RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
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Conditions générales :
=  Le cadre réservé a I'adhérent doit é&tre doment renseigné.

5 : dia - NO —
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. DECIB ratlon de Ma Iadle ' N - P 1 9 - O l 6 6 6 2

»  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. k] Maladie ] Dent:aire (J)Optique (JAutres
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Cadr P sew | dherent (e '

Matricule :...22 N2 Ll eiciinnnaninecniannes Société : ‘QQ\‘.% \__‘B \P.W\-BRDC_..
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Adresse .}éb_) \f‘w ..... S\C\‘ ...... %\ @ﬁ

Télogn..,\... T)L\L\ 2D...... Total des frais engagés :...............

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

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

soins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie : .

s . : ' ) ) . _ Cadre réservé au Médecin ~
» 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.

’ , ) . : : ; Cachet du médecin :
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique :
i £
=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & |a feuille de soins Date de consultation : ‘4"(/ A 4 e ‘2‘3’ . ———————
Rééducation : Nom et prénom du malade .......... 2 UAG ;)Cﬂkﬂo/’ﬂ"@ ...................... DO it
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : gLui-méme D Conjoint D Enfant
réeducations.

Nature de la maladie :..... {r_*.m\ .....................................................................................................

En cas d'accident préciser |es Causes BL CiPCONSLANMCEE 1 o it o o oot eeeneenans

®»  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 traitemen nalaires, I'accol réalable renseigné sur la feuille de soins est . . : : :
prd enk; caneleires, 1a ol g Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. meédecin conseil de la Mutuelle.

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

=  La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

avoir pris cgonaissan la clause r%&atwe a la protection des donnees pesspnnell c
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait a:.... GO Gi‘) ...... MAC R A/ jﬁ & LR
=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de Iadherent[e] AR, x)( ............
mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

O

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des don
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de [
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.

Important :
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous
Y

' Dr. BENAMOUR LAZRAK llham

Médecin Biclogiste

Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Pharmacien Biologiste
Lauréate de la Foculté de Pharmacie Paris V
Ancienne Interne des Hpitaux de Paris

Biochimie

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie -

Myco-Parasitologie -

immunologie -

Louréate de lo Faculté de Médacine Paris V
Ancienne Interne des Hépitaux de Paris
L. 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablonco - Tél. : 05 22 98 92 15 / 0‘5 22991530 /06621509 33 -Fax: 0522989237
Patente 35712064 - |F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com
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Edition du 1211212022 Code Patient: : 121122022
i U 0 OO DO o
21212NC1890 Mme MOURADI KARIMA EP DIOURI
Médecin: Dr. LAKHSSASSI ABDELLATIF
EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE
Enalyses Résultats Normes =~ Antécedents
GlyCemiB. . :cvvrunneanssennmat 0.84 g/l (0.70 - 1.10)
SOLt .................. 4.66 mmol/1 (3.8-6.1)
Hémoglobine Glycosylée (HbAlc)
(HPLC - ADAMS TM Alc Lite - HA-8380V)
ReBUIEEL s s s Ui msmads s mamemamd 5.3 %
Sujet non diabétique 4.0 6.0
Objectif du sujet diabétique 6.0 7.0
Contrdle satisfaisant 7.0 8.
Diabétique insuffisament équilibré - Action nécessaire > 8
IONOGRAMME SANGUIN
BOALYI « v 5o 5 ¢ B EHER 8555 808 m b 142 mmol/1 (135 - 145)
POLaSSIUM. . ..o v it it et 4.4 mmol/1 (35-53)
ChlIore. . sswswsspsmsnsmeagmia | 104 mmol/1 (90- 108 )
Réserves Alcalines..........: 25 mmol/1 (22 - 30)
Ol EWN: » vy v swswrsrn s «3d DXl mmol/1 (215-2.70)
BOEE« « v vwwe v v s v o w wmmew § BB 40 mg/l {66 - 108}
PYroteinesS . a: wsssesssvsssssas i OB g/l {60 -83)
Boide TUFriGgue. . v« cwwen s mses s s 46 mg/1l (24- 60)
=L o R o 274 umol/1 143 - 357}

Dr. BENAMOUR . i
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Ancienne Interne des Hopitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie

- Biochimie
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[ Facture n® 122130 ]

CASABLANCA LE 12/12/2022

Analyses éffectuées le: 12/12/2022

Mme MOURADI KARIMA EP DIOURI
Dr LAKHSSASSI ABDELLATIF

sreeeeeeeeeeee et 3B19292 NN OO RO

.............

Sur préscription du:

Analyses Effectuées:

AU=B30 GLY=B30 HBA1lC=B100 IONOS=B1l60

Cotation : (g 320 )
Montant Net : 380.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS CENT QUATRE VINGT Dhs 00 Cts




