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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.

= |'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 a joindre a la feuille de
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 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] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

L] L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable. renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.

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

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses 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 B

mais.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Priseen 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 & l'égard du traitement des données

4 caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abde

ca 20000 - Tel

jle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablz 5 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

A-A-215 /2019

Autorisation CNDP N°

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

M22- 0009600 _ o
S

/

[:]F’ensiunne[e]

OMaladie ODentaire Ooptique : OAutres
Cadre réserve a-l'adhérent [e] %

Matriculg ©.................. {\,,“ .............. oo o= = OSSR

O Actif (JAULPE © e

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............ S Jisd \ ...............

Nom et prénom du malade ?)EQ \C\BHNQ\.&.“& ..... AT AgE aaiaiian
Lien de parenté : [:]_I:LLi—méme DConjomt (OEenfant
Nature de la maladie :........... D\Z__ ......................................................................................................
Affection longue durée ou chronique : (JALD (JALC  PatholOgie  ..vmrsceeereieceecereseeeeeeeesiesessenenan:

En cas d'accident préciser [es CauSES Bt CIMCONSTANTES : ....oiviieiieeeeeeeeeee e s e aee e e emneeeeeeesnnnees

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

s

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements ‘portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection des données personnelles:

s . = o Lo o o cer




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

]

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Médecin
N Actes Ceefficient des Honoraires | attesteny |e Paiement des Actes
M~ NTh A aE
JAelh b ¢ S

Fak B S Y I

rrrrrr 5

EXECUTION DES ORDONNANCES

Date

Montant de la Facture

o J

,A\{\,n?.\v?o?ﬂ |

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Laboratoire et du Radiglague

AD LT Ry AN

2% W —_—

R
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est

Important :

prie de preciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES Donts | NSmIne<ne:| o tesient
Traitées | Soins
I W———
!
|
\
\
|
|
!
- |

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX \

MONTANTS
DES SOINS
J. I
DEBUT |
D'EXECUTION
LLLLL )

FIN \
D'EXECUTION {

0.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

Fonctionnel, Thér

[Création, remont, adjonction)

Jpeutique, nécessaire a

a profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS [ |
DESSONS |

S
DATE DU : |
DEVIS .
DATE DE ( "
LEXECUTION

| t L'EX I
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Dr. Ghita MAMOU

Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie,
Maladies métaboliques et Nufrition

Diabéte, Cholestérol, Obésité, Thyroide, Goitre
Troubles de la croissance et de la puberh.a
Pathologies surrénaliennes et hypophysaires

‘ Casablanca, le J(.Q \&\&Q% -

| 1

‘ Nom: (V€ BEPRABA . Nawa ... | o

(-80 Lo )X(:;

APy ope s

0522237071 : Cuilgl - el il - 19 44, & Gl - (il Bl 3 by Sl ) g3 230 . Jlag )i eliad
Espace Roudani. 230 Bd Roudani (ex Route d'El Jadida) - 4¢me étage - N° 19 - Casablanca - Tél.: 05222370 71
GSM : 0678 93 68 95 - E-mail : mamoughita@gmail.com







PHARMACIE JALILAK

Facture N° 002/2023
Le 14 Février 2023

Madame Naima Berrada

Désignation Prix Unitaire Quantité Total
GLUCOPHAGE 500 mg / 50 cp 20,80} 6 124,80
L A 2020 1 20,2(;

TOTALTTC 145,00

Arrété la présente facture a la somme de Cent quarante-cing Dirhams TTC

Pharmacie JALILA
Dr Selma BDUEID

\- b L h
e d'/Azemuour
Km TP 652601 91 61

Pharmacie JALILA K. SARLAU au capital de 10 000,00 MAD. Siége Social: Route d'Azzemmour. Km. 14. Oulad Azzouz. Dar Bouazza.
Patente: 32990051. ICE: 003121955000021. INPE: 062116942
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| | Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifié ISO 9001V.2015
: Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. .
Laboratoire Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
SOALLI Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante

