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—— Cadre réservé a I'adhérent [e] —

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie 5} ‘-’
i o ; Matricule . . L @ cmsmmnnessismsssass Société : ........ £\ ... 7). b e e R R =
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiére consultation : e 5 j‘ D OL(J_.
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= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif (O Pensionné(e) () Autre /\ G NARA AR s ool

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom /3 t‘ A‘/A DHAR /) A /7[ i ,’1

que pour tous les actes effectués en série \ é % y )
: ; : : Date de NBISSANCE .evieeeeeereieeeereneeeeeeeeeecsmiasasens T e L
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de

soins. Adresse :...... O) RU‘(':
Farmach; I A A..ﬂ.._R..x.f ....................

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. - 2
. = . Tel.:..& {"[1 A.26. tL\, yu Total des frais engagés :. j/‘ 4 ﬁ ........................... Dhs

= 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 W

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ) )
Cachet du médecin :

Date de consultation K }7

Nom et prénom du malade :

=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
. la mutuelle.

Optique :

= ['ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation :

" L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de . L
Lien de parenté

rééducations. Heas
; Nature de la maladie :. . Pl sciss susrivinasan s anis
" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. ‘-‘{ ,“,‘_ . L "‘ - i
Dentaire : Affection longue durée ou chro ue“- AL,Ef .ALE?&\«' Pﬁt‘palogqg ..... O A BRSSP
) ) ' : : ; . >0 "/ G € -
" nc rothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est : L S Ve
En oad Ee p FED card pre g En cas d'accident préciser les causes et crr'constanceé 7 ’;z,,g.ﬁ,.__.::-!.:_z,-,‘,_.\..._ ........................................
obligatoire avant le début de traitement. A 7R\ &

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere cam’udenr.nel cnmmunnquer les rensmgnement.& -:cu.k pli confidentiel & I'attention du

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

- La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires I E 1’ 1
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des r‘enselgnemerafs portés stir la présente déclaration. Je déclare
. avoir pris connaissance de la Iaus atwe a la protection des données/pérsonnelles.
»  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
Faita:. A% ,"H.,.A..../ 3. be: o). 7 e s
| s - » 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° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir




__RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES TN e

Natur es (Iz s [ N[]l’llhl[ et | Montant détaillé Cachet et sign: irln( du Médecin |
Actes ‘ Ceeffic ient des Honoraires | attestant le Paiement des Ar,f,ew

o ; b b 2 = s id :

} oo {
QY | |
[ [
A rd, |
5|
Y & 1
Gt ¢ 108 o ) =
e ————— .."74‘24.7"! i ey S
’f ‘@ o~ ?-;—
Ly Co, v by
! {’o .
] Cr «
4%34_;%
Cachet du Pharmacien 9 tWe e o o>
Mnntant_,tfsiga 'F'acg,\fr‘éy -
ou du Fournisseur

B — —.F v%f-a_——f -

g ee /'{/ ‘(,‘_, 7 '

SCR et

/ L

-~ i
| )

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

.

Deésignation des
Date 9

265 4|

Montant
des Honoraires

.

16;60:"'
“ldnes..

Do 7o ';J

A

S DR

HAS T

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des
Soins

Nombre

“PC_[ 1IN

AM

Montant détaillé
_des Honm aires

—

pr | Ju | at oing
Important
Veuillez joindre les radiographie prothéses ou d iter . 1] e le bilan de I'ODF
K. ature des
SOINS DENTAIRES D | Nateie | i
Traitées Soins
[ D CCEFFICIENT
—_— E— (T —| DES TRAVAUX
H A s
, 1A
P A0S — | MONTANTS
3 DES SOINS
D 4—-——«—)— G |—
W | | — == _.,.__.1
- [ DEBUT ‘
N S T B — D'EXECUTION
B | e
| FIN [
| D'EXECUTION
I ]
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE N e
H CCEFFICIENT
| DES TRAVAUX
D———+—@G
H 10
1 A H "
MONTANTS |
B § i |
5 —— — DES SOINS !
” [Création, remont, adjonction)
al TR e DATE DU
¥ e — e { UAIL U
DEVI
p—— — e ———— - |
LES=Y e _ _ _ -
v S .
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS /ISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION



" Docteur Bahija FADDI

MEDECINE GENERALE
NUTRITHERAPIE DIETETIQUE

@%Jﬂu\

alad) calal)
AN g Agaal)

MEDECINE ESTHETIQUE sl Juanill ula
ECHOGRAPHIE M RSN AOW fHPs sl dnsly Ganil

Diplome universitaire de la faculté de
médecine de Montpellier - FRANCE
Dipléme universitaire de Dematrologie
Interventionnelle
5, Rue des Mésanges Angle
Bd. Abderrahim Bouabid - N°6 - OASIS

Tél - 0522 232 232
06 61 14 66 66

( e =

g gcféu;
'/
TS

ity @

YL revy L

i ol 52 gz

0522 232 232; —&olgll
06 61 14 66 66

M
159, Bd. Yacoub €
A 99 19 74/ Fax:

whtgu PAE 3

réniyalints Eﬁhﬂ@{!ﬁﬂgm
‘igiﬂ“@:ﬁ' lr .m’-&u’é( un!,i-!:ﬂ") i
SETE. (LIRERYRE i .
¢t r: q.fﬂ, ‘yeq 8d. Br;g-ﬂbf;
F RU;C. wﬂ N'F;-L’.-i-" Cf‘sb“ .
o5 Paan gy JUSLT T~ /‘\

