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RECOMMARNDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment 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 @ 3 mois & compter de la premiére consultation.

= | 'entente pr:éalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

»  Encas d'affident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
sQins.

Pharmacie :

L 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 e;r'%sw.ar,s des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & l'ordonnance médigalé Pour tojte demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du méd
=
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Optique : ~
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= L'entente préalable renseignée “par. le niédeé?ﬁ -’pmscr'{;pt_f.éur jést: exigée avant le début des séances de
rééducations. Il N

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier de.;géﬁne‘a\djeffectuées sont & joindre & la feuille de soins. *

Dentaire : £

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

= |a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a 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 prescripteut et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
O Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Maladie (JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent {e]

Matr'ic:ule:7.:.........(.??)..‘:.;:..'.&'\ .................. : Some.caR ..... (‘\ .....

Declaration de Maladie

N2 M21- 1056148

(] Optique (JAutres

O Actif Pensionné(e] (O AUtre e, 7 AR 1
Nom & Prénom :.. 720 ‘E.\\\"{?\CA‘(\ ...... \°{\'\C\C\Z\\3 A, 1 0
Date de naissancl.a/r.......QT.’.\....\...QJ{\.,} ....... \ C\ ...... \ ..................................................................

gmse: R LR R Mot con . s ¥ed
e s S9B ML CasaWNon e

’Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : -

Lien de parenté : Q) Lui-meéme

() Conjoint
Nature de la maladie :..../......J.. TZ4J(TA ...............................

En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIFCONSLANCES : .........cccceviveeeeerivrsrerenreerneesesresserseessessssesssssssssnsane

(3 Enfant

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de |g g relative a la protection des données p nnelles, Oy ~Q Q
S Faita:.. . Coca S G M'EJ/UQ/4;\3\Q




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natyres des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

A\ !

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

EXECUTION DES ORDONNANCES V % Y

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la natare des soins.

Important :

L]
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Cachet duPharmacien
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Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiglogue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires
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Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins

PC

IM 1V des Honoraires

SOINS DENTAIRES | Dot | Naturedes | o trient
3 Traitées Saoins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX =
R
r—————
MONTANTS
DES SOINS
L S e e
T L
DEBUT
D'EXECUTION
R ——
————
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE e
i CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX 1
00000000 | 0ooooooo ———
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 = —
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) S
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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DATE DU
DEVIS
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DATE DE ( )
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATI'EéTANT L'EXECUTION




Dr ALABADANE Sanad, . Liw glase Ji 4,gisall

Endocrino-diabétologue et nutrltlonnis,fe :.ur ool g e S sl g las
Spécialiste de I'Université René DescartetPaﬂs ol S Ll oy
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NATRIXAM 1,5 mg | § mg l ,2.). 0O ,

30 comprimés 4 Libération lodifiée
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or @ 220585
05!2025
. 99, UDDH
1 220585
: 05/2025

\( : 99,00DH
LOT : 220585
XP : 05/2025
PV : 99,00DH
LOT : 220395
XP 1 0342025
Vi 99,00 py
LOT : 220395

EXP : 03/2025
PY 99,00 py
PPV:56,30 DH

LOT: 22C07D

\EXP: 03/2024\

PPV:56,30 DH
0T: 22C07D
XP: 03/2024

PPV:84DH80

PPV:8
ADES0 R : 05 /25
PER:05/25 i
LOT: L1787
LOT:L1787

i‘a‘ ZE,

LOT 211314

PPV 99 0oDH

XP 03!2024
V 52 . 80DH

LOT 211261
N\Exp 03/2024

PPV 52.80DH \ \ll\ll\\ll|l|\\\ll|l||lll|ll\\

PPV:84DHBO
PER: 01/25
LOT:L153-2

PPV:84DH80
PER:05/25
LOT:L1787

PPV:84DHB0
PER:05/25

LOT:L1787

SICCAFLUID 2,5 mg/g
Gel ophtalmique 10 g - PPV ; 36,50 DH

Clubhﬂm Ph.lmk»e Rmpﬂ L!!l\ AmMDM}LlD\

14‘2218

SICCAFLUID 2.5 msfs
Gel ophtalmique 10g-P
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BIONIN\G BIDNIN\E BIONING