‘ Analyses Pu1r‘_-1_|n3l>:5“:| | Diplome d'hygigne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Préléevements a domicile
sur rendez-vous

FACTURE N° :230200185

CASABLANCA le 13-02-2023
Mme BERRADA Naima

Récapitulatif des analyses
CN . Analyse : 3 Val Clefs

9105 Prélevement sanguin E25 B

0106 ICholestérol total B30 B

0110 Cholestérol HDL+ L D L B8O B

0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

0134 (Triglycérides B60 B
Glycémie i jeun B30 B

Total des B : 300
TOTAL DOSSIER : 380.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent quatre-vingts dirham .

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25 083000214

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca, (sasasJl ,_:,.I)Ja) Pl maal ol £,15 240
Tel : 0522 25 78 25 / 0522 25 38 61 « Fax : 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181 182 » E-mail : labosgalli@gmail.com
18801592 » TP : 35805014 « ICE : 001728083000020 « CNSS : 4981008 * CODE INPE : 093000214




[] NFs et enzymologie

| Plaquettes

[]vs [ ] Amylasémie

[ ] crp B [ ] Bilirubine libre et conjuguée

[ ] Hemoculture + Antibiogramme [ ] Phosphatases Alcalines
Bilan marial [ e A

] Fer sérique [ ] GommaGT

[] cTF [ ] CPK (Créatine Phosphokinase)

[ ] Ferritine [ ] Tropenine

[ ] Transferrine E % Electrophorése des protéines EPP

BNP

Hémostase

- BILANBIOLOGIQUE 1 A3 A )28

soxe HL] FL]
Bilan lipidi

' Cholestérol total
™\ Cholestérol HDL
P\ Cholestérol LDL
{_Triglycérides

ue

Groupage sanguin

ABO
Rhésus
RAI

[]
(]
]

Bilan thyroidien

’% Temps de prothrombine Sérologie et immunologie []TaL [] Ac Anii-TPO
[] Fibrinogéne [ ] TPHAVDRL E % g % % ol
L] INR [ ] Hépatite B
Bilan glycémi ] Anigéne Hbs inai
2 gue i | Anticorps Anti-Hbs
A Glycémie @ jeun [ ]Gpp [ ] Anticorps Anti-Hbc [ e
1 HGPO 75 ¢ [ ] Anticorps Anti-Hbe [ ] Phosphore
@Hémoglobine glyquée [ ] Hépatite C [ ] Ne
I . [ ] Anticorps Anti-HVC R
[ ] Sérologie Toxoplasmose [1c
[ ] Na' [ ] Sérologie Rubéole [] urée
] ¥ L] Fadeur Rhumatoide (Lakex, VWaaler Rose) [ ] Créatinine
[ ] &r [] Anticorps anfi-nucléaires
[ ] Ca™ nticorps anti tif .
] IE’::osPhore % il QSLOO P i Exploration de la prostate
[] Mg [ ] Dosage du complément
[ ] Bicarbonates (HCO;) [ ] Serologie HIV [1pPsa
[ ] Urée
[ ] Créatinine ozl Adall pides
[ ] Acide urique il | et S ““c"ii_ "PL £ MEDICALES
[ HNA v
[ ] Protéinurie des 24h ian; 1‘_{‘,;’%’}
[ ] ECBU + Antibiogramme v f2sans0] 4
[ ] Microalbuminurie des 24h
[ ] Microalbuminurie sur echantillon d'urine du matin

Autres :
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
! ‘ Laboratoire certifie 1ISO 9001 V. 2015

| Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. 7 . / 7
Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca J
Diplome universitaire de gualité en sciences de la santé
| Diplome d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

| Laboratoire

Préléevements a domicile
sur rendez-vous

Date du prélévement :13-02-2023407:53 | Mme BERRADA Naima
Code patient : 1806090002 | Dossier N° : 2302130001

