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= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie. ’ 2 1 ,2 - é ‘/} J /
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extractions mukiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
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=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & 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 &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= * La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
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= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle, 16l .06 22 22 22 —
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=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Date de consultation : ..=..... Lo = 2&"2"3 """

Rééducation :
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur S est En cas d'accident préciser les causes et circonstances - 50 .

abligatoire avant le début de traitement.
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer fes raqsﬂgrlen%\ts\suus pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle, P Cg'(“ g

»  La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Autorisation CNDP N°: A A 215 /2019

=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
; : : i ste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Ja¢e 2 ahe e 9 8 : P

avoir pris conﬂtajance de la clause relative & la protection de onnes personnelles.
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=  La déclaration de maladie chronique doit tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
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” 09-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Geme 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 1¢ /WW.MUPras.com
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

Specnallste en Endocrinologie. Diabétologie
et Maladies Metabollques

Diplémée de Paris:
de F: M Spécialisée Endocrinologie et Métabolisme

Dipléme de Thyroidologie
Dipléme de Nutrition et Distétique

Capacité de traitement par pompe & insuline, Insulinothérapie fonctionnelle
Diabéte - Cholestérol - Hypertension artérielle - Hyper et hypocalcémie

Hormones - et retard de ot de puberté

Thyroide - Goltre - Hypophyse - Surrénales

Trouble du cycle menstruel - Stérilité du couple

Obésité - Régimes personnalisés - Maigreur

Prise en charge nutritionnelle aprés chirurgie bariatrique

Conseils diététiques : femme enceinte, sujet 4gé, sportif
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Jﬁy‘wﬁyl rl.e..a 0)}5-‘.“
JJK_JI slag . A.LuJI:.J;JA_..a\....:..:-‘
Sal sl aly

g oI LS e sl
_,égs'l‘_,&fi_,:.umrb‘:';__ﬂwlwﬂl()lp
FEJRVERVVPSERE PP

ot ol b

o) i Bnnas Tl gy 2Ll 3505
Jaas,b)—!mha.étu:)!~.1,,:.4_,ﬁl—Lys,s...Jm;
i}__!l,,.dl,i—\.‘.;.;h!,hél‘-..-_,U}“,‘JI—r_u\J p oIl
L s - Labsadl = 43,0 a1
o M e il = Sl ) |
Bl - el = Lol
el g ol ST el pdd slld DA 3 20

19 septembre 2023

Mme KABBAJ SALOUA
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mois
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D-CURE FORTE 100 000

A
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1 cp / jour le matin. 30 min avant le repas, 3 mois

1/2 cp / jour le matin 30 min avant le repas, 3

1 ampoule tous les 2 mois

j PPV:49,60 DH i
* [ roT: 23809
EXP: 02/2026

49, Avenue 2 Mars (angle Victor Hugo)- Immeuble les Roseaux - 26me étage, N°8 (prés du Lycée Mohammed V) - Casablanca
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Tél.: (+212) 5222 222 41 - GSM : (+212) 6 1553 74 27 - Fax : (+212) 5 22 22 44 48 - ICE: 001697508000075
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Docteur SIHAM IDRISS| ABOULAHJOUL Sy gl o3 W plgs) 25 I

Spécialiste en Endocrinologie. Diabétologie S A ey canidl Jde 3 Lnoliazst|
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Laboratoire Derb Soltane Quartier des Hopitaux
27 rue Lahcen Al arjoune quartier des hopitaux
05.22.81.59.36 — 05.22.81.59.40

FACTURE N : 230900571

Mme Saloua KABBAJ

Demande N° 23091920212
Date de I'examen : 19-09-2023

CASABLANCA le 19-09-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
PSA Prélévement sang adulte E25
0161 T4 libre B200
0163 TSH B250

Total des B : 450

TOTAL DOSSIER : 630DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent trente dirhams

ICE : 001539203000005 / INP :

093002772/ I.F : 44601910




Claude,Bernard de Lyon (france)

LES HOPITAUX
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DOCTEUR MOHAMMED TOUIMI BENJELLOUN LLLb-” U_LLD_LU UUD.LU.L” ()] |_LD_D
Pharmagien Blologiste laurcat de luniversite \'3’ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DERB SOLTANE

Enregistré le :19-09-2023 10:03
Prélevé le :19-09-2023
Edité le : 19-09-2023

BILAN ENDOCRINIEN

TSH-us Thyreostimuline
(Chimiluminescence)

Interpretation
Adultes 1027 - 4.2
0-3 Jours :5.17-14.6
4 - 20 Jours :0.43 - 16.1
2 - 12 mois :0.62 - 8.05
2-6Ans :0.54 -4.53
7-11Ans :0.66-4.14

T4L Thyroxine libre

(Chimiluminescence)

Mme KABBA] Saloua

Né(e) le :28—04—-1960 Sexe : F
Réf: 23091920212

Prescripteur: Tél :

Correspondant : Fax :

15-04-2023
0.773 pUl/ml 0.672

16.20 pg/ml (9.30-17.00)
20.85 pmoil (11.97-21.88)
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27 Rue lahssen El Arjoune, Quartier des Hopitaux - Casablanca - cliayll jlall - ciluainimall cn uggjmfﬁﬁbﬁ“&}m 27
Tél/ Urgences : 05 22 81 59 36 - Fax: 05 22 81 59 40 - 0522815940 : guslall - 0522815936 cillaoimo/ ilall
Email : labm.derbsultan@gmail.com - R.C: 267164 - PATENTE : 36301482 - CNSS : 2605824 - |.F : 44601910