Blood Glucose Test Strip Blood G Test Blood Glucos

BIONIN\G

50 PCS (2 vials of 25) Torsent and 1aluse Instruction of use GS300

I

®
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019 Rightest™ G5300 Use with Rightest” GM300 Rightest™ GS300
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4710627337828
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Blood Glucose Test Strip Blood G Test Blood Glucos
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Dr AL ABADANE Sanaa

Endocrino-diabétologue et nutritionniste,
Spécialiste de I'Université René Descartes Paris
Ex. Chef du Service d’Endocino-diabétologie

a la polyclinique CNSS - Ziraoui - Casa
32, Rue Mohamed Ben Brahim Al Morrakouchi

20250 Casablanca - Tél.: 06 12 13 80 45/ 05 22 47 07 54

E-mail : sana@sihalla.com

liw Glace Jl 4 gisall
sudll ol pal g (5 S 6ls B Lilas
ool 00 Ll oy
PE-H ‘-5)("" 213 dodeae i
Gl o591 3 o lazr Y1 Olaall

¢ L1 - 20250. (281 AN ol 4l dhasma 4853 32

06 12 13 80 45/ 05 22 47 07 54 : L'y
sana@sihalla.com : g y SIN! & J!

Casablanca, le 0901“2,'2,/ A ol il

_ Denkirn Mhadby

® Glycémie a jeun

® Glycémie Prandiale

-

(2 heures aprés le repas de midi )

® Hémoglobine glycosylée A, C
—

® Microalbumunurie sur les urines de 24 h
* Fructosamine

® Triglycerides

® Cholesterol total

® Urée

® Créatinine

* TGO/TGP/GGT

* NFS

* ECBU

* T4 Libre

. 5 i 1

TSH ultra - Sensible - sﬁi“:“';% !_'u 1 e
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=]ZMUPRAS _ :
G ywisreone  valable 3 mois G - Ep. 0L
¥ deRoyal Air Maroc L‘ﬂ,(ﬁ‘!‘ﬁ S A /),
DECLARATONEISMALADIE CHRONIQUE =
(A adge qﬂ?ﬁww de la MUPRAS sous pli confidentiel)
Je soussigné : Ll \;\i“" ~

.

Certifieque NE!

‘Presente 3\"2_, i “ﬂ o ——
INecessnantuntraltementdunedureede — -’IM h._m A_,M»\

E

Dont ci jomtordonnance I

|
I (adéfautnoterle traitement prescrit)

“site - www. mupras com // mail ; pen.@mupraa com /i tel : 0522-20- 45.45 ou 0522-22-78-15 / fax 0522-22-78-18
Adresse : Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49, Aﬁgle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir
géeme Elage. Casablanca



LABORATOIRE ATLAS D'ANALYSES MEDICALES

Dr ALAOUI Mohamed Spécialiste en Biologie Médicale
Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila 1er étage N2 casablanca
TEL. +212(0)522 25 28 49 FAX. +212(0)522 25 03 82
INP: 093060549
ICE : 001851292000089

IF : 40199501

Assuré }

r 1
‘Matricule

BENKIRANE KHADDOUJ

\Prise en charge N° |

| FACTURE N° |56485 | [Facturéle: | 05/09/2022

|Bénificiaire

Analyses :

| =S —

GLYCEMIE A JEUN B 30.00
‘ GLYCEMIE POST PRANDIALE B 30,00
i HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE B 100,00
\ NUMERATION FORMULES SANGUINES B 80,00
[ Total analyses : 321,60 Dh
Prélévements :
| ~ Sang - - -
'i l Total Prélevements :i 10,00 Dh
L
-Total <<B>> 240 Soit un montant total : 331,60 Dh

Arrétée la présente facture a la somme de :

TROIS CENT TRENTE ET UN DIRHAMS ET 60 CENTIMES

ALAUQI Mohamed
Biologiste |
Laborataire B'2nalyse
' e ATLAS
Tél.: 06 71 38 28 88 - 0522 75 28
WEL £ £8 4




.ALAOUI MOHAMED

-

Biologiste ‘ ATLAS .

