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Conditions générales : [B:M . .
aladie (JDentaire

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

. . ) L o ‘ X Cadre réservé a I'adhérent (e)
" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie =

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Metricule :......
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speéciaux, DACLif
racti rothé i rothé it adi i 7
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom

que pour tous les actes effectués en série

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

_ ) Cadre réservé au Médecin -
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre o ” -
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. E ‘ L &2 e~ (D0 1
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Q Cache?: P Inedagin : Aotk ¥ \ ! o N
la mutuelle. E
Optique : 3"]
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de sains. i - 1
Rééducation : 02 Nom et prénom dii halade :.....'._'. 1§ 1140
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de o : A \ o ! Y
sbdboations 8 Lien de parenté!: (D Luimeme (Oconijoint R ;]Enfant
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins. ] Nature de la ma'_"’die C; S e \‘bE\I """"""""" (\V MV\—\\_)(‘ """" '\ """""""""""""
Dentaire : .§ Affection longue durée ou chronigue :/&LD ALC Pathologie : ..o
s E;h::o::a?;ral:thlijzhz:dietr:'r:;ir:::t caneleires, faccord préslable renseigné sur la fedille de soins est -g En cas d'accident préciser |es CAUSES Bt CINCONSLANTES : . ...c..oveueeeeeeeeeeeeesemeeeeeeee e e e eseneeeeeeeeee oo
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. g gaé’ésec‘?ni;;;! :?ETEWGGSE;IZFBW un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. —% %
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'hunneui‘ I'exd&ti ude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B 'e;;?;rap'r‘ls CDnnal;;anDf dr iy A SOSETRISONE B 1 pRaRection e donnees per‘zfonr;alé_\q’ u/ ¢
........................ MAEL...

mois.

) Signature de I‘adher_\e ...........................................

~
Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com

O  Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com f

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

a caractéere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Et Jgn Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de ['} {orloge
Casablanca 20000 - Tél.;: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ARMES

Pharmacien Biologiste
Diplome de la Faculte de Paris

H. LAZRAQ

Pharmacien Biologiste
Diplomeé de la Faculté de Reims

Casablanca le 27 septembre 2022 Madame TAHIRI JOUTEI LAILA

Plein tarif 1998

FACTURE N° 13290

Analyses :

Glycémie (a jein) B 30
Hémoglobine glvquée B: 100; Total : B 130

Prélévements :

Sang Pc 1,5

TOTAL DOSSIER 200,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

- Decux Cents Dirhams
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20070 b ol Jla
55, Av. Moulay Hassan 1er
Casablanca 20070

Tél.: 0522 27 86 57 71970 - Fax:05 22 26 02 47 + E-mail : drlazraghicham@gmail.com * Patente : 35500316 - CNSS: 1519753 « ICE : 001745097000034
I.F: 40300165 - INPE - 033000065 + Domiciliation Bancaire : SGMB Agence ‘A’ - 84, Bd. Med V Casablanca - RIB : 022 780 000 001 00 063 179/49 74




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

A. ALAMI Tel: 0522271970 / 0522278657
Pharmacien Biologiste diplomé de la Faculté de Paris Fax : 052226 0247

H.LAZRAQ E mail : drlazraghicham(@gmail.com
Pharmacien Biologiste diplomé de la Faculté de Reims Adresse ; 55 Avenue Moulay HASSAN ler

20070 CASABLANCA

Dossier ouvert le : 27/09/22 Madame TAHIRI JOUTEI LAILA
Prélévement regu 4 08:37 Docteur SAID BENCHEKROUN
Edition du : 27/09/22 ref: 2211188 3111
Page : |
Compte Rendu d'Analyses
BIOCHIMIE SANGUINE (sur Automate Cobas C 311)
Normales Antériorités
) 19/08/2022
GLYCEMIE (& jedn) ; 0,97 g/l N : < 1,10 Diabéte > 1,26 1,22
Soit 5.4 mmol/l 42-6.1 6.8
HISTORIQIIE
1,35 G (g/b) 722 - Résultats
1,2 B mMin - 0,76 g/I
1,05 Bl max - 1,1 g/l
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§ BIOCHIMIE
Normales Antériorités
22/07/2014
HEMOGLOBINE GLYQUEE (Hb Alc) ; 5,10 % 45-6,3 540
(HPLC /D10 - BIORAD) |
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