Né(e) le : 22-11-1939 (83 ans) . Prescripteur : Dr Ghita MAMOU

ARy

ASPECT DE SERUM |

Aspect du sérum : Normal

BIOCHIMIE SANGUINE |

15-08-2022
Glycémie a jeun 159 g/L (0.70-1.10) 1.61
(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABQ) ; 8.82 mmom/L (3.89-6.11) 8.94
Résultat techniqguement contrélée sur le méme prélévement
‘T e R — { — e ———— p— N T — -
! Glyrémie & jeun
|3
B 1.61 1.59
1.48 L s i
e R o e e
12
1.0
0.8
0.6 4 - T :
09-06-20 17-02-21 15-08-22 13-02-23
Critéres de diagnostic du diabéte sucré (ADA 1997/0MS 1999)
Symptémes cliniques de diabéte (polyurie, polydypsie, perte de poids inexpliquée) associés a :
~-Glycémie > 2 g/L a tout moment de la journée ou,
— Glycémie a jeun >1.26 g/L soit 7.00 mmol/Lsurles deux dosages conséculifsou,
Temps Valeur de référence Impoired Fosting Intolérance au glucose Diabéte sucré
Ajeun <1.10 g/L >1.10 g/L >1.10<1.26 g/L >1.26 g/lL
< 6.1 mmal/L > 6.1 mmol/L >6.1<7 mmol/L > 7 mmol/L

- Glycémie > 2 g/L soit 11.1 mmaol/L a la deuxiéme heure d'une HGPO (75 g glucose)

Validé par : Dr. PN
v 4

h
T
. . - . . i I%'ﬂ(
240, Bd Brahim Roudani (ex Route d’EL Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (ugaadl Giskb) o) pual ﬂﬂh ———
Tel : 0522 25 78 25 / 0522 25 39 61 » Fax : 0522 98 84 94 + Urgences : 0668 181182 * E-mail : labosgalli@gmail.com

IF : 18801592 « TP : 35805014 « |CE : 001728083000020 * CNSS : 4981008 « CODE |

74

NPE : 093000214
Page 1/ 4
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| Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
| Laboratoire certifié 1ISO 9001 V. 2015

Laboratoire

SQALLI

‘ Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. 7 . / 7

Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca J
Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé

Dipleme d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a do 2302130001 — Mme BERRADA Naima
sur rendez-vous

08-11-2022
Héemoglobine glyquée (HbA1c) 750 % 7.30
(HPLC: ADAMS A1C HA-8180V - ARKRAY)
" La resultal esi saus reserve os lnledarence oe paramélie modifan!: - Duréa da vie des hémales (hemamagis, hémalyse, transiusion el rsliculocylosa) - Maladie matabolques, tenals, L]
Dans ce cas || esl soubailable de pratiquer ls dosage d'une aulie protsine glyauda telle lnFructosamine.
Variant Hb Absence de variant d'hémoglobine
Estimation de la glycémie moyenne o 1.69 ¢g/L (0.70-1.10) 1.63
Hémoglobine glyquée (HbA 1c) "
1.50
89 %10 [ . ol S
8.7
ST e ot g AR o IR Sl e e
3.4
2.3
1.1
0.0 1 — —- : —
17-05-22 15-08-22 08-11-22 s 13-02-23
4-6%..................... Inlervalle non-diabétique. tSu;.eInnrmal]
<B65%. xcellen! équilibre glycémique (DNID)
<7 %.. -xcellen! équilibre glycémique (DID)
8-10 Equilibre glyoémiaue médiocre, aclion correclive suggéree
> 10 % Mam{ats éinI_bra glyﬂéms‘_ action correclive nécessaire
<Ol = ::" 92 :La plupart des patients avec DT2
<ou=65%:0T2 gnosliqué, don! I'espé de vie esl > 15 ans el sans anlécéden| cardio-vasculaire
<ou=8% :DT2avec comorbidilé grave avérée eVou une espérance de vie limilée (< 5 ans)ou avec des complicalions macrovasculaires évoluéesou ayant une longue durée d'évolution du diabéle (> 10 ans) al pour lesauels
la cible de 7 % s'avére dilficile & atlei e car | ification médicar provogue des hypoglycémies sévére,
<ou : 7 %Palienls avec ATCD de uompli;albn macrovasculaire considérée comme non évoluée
< ou = B%Patients avec ATCD de \plication macr laire idérée comme évoluée: (IDM) avec insuliisance cardiaque-atieinte coronarienne sévére -afieinte polyanérielle-(AOMI) -accident vasculaire cérébral récen! (-

