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Conditions générales : @Maladle (JDentaire (JOgtique )“’ Autres

=  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule :...., A SOA ............................. Saociété @Qg .................................... R ﬁ

(O Actif Hpensionné[e] (DAUEPE & et
Nom & Prénom :..... C/L//QHOZ/L ......... & r S S‘/ a

Datedenal?ance: .............. / 2— /J.—B /./” ‘?62 ........................................................

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

= La validité de |a feuille de soins est limitée & 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
que pour tous les actes effectués en série

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

50ins Ad
Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirerment jointes aux ordonnances
s Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de sains.

Dentaire :

Affection longue duree ou chronique : (J ALD (J ALC Pathologie : ........5 s

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

—~——
En cas d'accident préciser |eS CAUSES BL CIPCONSLANCES © ....ccveoieiieeeie s e eseesseserescesessas s seseaseess e eeeeens
obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. !
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= 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 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
. ‘ " —_— ; ‘ ; avoir pri ce ¢ clause relative a la protection des donnees nnell

»  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait ap ?f@ R&r\\\} b “?p?] ,%/1 / 2_

LR A o i E B LRt bR P S ¢ RN A AR O et

mois. ) Signature de I'adhérent{e) :...................... ;/ ........
e ———— v:f. =
Adresses Mails utiles

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

O Adhésion 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 I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Ru

Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 [LG)-Fax: 05 22 22 78 18
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MME CHRHOUL DRISSIA

Hémoglobine glyquée (HbA1C)

Clairance de la créatinine

Cholestérol total

Triglycérides
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* Glycan retard 850 mg - comprimé enrobé
' 1 Comprimé, midi pendant 3 mois

e : A0
: * Rosuvas® sun 20 mg - comprimé pelliculé Re t
1 Comprimé, matin pendant 3 mois-.

o

* Maniez 24 - comprimé

\\ o 1 Comprimé, matin, soir pendant 1 mors
\)5 oy

0522861493 Patente 34700377 - ICE : 001619698000022 0522861493
1. kabbaj@hotmail.fr I.kabbaj@hotmail.fr
Abdelmoumen center, Angle bd Abdelmoumen et Bd Anoual  Js¥ Galiall Jigsi &L (ragd aus £obi dugl) apl] 2as gona

sliianudl 109 @yl

1er étage, bureau 109 - Casablanca



LOT
PER

PRV
LOT
PER

\LOT : R2T1R5

\
LD-NOR

30 Comar;

20mg

&

EXP : 09/2025 \
PPV : 99,00DH




~

sl AL sy g i
LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AVERROES

Dr. KABBAJ Hassan

Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER o e
D.E.S.: Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochimie Clm:que)
\

Nom & Prénom : M™ CHRHOUL DRISSIA
Médecin prescripteur : DR KABBAJ LOUBNA
Date du prélévement : 16/11/2022

Notre référence : 4VK16C136
093000057 L.F. . 42900700

FACTURE N° 0091-11/22

Désignation des B : HBA1C B100, CREA B30, CREAU B30, CHOL B30, TG B60.

Total des B : 250
PC1.34 +25 - 360.00 DHS

Arréter la présente facture a la somme de :

TROIS CENT SOIXANTE DIRHAMS 00 CTS.

Rés. Al Mawlid 4, Imm. A, 2¢™¢ Etage, Angle Bd. Abdelmoumen & Bd. Anoual - Casablanca
Tél. & Fax: 05229916 37 - Tél.: 0522234322 - E-mail: laboratoireaverroes1@gmail.com
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AVERROES

Dr. KABBAJ Hassan

Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER
K‘D.E.S.: Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochimie Cliniquej

Prélévement du : 16/11/2022 ' Pour: Mme CHRHOUL DRISSIA
Edition du - 1711112022 ' Référence : 4VK16C136
Code Patient: 4VC1684 ; ‘

. Medecin : Dr. KABBAJ LOUBNA
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093000057
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EXAMENS URINAIRES

Analyses Résultats Normes Antécédents

CLEARENCE A LA CREATININE

H DR s m o h k@8 E R E SRl e : 1.78 i24h (1.3-1.5) 1.75(01/07/2022)
DEBAT ¢ i sowim oniwm o w0 w0 0 ' e 50 500 w4 - 1.24 mi/mn (1-2) 1.22(01/07/2022)
Créatinine Plasmatique......: 10 mg/l (5-13) 10.3(01/07/2022)
créatinine urinaire.........: 690 mg/l (660-770) 740(01/07/2022)
Clearance de la créatinine..: 85.56 mimn (60-150) 87.65(01/07/2022)

N.B. : Résultat sous réserve d'un bon receuil urinaire.

Rés. Al Mawlid 4, Imm. A, 2¢me Etage, Angle Bd. Abdelmoumen & Bd. Anoual - Casablanca
Tél. & Fax:0522991637 - Tél.: 0522234322 - E-mail:laboratoireaverroes1 @gmail.com
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AVERROES

Dr. KABBAJ Hassan

Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER
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Prélévement du :16/11/2022

Edition du

Code Patient: 4VC1684

9
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Pour : Mme CHRHOUL DRISSIA
- 1711172022 Référence : 4VK16C136
Medecin : Dr. KABBAJ LOUBNA e

093000057
mnalyses Résultats Normes Antécédents
Hémoglobine glycosylée....... ;6.1 % (4-6) 6.3(01/07/2022)
Cholestérol total.....eceive..t 29 g/l <2 2.61(01/07/2022)
801t veinissnas : 748 mmol/l
Triglycérides.......vvvvvvun.: 2.69 o (0.5-1.5) 1.56(01/07/2022)
SOLE s 5 5 556 % 508 b 3.07 mmol/
ChRHeue DRSS A
*  RAPPORT D" ANALYSEx
2022/11/17 08:59
TOSOH V01.20
NO: 0003 0001 - 03
ID: 0001 - B3
CAL(N) = 1.13B1X + 0.3788
TP 8B6
NOM % TEMPS ATRE
Fp 0.0 0.00 0.00
A1A 0.4 0.24 4.10
A1B 1.1 0.32 12. 47
F 0.3 0.47 3.45
LAICH 1.5 0.56 16.43
SA1C 6.1 0.67 55.74
AQ 91.7 1.10 1024.16
AIRE TOTALE 1116.35
HbA1c 6. 1%
IFCC 43 mmol/mol
9 = ° oy wt
HbA1 7.6 % HbF 0.3 % --=&3hk¢3’*“?°fx'%m5
0% 15% - T ..-\;v-ﬁgld-.\_‘:z--\\tn
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