon fonctionnement du _ /\

muscles et des différentes phases du métabolisme de ["organisu...
MAGMINE a base de 300 mg de magnésium et de vitamine Bg, nermet.de couvrir
les besoins quotidiens en magnésium dans certain

e Effort physique intense

* Crampes et tensions musculaires, fatigue physique,

* Alimentation déséquilibrée, avec carence nutritionnelle ci* )
agées, chez I'adolescent et en cas de régime alimentaire 29,0V ,
d’amaigrissement .

* Surmenage, activité intellectuelle intense /

Stress, lassitude, difficulté d’endormissement

* Croissance chez |'adolescent - P

CONSEILS D’UTILISATION

® Prendre 1 comprimé par jour, a avaler, en buvant un verre d’eau.

PRESENTATION : [ Yyl o

Boite de 30 comprimés |
Boite de 45 comprimés

Complément alimentaire. N'est pas un médicament. —‘I’ﬁ\-f g%o ﬂl
LI |

Laboratoires JUVA SANTE
8, rue Christophe Colomb - 75008 PARIS - FRANCE
Importé par PROMOSER
Résidence CASA | 282 Bd de la Résistance - CASABLANCA - MAROC

LABORATOIRES

JUVA SANTE




Docteur Hassan EL GHOMARI
Professeur a la FM.P.C
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie
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Mme KHIDIOUI KHADIJA

33,00

MAGMINE 300
0-0-1 pendant 1 Mois
29 §o

VITANEVRIL FORT
2-0-2 pendant 1 Mois

%\

OEDES20MG ‘
1-0-0 pendant 2 Mms ,._'
2@% oo =< % o’
CHRONDROSULF 500

i~ 3,3 1-0-1 pendant 3 Mo_is

8% BIAMICRON 30 N
1-0-0 penda 3 Mo;c
LS Low2
GLUCOPHAGE 850 MG ;' G
0-1-1 pendant 3 Mois\ . /
303,00 g
LYRICA 75 oy
0-0-1 pendant 3 Mons ‘-' ofesse™
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Docteur Hassan EL GHOMARI
Professeur a la F.M.P.C
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie
Nutrition & Croissance
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MME KHIDIOU! kHnByn

Analyses :

Glycémie a jeun
Hémoglobine glycosylée
TSH ultra sensible

CRP

ASAT+ALAT+GGT

4,70&3 % 27z,

me KHID
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 220600386
CASABLANCA le 20-06-2022

Mme Khadija KHIDIOUI

Demande N° 2206202002
Date de l'examen : 20-06-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse ) Val Clefs
PS Prélevement sang adulte ' EI0 E
)18 Glycémie B30 B
)19 IHémoglobine glycosylée B100 B
141 Gamma glutamyl transférase (G G T) B50 B
0146 'iTansaminases 0 (1GO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
)163 MTSH B250 B
370 C R P (Protéine C réactive) B100 B
Total des B : 630 . i

TOTAL DOSSIER : 700.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cents dirhams

S

(Y,

RIB éMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648

Recto - Verso
www.orbio.ma = HORAIRES D'OUVERTURE

du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00
199 , Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contaci@orbio.ma

T.P : 36046873 - |.F : 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

A Casablanca, le Lundi 20 Juin 2022 |
Mme Khadija KHIDIOUI
Dossier N° : 2206202002 CASABLANCA

Mme Khadija KHIDIOUI DR

Né(e) le : 22-02-1948

Prélevé le : au labo 20-06-2022 08:08

Prescription : Dr. HASSAN EL GHOMARI

BIOCHIMIE SANGUINE

Sang tube sec,gel,héparine

18-04-2022
Glycémie a jeun 1.05 g/l (0.74-1.15) 1.18
(Héxokinase) : 5:83 mmol/ (4.11-6.38
! Glycémie & jeun
10.0 ;
8.4
[ 2
43 ]
|
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T.P : 36046873 - |.F : 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008



2206202002 - Mme Khadija KHIDIOUI

11-03-2022
HBA1c : 76 % (4.0-6.0) 7.2
(Méthode H.P.L.C Biorad D10, certifiée par les sociétés ‘
internationales de standardisation (IFCC), sang total)
Intervalles de références selon 'IANAES :
4.0 - 6.0 % : état non diabétique ou diabéte trés bien équilibré.
6.1 — 6.5 % : diabéte bien équilibré.
6.6 — 8.0 % : diabete a surveiller. Modification du traitement & envisager en fonction de I'état clinique et
du résultat du prochain contrdle d'HbA1c.
Sup. 4 8 % : diabéte non équilibré. Modification du traitement recommandé si un résultat équivalent est
retrouve lors du prochain dosage.
I
|
| HBAITC : —[
| e 7.50 g
2400 ——_ 710 720 —
= —— 680 _—
67 By SR
6.1
5.4
48
o
| 414
| 3514 ; ; ; ; ’
1 13-04-20 23-03-21 01-09-21 12-10-21 11-03-22 20-04-22
|
04-02-2022
Transaminases GOT (ASAT) 23 U/ (8-45) 19
(IFCC sans PP 37°) '
' 04-02-2022
Transaminases GPT (ALAT) 12 U/ (5-55) 12
(IFCC sans PP 37°) ‘
04-02-2022
Gamma G.T 15 U/ (5-36) 18
(GPNA Soluble)
11-03-2022
CRP <5.0 mg/l (<5.0) <5.0
(Immunoturbidimétrie)
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien inferne des hopitaux de Nancy ( France )

2206202002 - Mme Khadija KHIDIOUI

Sang tubes sec,gel
25-10-2021
TSH 1.85 mUI/L (0.35-4.95) 2.92
(Chimiluminescence,Beckman Coulter)
i TSH
"
5.1 1
ﬁ
4.1 ]
3.1 292
-1 WL, i
2.2 4 156 B e 185
[ 1.2 ‘P/ﬁg«- —
! 0.2
0.8 . . ' . « -
02-03-16  26-04-18  06-07-20  23-03-21  25-10-21 20-06-22
Validé biologiquement par le Dr EL HAFIANE Said
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