LABORATOIRE

£

orgs dawally hall S 2o >

Dipléomé des Facultés
de Médecine et de Pharmacie de Montpellier

D'ANALYSES MEDICALES

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

CES : Hématologie « Bactériologie - Virologie
Immunologie « Parasitologie - Mycologie

MADAME BENKIRANE KHADDOUJ
Préscripteur : Dr. AL ABADANE Sanaa
{ i 0 .
Prétved Dossier N°: 2090554401 du  : 05/09/2022
1
- 1 nalvse Page :
HEMATOLOGIE
NUMERATION
GLOBULES BLANCS 5200 /mm3 (4000 a 10000) 7800 (16/06/2022)
8000 T 5200 (05/09/2022)
e 7000[ — R T 7800 (16/06/2022)
@ 6000 B - — — 6900 (141032022
£ 5000 4500 (03/09/2021)
£ 4000 6800 (26/11/2020)
m 3000 5600 (24/08/2020)
O 2000
1000
03!0%!2020 24/08/2020 26/11/2020 03/09/2021 14/03/2022 16/06/2022 05/09/2022
GLOBULES ROUGES 4.03 M/mm3 (4a53) 1,82 (16/06/2022)
g ¥ 54155 9,7 (16/06/2022)
HEMOGLOBINE 10.9 g/100ml (12.5415.5)
12 ) . 109 (05/09/2022)
= 10} 9.7 (16/06/2022)
£ B} Nl (14/03/2022
1 10,7 (03/09/2021)
z 6 1.4 (26/11/2020)
; 4 11,9 (24/08/2020)
e 2
OS!OEIZOZO 24/08/2020 26/11/2020 03/08/2021 14/03/2022 16/06/2022 05/09/2022
: RIT o 9 37 .1 (16/06/2022
HEMATOCRITE 33.7 %o (37 4 46) 32,1 (16K )
V.G. M 836" u3 (85295) 84,0 (16/06/2022)
" 28432 25,4 (16/06/2022)
T.CM.H 27,0 pg ( ) \
C.G.M.H 32.30 % (304 36) 30,20 (16/06/2022)
PLAQUETTES 341.0 Mille/mm3 (160 & 350 Milles) 409,0 (16/06/2022)
450
— e 3410 (°5/09/2022)
b ggg e ey 4090 (16/0672022)
E 300 3330 (14/03/2022
3 250 365.0 (03/09/72021)
Z 200 394,0 (26/11/2020)
=
< 150 3650 (24/08/2020)
100
é 50
03!02!2020 24/08/2020 26/11/2020 03/09/2021 14/03/2022 16/06/2022 05/09/2022
ALAGUI Mghamed
2090554401 8]0;05’:’5 £\
Laboratoire B’analysefedjcales
ATLAS

Tl 06 771 36 28 86 - 0522 25 28 49

Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila, 1er étage N°2 - Casablanca
Tél:05.22.25.28.49 - Tél/fax : 05.22.25.03.82 - Gsm : 06.71.36.28.88 - Email : laboatlasalaoui@hotmail.com




ALAOUI MOHAMED A Lases (G glat
’ Biologiste ATLAS P ‘5 ‘
LABORATOIRE \)\SI-&LL

D'ANALYSES MEDICALES s Jaes .
lsiss dusally Ll S o >

daddall Oiyalaill yuids

Diplémé des Facultés
de Médecine et de Pharmacie de Montpellier

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

CES : Hématologie « Bactériologie - Virologie
Immunologie « Parasitologie - Mycologie

