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

~

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

- L'enten‘te préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi{
que pour tqus les actes effectués en série.

® »  En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d4
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'Biqugie 3

®  La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre|

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 :  ~
®*  Uorgonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

4
®  Laradio-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

(=]

Prise en charge

0  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 - 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

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Méglecin, ,ﬂ;:::—d'i—;jﬂ—‘édn ~

1} AbADDAN Sana
cerino - Didbétologue

» Mzd. Sen Brehim Marrake
0754.’061213804

Nom & Prénom :-

Adresse

Cachet du médecin :

Date de consultation : -

Nom et prénom du malade : ,,5& [C.g L2200 K‘_d\_q C]C‘/?"? - Age:
,& Lui- meme

Nature de la maladie ez tt_

D Enfant
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Dans le cas ou la maladie au!'art uR caractére confideritiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attenticn du
médecin consell de la Mutuelle] _J

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser Ies causes-et cm:ons'tances
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Natures des Nombre et Montant détaillé
Actes Ceefficient des Honoraires
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D'EXECUTION
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P ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du ; Date Désignation des Montant 2
Labgratoire et du Radiplagée{} Ceefficients des Honorgires B

D'EXECUTION

O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT

J SRR ot o s |
3 CCEFFICIENT |
AUXILIAIRES MEDICAUX DES TRAVAUX |

: e 00000000 | 00000000
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
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a 24 8 s

...................... O NON DES SOINS
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-------------------- By f}! r Fonctionnel. Thérapeutique, nécessaire a la profession
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* VOLET ADHERENT L £t
: 4 DATE DE
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




° Dr AL ABADANE Sanaa

Endocrino-diabétologue et nutritionniste
{ Spécilaliste de I'Université Descartes Paris
Ex. Chef Service & polyclinique CNSS - Ziraoul - Casa
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32, Rue Mohamed Ben Brahim Al Morrakouchl
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NATRIXAM 1,5mg /5 mg
30 comprimés a Libération Moditiée
PPV: 79,90 DH

\ AN

NATRIXAM 1,5mg/5 mg-O
0 comprimes & Libération Modifiée
PPV : 79,90 DH

A,
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\ LOT & 221196 N

\ \ EXP : 09/2025 \
: PPV : 99,000K \

\ LOT : 221196 3
EXP : 09/2025 \\

PPV : 99,00DH

LOT 1541 o o
UTAV : 07-25 '
) \ Lot & 221198 \
) Lot -15‘L b pyp o 097200 b
\ UT.AV : 07 ped + 990007
PPV :20DH00

EXP: 11/2023

PPV:56,30 DH -
\\LOT: 21K25D \\ \ \\

pPPV:56,30 DH
LOT: 21K25D
EXP: 11/2023
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5 O PCS (2 vials of 25),
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5 O PCS (2 vials of 25),
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5 O PCS (2 vials of 25),




LOT 211263
EXP 04/2024
PPV 99.00DH

LOT: 211541
PER:05-2024
PP‘!’ '43.! DQDH

LOT 211148
EXP 04/2024
PPV 52 80DH












LABORATOIRE ATLAS D'ANALYSES MEDICALES

. Dr ALAOUI Mohaméd Spécialisic en Biologie Médizale,
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
Asuré
i Matricule o \
Benificisire | BENKIRAN KHADOUJE
Prise en (Ell_.&x_!;g’ex’ﬁ|
CFACTUREN® 57377 Facturéle: 021212022

, Analyses
" GLYCEMIE A JEUN B 30,00 1
GLYCEMIE POST PRANDIALE 13 30,00
| HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE B 100,00
NUMERATION FORMULES SANGUINES 12 80.00
lotal analyses 321,60 Dh 1
- Prélévements :
“ S;mg -
l Total Préléevements l 17,00 Dh 1‘
o o .
?ogl <<B>> L 240 _l Soit un montant total 1 338.60 Dh

Arrétée la présente facture a la somme de :

