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Conditions )

= Lecad on \\\\\\\\\\\\\\\ jlment renseigné.

s Lecadn \\\\\ - «enseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

s Lavaliditi ‘u ue soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

L L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 |'accident est a joindre a la feuille de
50iNs.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L] Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 |a facture de l'opticien sont & joindre 4 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 est
obligatoire avant le début de traitement.

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

= La radio-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 W
O Réclamation : 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 & I'égard du traitement des données

@ caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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(J Maladie (JDentaire
Cadre réserve a |'adhérent (e)
Matricule : “‘e

(O Actif

Nom & Prénom :

L i A

Cadre réservé au Médecin

ANE SAl
Cachet du médecin : Docteur c}gglomé en

Medecin
TRlT \0
D!ABETOLOC?IE NU nc"

Date de consultation : )A 2, /A ]

Nom et prénom du malade :.

Lien de parenté : DLm méme — [:]Con]mnt ) [:]Enfant
Nature de la maladie :.........oo.eewe e L)’(_ L.&..
Affection longue durée ou chronique :D ALD D ALC Pathologief X.......oooo e,

En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLANCES & v..sevmocverareeeireseseinimseeeeas e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseighements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

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

avoir pris connaigsa de la clause rglatiye a la-protection des données pers neHe/q/
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

M HDIJA ABDESSAMAD

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 16—06—1957
Médecin Biologiste Dossier N°: 2212202028
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Mt e Cyogénéique - Grencle AT
DR SAID CHIBANE

Date de l'examen: 20-12-2022

23-08-2022
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 550 % (4,00-8,00) 6,75
(Technique chomatographie haute pression - Biorad D10)

Interprétation  des résultats:

% HbA1c Contrdle du taux de Glucose

4-8 Intervalle non—diabétique

65-7 Excellent équilibre glycémigue

8-9 Assez bon équilibre glycémigue

9-10 Equilibre glycémigue médiocre (Action corrective suggérée”)
>10 Mauvais équilibre glycémigue (Action corrective nécessaire”)

*Risque élevé de développer des complications cardiovasculaires a long terme comme des rétinopathies, néphropathies, neuropathies et cardiopathies.

* Antériorité : Hémoglobine glyquée (HBALC) (%)

8.10
10[.77 .30 7.70 6.75 Eikn
Cf B as e s b e SRR T G SRR T R P
0
G > -
o & Nl o+ ”;Q% N
N N > ~ 4% %
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Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)

Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

M HDIJA ABDESSAMAD

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 16—06—1957
Médecin Biologiste Dossier N°: 2212202028

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Mase e Crogintaue - Greon T

DR SAID CHIBANE
Date de l'examen: 20-12-2022

B .COBAs G&ﬁ (ROCHEL— Lecteur aummaaque des Bandelettes wﬂs‘r.sm_.- ane esu B!OS«ENSOR)
Microalbuminurie (échantillon) (7 0,10 mg/l (<20,00)
(Technique Immunoturbidimétrique.)
Interprétation des résultats .
Urine de 24 heures Urine de miction
NORMO albuminurie < 30 mg/24h < 20 mg/l
MICRO albuminurie 30-300 mg/24h 20 a 200 mg/l
MACRO albuminurie > 300 ma/24h > 200 mg/l

La détermination de la microalbuminurie est inutile si I'albuminurie est déja mise en évidence par des meéthodes classiques moins sensibles (bandelettes) ou s'il y a
infection urinaire.

(RC) : Résultat contrdlé

pr—

Tl : MJM 2 3483
S

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR 20200 CASABLANCA
Tel: 0522 39 32 84/53 - 06000 503 40 — Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05.22.39.33.65 www.labobenjelloun.ma
IF 51759668—CNSS 6441662- TP 36004769 - INPE Labo093001360 INP Dr097159024-ICE002980177000019

FACTURE N°: 2212202028
ORGANISME: RAM MUPRAS
M ABDESSAMAD HDIJA

Date: 20-12-2022

QT

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
PS Prélévement Sanguin E25 E 25.00 MAD
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 134.00
4 MAD
Microalbuminurie des 24 heures B120 B 160.80
MAD
Diurése des 24 heures: BO B 0.00 MAD
Total 319.80
MAD

Total des B: 220
Montant total de la facture: 319.8 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de trois cent dix-neuf dirhams quatre-vingts centimes.
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