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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit tre ddment renseigne.
" Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.
= |'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 serie.
=  Encas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
50iNs.
Pharmacie :
= |es vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances
L] 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 a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
L] Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
L] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'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 renseigng.sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
" La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-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. J V

Adresses Mails utiles

0 Reéclamation : contact@mupras:com

(@]

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative a la protection des personnes physiques a I'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
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

mMaladie

Déclaration de Maladie

NO M21-003080Q -

3" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(0 Dentaire (JOptique (0 Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) N
- ?
Matricule :........cooeereereern’- NS SOCIBLE © vveereeeereeeeennens /g*?ﬂ'] ......................................

O Actif

Nom & Prénom :...

Date de naisgance :
Adresse ;i .........

O Pensionné(e)

L LU

Cachet du médecin :

Date de consultation : .../ 102,

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : O. Luiméme (O Enfant

Nature de la maladie :........... \D S AN TR
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ..... st AN L8 S SO ST TP s, SRS

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

J'atteste sur I'honneur |'exactitude gles renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conn elative & la protection des donnees pepgpnnelles.

Faitdi:..... 4’ _}_7:1. .................. ’\ > 186




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _———~ | - RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Docteur Lamiaa HALLAB

Sﬁécialiste 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 |'Obésité

Qe B

1 GLUCOPHAGE 500 MG

p & midi, au cours du repas, pen

N

o). 6% 'Yy

2 NOCOL 20 "‘\

KD
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1 a midi, aprés lerepas
LL(A r\ s N ) l\ 5,.‘,431

Mme BOUGAJDI Hafida

?’ant 3 mois.

lcple Sp} aprés le repas, p%dant 3 mois.
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Sur Rendez-vous acgalls

Tél : +212 522 76 76 91 / +212 662 60 08 81
E-mail : dr.lamiaa.hallab@gmail.com

Chabab C2A, Bd Mohamed Baamrani Imm. F4
ler Etage Appt. N°5 Ain Sebaa - Casablanca
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Sur Rendez-vous acgalls

Chabab C2A, Bd Mohamed Baamrani Imm. F4 Tél: +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



e

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
LABOFAR

BIGCHIMIE  HEMATOLOGIE IRARLINCGLOGIE
ALTE F3if AT Ol PARASHOLOGIE — MYCLLE 1

34, Rue 3, Amal 3, Sidi Bernoussl, Casablanca
Tel. : 05 22 75 62 85—Fax : 05 227562 86
sans rendez-vous du Lundi au Ve wdredi : 08h00 = 17h00
Sh00 — 13h00

et Samed:

Or BENNANI Mohammed Mouhssine
labofarhennani@gmail.com

FACTURE N° :220600312

Mme BOUGAJDI (Ep CHELLIQ) Hafida
Référence : 22060746

Date de I'examen : 15-06-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0105 Prélevement sanguin 125 E
B100 Acide urique sanguin B30 B
B106 Cholestérol total B30 B
B108 Cholestérol HDL B50 B
B109 Cholesterol LDILL B50 B
B119 Hémoglobine glycosylée B100 B
B134 Triglycérides B50 B
[TSH Ultra—sensible B200 B |

Total des B : 510

TOTAL DOSSIER : 630.00 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : six cent trente dirhams .

[ ICE : 001535545000025 IF : 43900655 CNSS : 2175570 Patente : 31603034 |




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOFAR

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

Tél. : 052275 62 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

L

Code Patient

Edition : 15-06-2022 a 14:22

Mme BOUGAJDI (Ep CHELLIQ) Hafida

La bOfa r Né(e) le : 05-12-1961 (60 ans - F)

BIOLOGIE MEDICALE
Référence : 22060746

Médecin : Dr HALLAB LAMIAA
Prélévement du : 15-06-2022 a 08:28

18010758

OCHIMIE SANGUR

21-03-2022
Acide Urique 86 mg/L (25-60) 31
(ARCHITECT Cl 4100) 0.51 mmollL (0.15-0.36)
21-03-2022
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 580 % 5.60
(Biorad D 10)
Valeurs de référence :
Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de 'hémoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré type 2 : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Sujet diabétique équilibré type 1 : objeciif ciblé autour de 7 %
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.
25-12-2021
Cholestérol total 2.22 ¢/l (<2.00) 1.89
(ARCHITECT Ci 4100) 574 mmollL (<5.17)
25-12-2021
Triglycérides 1.55 g/L (0.35-1.50) 1.30
(ARCHITECT Ci 4100) 1.77 mmol/L (0.40-1.71)
25-12-2021
HDL-Cholestérol 0.50 g/L (>0.50) 0.52
(Architect Ci4100) 1.29 mmol/L (>1.29)
25-12-2021
LDL-Cholestérol 1.41 g/L (<1.60) 1.11
(Calculé selon la formule de Friedwald) 3.65 mol/L (<4.14)
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOFAR

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

Tél - 05227562 85 - Fax : 052275 62 86
Sans rendez—vous du Lundi au Vendredi : 08h00 - 17h00
et Samedi ;: 8h00 - 13h00

Dr BENNANI Mohammed Mouhssine
labofarbennani@ gmail.com

Référence : 22060746 Mme BOUGAJDI (Ep CHELLIQ) Hafida

04-10-2021
(0.15-5.00) 0.54

TSH Ultra-sensible 1.38 mUI/L
(ARCHITECT Ci 4100)

Demande vaiidée biologiquement par : Dr. M.BENNANI
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