6 mais)

allgnis avec insulfisance rénale chronigue
< 0u = 7 % : IRC modérée (stades 3A ol 38
< 0u = B % IRC sévére ou terminale (slades 4 e15)
< 6,5 % : Avanl d'envisager la grossesse
< 6,5 % el glycémies < 0,95 g/l & jeun el < 1,20 g/l en poslpranaiala 2 heures : Durant la grossesse
Pei s dgdes

< ou =7 %Diles « vigoureuses » dont 'espérance de vie esl jugde salislaisanie

< ou = B%Dites « fragiles =, a f'étal oe sanlé intermédiarre el & risque de basculer dans la calégorie des malades

< ou = 9%Dites « malades », dépendanies, en mauvais élal de sanié en raison d'une polypathologie chronique évoluée génératrice de riandr.aps el dun isolement social

Validé par : Dr. BENMILO

\L
WO . ar

g i,

240, 18 ente’ 3

05 2 B,
240, Bd Brahim Roudani (ex Route d’'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3auaad! Gayb) olags P | "’gmﬂm

Tel: 0522 2578 25/ 0522 25 39 61 » Fax : 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181 182 * E-mail : labosqga If&gma\l,com
IF : 18801592 « TP : 35805014 « |CE : 001728083000020 « CNSS : 4981008 « CODE INPE : 093000214 Page 2 / 4
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

\
| Laboratoire certifi¢ ISO 9001V.2015
\

e

Q

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

7i/

ire |
Laboratoire Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca

OALLI | Dipléme universitaire de qualité en sciences de la santé

\

| .

‘ Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
\

|

Y= Diplome d'hugiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales
Prélevements a domicile
sur rendez-vous

2302130001 - Mme BERRADA Naima
08-11-2022
Cholestérol total 1.69 g/l (<2.00) 1.76
(Dosage Colorimétrique enzymatique - KONELAB 30 — 4.36 mmol/L (<5.15) 4.54
Thermo li?her) - o -
260 Cholestérol total
o) by SeSa T AL e 1.81 1.76 1.69
14 e .
1.2
0.8
| 04
0.1
05 + : ; .
02-12-19 17-05-22 08-11-22 13-02-23
08-11-2022
Triglycérides 1.12 g/L (<1.50) 1.99
(Méthode enzymatique photométrique — Konelab 30 — 1.28 mmol/L (<1.71) 2.27
Thermo Fisher) - I
Triglycérid
5 iglycérides : __.1_:?9‘ ;
174 el b e REE a0
RN e —— e ST 1.08 R Pl == 1.12
1.0 — d
06
0.3
-0.0 1 - -
0.4 4 , ; .
02-12-19 17-05-22 08-11-22 13-02-23
08-11-2022
HDL-Cholestérol 0.62 g/L (0.40-0.80) 0.56
(Dosage enzymatique — KONELAB — Thermo fisher) 1.60 mmol/L (1.03-2.07) 1.45
& 2 s -HDL=Cholestépol. - -~ - alahiois gl ilel o s
E 84 b SN B R R it
07 §2=
0.6 e L 0.56 —— - .0“"2
0.6 T g T
0.5
04 4= - A
0.3 - i T
17-05-22 08-11-22 13-02-23

Validé pi iy
S NM\ %mi“""'gj

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (dagaad! J;,h)
Tel : 0522 25 78 25 / 0522 25 39 61 » Fax : 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181182 E-mail
IF : 18801592 « TP : 35805014 « ICE : 001728083000020 * CNSS :