TROIS CENT TRENTE HUIT DIRHAMS ET 60 CENTIMES




ALAOUI MOHAMED .
) Biologiste -

Diplémé des Facultés *
de Médecine et de Pharmacie de Montpellier

ATLAS

LABORATOIRE
D'"ANALYSES MEDICALES !
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
CES : Hématologie « Bactériologie - Virologie
Immunologie « Parasitologie - Mycologie
MADAME BENKIRAN KHADOUJE
Préscripteur : Dr. AL ABADANE Sanaa
P °: 2120225939 du /12/2022
__ Compte Rendu d'Analyses P 1
HEMATOLOGIE
NUMERATION
GLOBULES BLANCS 4900 /mm3 (4000 & 10000) 5300 (31/05/2021)
8000 - — —
4900 (02/12/2022
TGO e i R ssoo%mosnoz:;
& o e —— e = E 5700 (27/08/2019
£ oo T oot
= 3000 S )
O 2000
1000 - ———
05:'0%‘2016 03/01/2017 27/08/2019 31/05/2021 02/12/2022
GLOBULES ROUGES 391" M/mm3 (4453) 4,04 (31/05/2021)
HEMOGLOBINE 114" g/100ml (125415.5) 110 G1g52021)
12 S— 315 - — 11,4 (02/12/2022)
g 10 11,0 (31/05/2021)
8 11,1 (27/08/2019
3 4 119 (03/01/2017)
g b a o R AT 11,9 (05/01/2016)
g 4 0
- 2
05I0ql2016 03/01/2017 27/08/2019 31/05/2021 02/12/2022
HEMATOCRITE 328" % (37 246) 35,2 (31/05/2021)
V.G.M 83.9 " n3 (85 4 95) 87,1 (31/05/2021)
T.CM.H 29 2 pg (282a32) 27,2 (31/05/2021)
C.G.M.H 34.80 % (30 4 36) 31,30 (31/05/2021)
PLAQUETTES 345.0 Mille/mm3 (160 & 350 Milles) 330,0 (31/05/2021)
500 — -
@ ] 345,0 (02/12/2022)
£ 400 e mem— : : e e e 330,0 (31/0512021)
E .0 s SR —— T 196,0 (2710872019
] B = TN R e 391,0 (03/0112017)
S 200 _ e e 4310 (05/01/2016)
< 100 S —— — ¢
T
051'0%2016 03/01/2017 27/08/2019 31/05/2021 02/12/2022
me
ona™

2120225939 AL‘
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N

Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila, Here ete e-jﬂ%uwé’sa%lanca
Tél : 05.22.25.28 49 - Télffax : 05.22.25.03.82 - Gsm : 06.71.36. 29%8 Email : laboatlasalaoui@hotmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

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

MADAME BENKIRAN KHADOUJE
Préscripteur : Dr. AL ABADANE Sanaa
Prélevé a e Dossier N°: 2120225939 du  : 02/12/2022
__ Compte Rendu d'Analyses Fages 2
FORMULE
P.NEUTROPHILES 46.0 % 2254.0 /mm3 (40 - 75) 46,0 (31/05/2021)
50, = 46,0 (02/12/2022)
40 46,0 (31/05/2021)
9 47,0 (27/08/2019
< 30 Frar = ' T 49,0 (03/01/2017)
% 20 48,0 gxsmmms)
o
10 = -
05!0?.‘2016 03/01/2017 27/08/2019 31/05/2021 02/12/2022
P.EOSINOPHILES 2.0 % 98.0 /mm3 (1-4) 2,0 (31/05/2021)
P.BASOPHILES 0.0 % 0.0 /mm3 0-1) 0,0 (31/05/2021)
LYMPHOCYTES 48.0 * % 2352.0 /mm3 (20 - 45) 47,0 (31/05/2021)
MONOCYTES 4.0 % 196.0 /mm3 (2-8) 5,0 (31/05/2021)
Total: 100 100 % (100 & 100) 100 (31/05/2021)
2120225939
e0
o™
OU\ 1o#% oot
p;\)‘ BiO)~ ays® g 09
a "

Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila, 1er étage N°2 - Casablanca
Tel:05.22.25.28.49 - Télffax : 05.22.25.03.82 - Gsm™: 06.71.36.28.88 - Email : laboatlasalaoui@hotmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

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

MMM

Préscripteur : Dr. AL ABADANE Sanaa

Lo (S glall
salas L

" (Hssss Yagalls Ll S g s

MADAME BENKIRAN KHADOUJE

Prélévé a Dossier N°: 2120225939 du : 02/1272022
__ Compte Rendu d'Analyses Page: 3
GLYCEMIE 1.42 2/l (0,904 1.10) 1.41 (31/05/2021)
Soit 7.88 mmol/l (5a6.11) 7,83 (31/05/2021)
}'ﬁ = = = 1,42 (02/12/2022)
P ——— 1,41 (31/05/2021)
& . TR 1,13 (27/08/2019
1 1,32 (03/01/2017)
0.8 AR i e e S o
ot o
0. S e fmaETes
03!0q1'2017 27/08/2019 31/05/2021 02/12/2022
GLYCEMIE POST PRANDIALE 1.63 gl 1,45 (31/0572021)
APRE 2H
Soit 9,02 mmol/l 8,03 (31/0572021)
HEMOGLOBINE GLYQUEE 6.90 % @46.5) 6,0 (31/0572021)
Technique par immunoturbidimétrie
* 40 a6 nondiabetigue * 7.0a8.0  bon controle
* 6.0a70  objectifaatteindre * >80 non équilibré
a —— - - - et
T — AT —— et e gl 6,90 (02/12/2022)
6 FAR Y 6,0 (31/05/2021)
5 T it 7,41 (27/08/2019
4 i e 7,60 (03/01/2017)
0
: —— :
1 Al el
03J'Oq 12017 27/08/2019 31/05/2021 02/12/2022
2120225939 V
S
U\ ohef’
O 1(;?';‘51‘3 LaicAes
P 2 e WiE
N’p‘. B arat 1% gD
(ato\1® T p LA 0gg? 29
\,a'oo 61 5').'5
. ‘ Soe [
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