AT Alall al Aumalaldl Balgal)
EULd A9 i) e 50 44535,5
333183 6 Al - s 5 ava ) e



® _ ija FADDI ‘

IPH
06 61 1 ADERM

-33U 5pI0d
-t 9.%568 6';00%“2
pPV 100H g o ENERALE & “ \“\‘\“\‘“\\“\“\“‘\“
R 0Y7 2 e N 202
PRt M171 DIETETIQUE ‘“ MM’Q{OKM ’E&éﬁ fﬁwmmmm
— HETIQUE = 0 pua 210330 1598/ U128
PHIE \/ & sl 4 u weAe wad 3p saWWOSUDY Y/ NIV
n é de la faculté de Q& AA @ adal) a.._alS.l A
.......... wo .-.m.tpe”ier - FRANCE Luh'l_;ﬁ a2y auysedse pue sebing - inoney) edoiL
Dipléme universitaire de Dematrologie 3 .
Interventionnelle ghm‘ :ﬁ?-‘ ‘ h'.'d BIOFAR ACE Ssisnium zine g
5, Rue des Mésanges Angle &JL“' 4'—':"J t PPC : 89.00 0
Bd. Abderrahim Bouabid - N°6 - OASIS s 6 a2, -5 :':’,g" Lot:
Tél. : 0522 232 232 0522 z;j 127902
06 61 14 66 66

JUNIpIW © JON - JURWAJOARS povy SIS

“ene ae)d ® W1 “),ST O3] 3105 pUR an
Casablanca, le QA\Q@Q’DQ} ‘_,-’l cplawdl 1Al

0.3

sl
3 Xy
3o~

?ﬁ\'o N ACs

=
&)

Beostour Rahijeo PAL 31

Cémdralinte Fehogranhi
o tautrition !

v dtique
rling Es'hfl.-:,iu'ﬁ Ant
Hue N, *Ag ‘amg Hid, B

e FtAge Ner. Osix € g




Sl b Gl )

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI
Docteur TAZI KENZA

‘I) Médecin Biologiste

l p G Bactério-virologie - Parasito-mycologie - Hématologie - Biochimie - Inmunologie

LABORATOIRE PORTE GHANDI

( )

Nom : Mme BENAOMAR Bahia
Dossier N° : 260623-007 Prélévement du: 26/06/2023 8§

______________ (_ 0VAREm )

Compte rendu d analyses

Casablanca, le 13/07/2023
Code Patient 15-00748

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I

Valeurs Usuelles Antériorités
GLYCEMIE A JEUN - 1,01 g/ (0,7-1,1) 1,07 (21/10/22)
5,61 mmol/l (3.89-6,11) 0,97 (16/11/21)
0,94 (02/06/21)
0,95 (19/01/21)
HEMOGLOBINE GLYQUEE (HBAIC) : 570 % (4.5-63) 3.80 (21/10/22)
Technique HPLC/ D10 Biorad 5.60 (16/11/21)——

Les valeurs usuelles sont de 4.5 a 6.3 % lorsque les glycémies sont normales.
Le diabéte est : - bien équilibré lorsque le taux est inférieur 4 6,5 %
- moyennement lorsqu'il est entre 6,5 et 7,5 %
- mal équilibré au-dela de 8 %
- Al'évidence les exigences doivent tenir compte de I'dge, de I'ancienneté du diabéte et des autres problémes.

CHOLESTEROL TOTAL : 2,77 g/ ( Inférieura 2 ) 1,79 (21/11/22)
7,15 mmol/1 ( Inférieur a 5,16 ) 2,83 (21/10/22)
CHOLESTEROL-HDL < 0,60 g/l ( Supérieur 4 0.4 ) 0,53 (21/11/22)
1,55 mmol/l ( Supéneur a 1,04 ) 0,55 (21/10/22)
LDL- CHOLESTEROL - 1,97 g/ 1,13 (21/11/22)
(Calculé selon formule de Friedwald) €10 —— 2,08 (21/10/22)
La valeur souhaitable du LDL-Cholesterol est fonction du risque cardiovasculaire RCV- ESC 2019- o
- RCV Faible LDL<1.16 g/l
-RCV Modéré LDL<1 g/l
-RCV Elévé (HTA) LDL<0,7 g/l

-RCV Tres élévé /
Prévention secondaire LDL <0,55 g/l

0,63 (21/11/22)

TRIGLYCERIDES : 1,01 g/l ( Inférieura 1,5)
1,15 mmol/l ( Inférieura 1.7 ) 1,01 (21/10/22)

LABORATOIRE PORTE GHAND!

159, Bd Yacoub Al Mansour, RDC * Rond-point Oulmés (Angle Bd Yacoub Al Mansour BHBBAGHAK&NZ@asablanca
Tél: 05 22 99 19 74Fax: 05 22 99 19 72+ Mail : laboporféghBAdi@gutsFl Mapsour ROC Casablanca

19 74,/ F 99 19 72
ICE : 001649573000049 +R.C : 398866+ |.F : 40437085+ T.P: 35803360+ CN§E 08871 SBE: (@gﬁ@b?ﬁé@
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI
Docteur TAZI KENZA
Médecin Biologiste
Bactério-Virologie-Parasito—Mycologie-Hématologie-Biochimie-lmmunologie

. Casablanca, le 13/07/2023
{ Note D'honoraires I

Date : 26/06/2023
Patient: Mme BENAOMAR Bahia

_ o B A TR | ValeurdeB | Montant

GLYCEMIE A JEUN 30,00 4020
HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100,00 134.00
CHOLESTEROL TOTAL 30,00 40.20
CHOLESTEROL-HDL 40.00 53.60
CHOLESTEROL-LDL 40,00 53.60
TRIGLYCERIDES 50.00 67.00
PRVT SANG VEINEUX 1.00 25.00

TOTAL : 290,00 413,60
Arrétée la présente note d'honoraires & la somme de :  quatre cent treize Dirhams et 60 Centimes ***
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