" 240.

nt! 18

u,)}gmwiyw £ (47240

labosqgalli@gmail.com

4981008 * CODE INPE : 083000214

Page 3/ 4
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifie 1ISO 9001 V.2015
Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. 7 . / 7

Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca J

Diplome universitaire de gualité en sciences de la santé
Diplome d'hygiéne hospitaliere et prevention des infections nosocomiales

Eislgvements a domicile 2302130001 - Mme BERRADA Naima
sur rendez-vous
08-11-2022
Cholesterol non HDL 1.07 g/ 1.20

Interprétation des niveaux de non-HDL-C en termes de risque :

- Au dessus de 2.20 g/l (5.7 mmol/L) Est considéré comme trés élevé.

- 1.90 -2.19 g/l (4.9 -5.6 mmol/L) est considéré comme élevé.

- 1.60 -1.89 g/l (4.1- 4.8 mmol/L) est considéré comme éleveé.

- 1.30 -1.59 g/ (3.4 -4.0 mmol/L) est considéré comme idéal proche.

- Moins de 1.30 g/l (<3.4 mmol/L) est considéré comme idéal pour les personnes a risque de maladie cardiaque.

- En dessous de 1.00 g/l (En dessous de 2.6 mmol/L) est considéré comme idéal pour les personnes a trés haut risque de
maladie cardiaque.

08-11-2022

RCT/HDL - 2.73 (0.00-4.50) 3.14

08-11-2022
LDL-Cholestérol 0.86 g/L 0.80
(Méthode directe sélecive- KONELAB 30 — Thermo 2.22 mmol/L 2.06
fisher)

Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations AFFSAPS de mars 2005 :

- 0 Facteur de risque : LDL < 2,20 g/L (5,70 mmol/L)

- 1 Facteur de risque : LDL < 1,90 g/L (4,90 mmol/L)

- 2 Facteurs de risque : LDL < 1,60 g/L (4,14 mmol/L)

- Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/L (3,36 mmol/L)

- Antécédent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 1,00 g/L (2,58 mmol/L)

Facteurs de risque - Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.

LDL-Cholestérol
e — Ea - 0.80 T 08
a7 e o
0.6
0.4
0.3
01
0.0 4 : SR, . 7
17-05-22 08-11-22 13-02-23
Validé par : Dr. BE] a
\ &
w OUQ adr
oot Tt ol s
: 240, BB - B g
- , ‘ 0524 5 . P
240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3uyuad! k) \‘,_-\;3)_11?_4;#;';,_)1_; 240

78 25 / 0522 25 39 61 » Fax : 0522 S8 84 94 « Urgences : 0668 181 182 * E-mall : labosqgalli@gmail.com
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code : PR2FR04

" MUPRAS DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABLE6
e MOIS o

Date : 24/05/2022

Partie réservée a I'adhérent (e) ou ayant droit

Nom et prénom : %38\’2\(2{\% Nasro,

Matricule : Ne CIN:
Adresse :
Bénéficiaire de soins : <Adhérent  ~ Conjoint " Enfant
sL_:‘,‘i:?'-E aiizy KRR  Partie réservée au médecin traitant &‘_: e En focHr oS
Je soussigne : Spécialité : Disl ‘
NICE: O Q|02 NSH N° INPE :
Certifie que Mlle, Mme, M. : %@&Q‘R}ﬁ Natmeo
Nécessitant un traitement d'une durée : _ <3 mois _ Entre 3 et 6 mois Q(A vie

Arguments cliniques et résultats des examens complémentaires récents justifiant le diagnostic et traitement :

DT

Dont ci-joint ordonnance :

Traitement prescrit : 6 \}LW

Je déclare les informations ci-dessus sincéres et véritables
Fait a : le / /

Cachet et signature du médecin traitant :
« AMOU

p-

*Cette déclaration est renouvelable une fois
En application de la loi 08-09 relative i la protection des données a caractére personnel, MUPRAS garantie la confidentialité des informations communiquées
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