MADAME BENKIRANE KHADDOUJ
Préscripteur : Dr. AL ABADANE Sanaa

Dossier N°: 2090554401 du : 05/09/2022
Prélevé a
Page: 3
g : (0.90 4 1.10) 1,73 (16/06/2022)
GLYCEMIE : 1,64 gl
Soit 9,10 mmol/l (5a6.11) 9,60 (16/06/2022)
2 1,64 (05/09/2022)
[ = 173 (16/06/2022)
= D 1,70 (14/03/2022
) 1,61 (MU12/2021)
Pt 1 1,42 (03/09/2021)
5 108 (03/03/2021)
O o5
26/ 1q 12020 03/03/2021 03/09/2021 02/12/2021 14/03/2022 16/06/2022 05/09/2022
GLYCEMIE POST PRANDIALE 2.44 @l 201 (16/06/2022)
APRE 2H
Soit 13,51 mmol/l 11,13 (16/06/2022)
HEMOGLOBINE GLYQUEE 6.80 % (4465) 7,20 (16/06/2022)
Fhakicigue b LA
* 40 a6 nondiabetique * 7.0a80  boncontrole
* 60a70  objectfaatteindre * 80 non équilibré
5 6,80 (05/09/2022)
Thoo i 7,20 (16/06/2022)
g 6 T 7,60 (14/03/2022
o S 7,70 (02/12/2021)
3] a 6,30 (03/09/2021)
3 3 5.7 (03/03/2021)
I 2
1
26/1 q 12020 03/03/2021 03/09/2021 02/12/2021 14/03/2022 16/06/2022 05/09/2022

AT AT s
wﬁ:‘ﬁno:djl Mohamed
Biologiste
Laboratgire B'mncﬂysw cdifal

ATLAS o

Tél: 06 71 36 28 88- 0522 25 98 49

Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila, 1er étage N°2 - Casablanca
Tel:05.22.25.28.49 - Tél/fax : 05.22.25.03.82 - Gsm : 06.71.36.28.88 - Email : laboatlasalaoui@hotmail.com



ALAOUI MOHAMED
Biologiste

Diplémé des Facultés
de Médecine et de Pharmacie de Montpellier

ATLAS .
LABORATOIRE \)\LL\Ll

D'ANALYSES MEDICALES ol
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
CES . Hématologie « Bactériologie - Virologie
hﬂmwmbgm.Pammmbge Mycologie
MADAME BENKIRANE KHADDOUJ
Préscripteur : Dr. AL ABADANE Sanaa
Prélevé a ; i Dossier N2 2090554401 du  : 05/09/2022
Page: 2
FORMULE

P.NEUTROPHILES 41.0 % 2132,0 /mm3 (40-75) 51,0 (16/06/2022)

60y 41,0 (05/09/2022)

50? 51,0 (16/06/2022)

= 40 52,0 (14/03/2022

< 50,0 (03/09/2021)

z 30 540 (26/11/2020)

£ 20 460 (24/08/2020)

10
03f0%f2020 24/08/2020 26/11/2020 03/09/2021 14/03/2022 16/06/2022 05/09/2022

P.EOSINOPHILES 3.0 % 156.0 /mm3 (1-4) 2,0 (16/06/2022)
P.BASOPHILES 0,0 % 0,0 /mm3 (0-1) 0,0 (16/06/2022)
LYMPHOCYTES 46,0 * % 2392.0 /mm3 (20 - 45) 41,0 (16/06/2022)
MONOCYTES 10.0 * % 520.0 /mm3 (2-8) 6,0 (16/06/2022)
Total: 100 100 % (100 a 100) 100 (16/06/2022)

2090554401

ALACUI Nioi hamed
B.IO' g iste il

e WgQifame=

Laboratoire B ar:.;ég i

Tél: 06 71 36 28 88 - 0522 25 ¢

Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila, 1er étage N°2 - Casablanca
Tél: 05.22.25.28.49 - Télffax : 05.22.25.03.82 - Gsm : 06.71.36.28.88 - Email : laboatlasalaoui@hotmail.com




