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& d’Actions Sociales

5 . de Royal Air Maroc
Conditi énéral %
ondition : ; - 5
s générales: ¢ Maladie (J Dentaire O Optique ( O Autres
= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné Cadra réservé a I'adhérent (a)
8 =

=  Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
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O Actif @ Pensionné(e] O AULPE © e

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois 4 compter de la premiére consultation

= L'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.

=  Encas 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 :

Cadre réservé au Médecin. ,

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

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement ) . \v 0
2 ) A ) . N . . ) Cachet du médecin : ; N
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de . Eie
la mutuelle,
Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a |a feuille de sains
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parent : D Lk C] Conjoint D Enfant

Nature de la maladie :.......... \D“‘ ""*\}"L*a
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rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

Affection longue durée ou chronique D ALD-ALC Rathologlé : }?“

L En c rothéses ou de traitem '‘accord préalable renseigné sur la fi 2 & o — A
as de p @ ent canalaires, l'ac P e TS 08 Bavis st En cas d'accident préciser les causes;et circonstances :

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caracteeE-copfidentiel, communu'qu‘er\,je;%rense\gneme’.nts sous’plitonfidentiel a l'attention du

L] La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement :
meédecin conseil de la Mutuelle \

= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. = e o) £
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements por‘tfég surid presente déclaration. Je déclare
= la déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 avc.nr PG coanaisssnce de i claush rEBE NIRRT des_donné_es yorennnalen

. R presen Faita:... CASH - e: L. /NOV. [ {13 .

mois.

J Signature de I'adhérent(e] :
—
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° 08-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM | PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

b8

Important :

Le praticien est prié de preciser la dent

traitée, l'acte pratique en |II!|!L“\_IFEFW:_. la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Prise en charge nutritionnelle aprés chirurgie bariatrique Bl Lol — Ll
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JANUMET 50/850 1 - 0 - 1 pendant les repas, 4 mois (5 boites).
% ~nF - :
" °° DIAMICRON 60 1 cp/ jour le matin; 4 mois

9.7 A
l{/ FORXIGA 10 MG 1 cp / jour le matin, 4 mois
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Docteur SIHAM IDRISS| ABOULAHJOUL

Spécialiste en Endocrinologie. Diabétologie
et Maladies Métaboliques

Diplémée de Paris:

Dipléme de Formation Médicale Spécialisée Endocrinologle et Métabolisme
Dipléme de Thyroidologie

Dipléme de Nutrition et Diététique

Capacité de par pompe a | réraple fonctionnelle
Diabéte - Cholestérol - Hypertension artérielle - Hyper et hypocalcémie
Hormones - troubles et retard de croissance et de puberté

Thyroide - Goitre - Hypophyse - Surrénales

Trouble du cycle menstruel - Stérilité du couple

Obésité - Régimes personnalisés - Maigreur

Prise en charge nutritionnelle aprés chirurgie bariatrique

Consells diététiques : femme enceinte, sujet 4gé, sportif

S el r.:J..iJI(..Lﬁdf\._.....aLa:_-i!_
sl st s

fote by R LS e sl
ﬂv'ﬁ‘rié°*“'r4‘é¢“'f&="rﬂ=
135,404 e 3 o sls

il ol § s

) g B Tt gy 2Ll 3,5

iy b = ke | = g e 4501 — (g S ol
FAy gadl s S and] — g gl — pll ) p IS
4 sl - Laboudl — 43 )00 sl

Gpr gl ke pdall — Akl S s
Blowdl = Ladel = Laandl

Sl ) LS Ll gl L) 2310 gL

MR. BENSAW”E’E‘TMRQAZN%%‘TEA

A
Vvl

Analyses :

Glycemie a jeun
HbA1lc

GGT
Transaminases SGOT
Transaminases SGPT

microalbuminurie / créatinine sur échantillon matinal

Acide urique

49, Avenue 2 Mars (angle Victor Hugo)- Immeuble les Roseaux - 26me étage, N°8 (prés du Lycée Mohammed V) - Casablanca
E-mail : dr.sihamidrissi@gmail.com elaul - ( sl doses & 50 913)8 o) 2l - S g ) S Lyl e o 49
Tél.: (+212) 5222222 41 - GSM : (+212) 6 15 53 74 27 - Fax : (+212) 5 22 22 44 48 - ICE: 001697508000075




Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190 / 780 / 21211 5575621 000 3 / 30 / Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 0522 48.13.51 / 48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hoépitaux de Dijon Ancien Interne des Hoépitaux de Besangon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg D.I.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le 22 septembre 2023 Monsieur BENSABIH EL IMRANI MOSTAFA

FACTURE N° [58996

Analyses :
Glycémie (@ jeUn) -------mmmmmnemmmemmememee e Bi 30¢
Hémoglobine Alc Glycosylée : Bi 100} )
Acide urique sanguin B! 30 i
Transaminases Bi 100
Gamma Glutamyl Transférase - --- ---- B 50 i
Créatining urinaire -----------=-=----ceemmmmemeoeecoeeeee B 30
Rapport microalbuminurie/créatininurie --------------------. B 30
Microalbuminurie - i B 80 i Total : B 450
Prélévements :
R —e- Pc 15 §
TOTAL DOSSIER 615,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Quinze Dirhams
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Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
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Insémination « Fécondation in vitro » Micro-injection (ICSI)

e Monsieur BENSABIH EL IMRANI MOSTAFA

Dossier N° : 23582473
Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

Dossier ouvert le : 22/09/23 - Edité le : 22/09/23 Page N° 1/4

BIOCHIMIE

Antériorité

21/02/23
GLYCEMIE A JEUN 093 g/l 0,704 1,10 1,50
(Cobas C6000) 520 mmol/I 3,8946,11 8,30
HISTORIQUE
2 2 (g/l) & Reésutats
1.8 Wt
1,6 471 q L5y 15 W rac 1ot
14 6
1,2 _{,
1 &‘03
0,8
0,6
0,4
0,2
ouio0a 1071304 121393 oA 350123 031 g 1 12123y 2 o123
%* HEMOGLOBINE GLYCO=YLEE : 6,5 % HbAlc N:40464 7.1
(Automate Coba E6000))
HISTORIQUE
9 HBGLY1 (%)g 5 s
8 % 29 Wrncan
P
6
5
4
3
2

1
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Dr Jalil ANIJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 « Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05
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Insémination - Fécondation in vitro « Micro-injection (1C51)

e Monsieur BENSABIH EL IMRANI MOSTAFA

Dossier N° : 23582473
Docteur STHAM IDRISSI ABOULAHIJOUL

Dossier ouvert le : 22/09/23 - Edité le : 22/09/23 Page N° 2/4

ACIDE URIQUE s 52 mg/l 30462 48
(Cobas C6000) 309 pumol/l 178 4368 286

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa - Casablanca » Tél.: 05.22.48.13.51/86 « Fax : 05.22.48.13.96 « Urgences : 06.61.33.02.04/05




