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‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif D Pensionné[e]
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom ... f\_\‘)l ___________ H\H“\l _________ M\\c,3 \ _______________________________________________

ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & Ia feuille de
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macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
ologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin ) o

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.

" i . ‘ Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle
que :
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\ D Conjoint D

Lu-méme

HMém Ejfant
..................... VAL L DX TR A N T

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :

; : le : I : 2 3
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de Lien de parenté :

rééducations.

Nature de la maladie :

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a |a protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

jaractére personnel

PRAS : Centre
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est préé de préciser la dent traitée, I'acte pragique en indiquant la nature des soins.
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Labomac

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction «

INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

Mr Hassan FASSI FIHRI

Prescripteur : Dr Abdelilah BENNANI

Demande N° 2110300179

Bactériologie Clinique
Virologie Médicale

Parasito - Mycologie
Biologie Moléculaire

-

FACTURE

Biologie de Reproduction Humaine
Conservation des Gamétes
Fécondation In-Vitro

Biochimie Clinique, Hormonologie

Casablanca le 13-08-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clef:
9105 Prélevement sanguin E22 E
0106 Cholestérol total B30 B
0108 Cholestérol H D L B50 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
)146 [Transaminases O (TGQO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0359 ACE B250 B
0361 PSA B300 B
0364 Ca 199 B400 B
0485 Microalbuminerie expriméeen gramme/gramme de creatinine B150 B
LDL calculé B50 B

Total des B : 1550

TOTAL DOSSIER :2100.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille cent dirhams

2 9(, Noureddine LOUANJLI

9, o

Prélévements a Domicile Tél.: 06 54 35 63 47 /06 77 06 70 95/06 617893 98

40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. . - slaasdi 14l - &l 8 Y e ua¥) o 40
Tél.: 052247 3383/0522297706/0522221495/05 22 47 40 58 - Fax : 05 22 26 83 03

E-mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
CNSS : 2102391 / ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000
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< Bactériologie Clinique
’ a | I |a| Virologie Médicale
[ ——a i o P & b @& i b e e Parasito - Mycologie

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction ‘ Bio|ogie Moléculaire
.

INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

FACTURE

CASABLANCA le 13-08-2021

Mr Hassan FASSI FIHRI
Prescripteur : Dr Abdelilah BENNANI

Biologie de Reproduction Humaine
Conservation des Gamétes
Fécondation In-Vitro

Biochimie Clinique, Hormonologie

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
Serologie IgG COVID Vaccin B130 B
Total des B : 130
TOTAL DOSSIER : 300.00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : trois cents dirhams .
Dr Noureddine LOUANJLI -

Prélevements a Domicile Tél.: 06 54 3563 47 /06 77 06 70 9§f 06 61 78 93 98
40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. . - bl 1al) - &l 3 5¥ ga saY) e .40
Tél.: 052247 3383/0522297706/0522221495/0522 47 40 58 - Fax : 05 22 26 83 03

E-mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma

CNSS : 2102391 / ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000




Bactériologie Clinique

Virologie Médicale

La

Biologie de Reproduction Humaine
Conservation des Gamétes
Fécondation In-Vitro
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Analyses Médicales - Biologie de la reproduction-

Parasito - Mycologie

Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

Mr Hassan FASSI FIHRI
Dossier N° : 2110300179
Prescripteur : Dr Abdelilah BENNANI

Date du prélévement : 13-08-2021 a 10:46
Code patient : 1907120131
Né(e) le : 29-05-1962 (59 ans)

N

04-03-2021
Glycémie a jeln 1.93 gL (0.70-1.10) 1.45
(Hexokinase GBPD-H - Roche Diagnostics Cobas) 10.71 mmol/L (3.89—611)
17-07-2021
Hémoglobine glyquée par HPLC 73 % (4.0-6.0) 7.8
(Tosoh GB-HPLC)
} Hémoglobine glyquée par HPLC 7.80
80 7.30 7 e 7.
| 7.4 %60 6.70 6,60 I . . B . B I
| 6.7 . ——
.1
5.4
I
I % Seemsmat m————— St - =T - e
\ 12-07-19 15-10-19 10-06-20 16-12-20 04-03-21 18-03-21 24-04-21 17-07-21 30-10-21
Les piéges de I'HbATc:
1- Les situations qui surestiment le dosage de I'HbA1c :

Hypertriglycéridémie, insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamylée), déficit en fer (anémies), vitamine b12, folates, splénectomie, abus
d'opiacés, d'alcool ou d'acide acétylsalicylique, hyperbilirubinémie, présence d'hémoglobine foetale HbF (thalassémie).

2- Les situations qui sous-estiment le dosage de I'HbATc :

Vitamines C et E, maladie hépatique chronique, hémodialyse, hémolyse, transfusion sanguine, présence d'HbS et C (facilement dépistées
gréce au dosage par HPLC), splénomégalie, médicaments : dapsone, antiviraux, interféron, fer, EPO et grossesse.

29-06-2021

9.3 mg/L (5.0-13.0) 7

82.3 pmoliL (44.3-115.1)

" es valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'4ge, du sexe, élat physiologique du patient(e)"

Au cours de I''R( aigue ou chronique), la creatininémie (Cr) peut rester longtemps dans les fourchettes des valeurs usuelles alors que le
D.F.G est trés diminué. Pour cette raison, 'ANAES recommande que l'estimation du D.F.G soit associée a chaque dosage du Cr.

Créatinine

(Dosage cinétique - Roche Diagnostics Cobas)

04-03-2021
Cholestérol total 190 g/l (1.30-2.30) 2.37
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 491 mmol/L (3.36-5.95)
04-03-2021
HDL-Cholestérol 0.47 g/L (0.42-0.92) 0.51
(Dosage enzymalique — Roche Diagnostics Cobas) 1.22 mmol/L (1.09-2.38)
04-03-2021
LDL-Cholestérol 1.22 ¢g/L 1.67
(Calculé selon la formule de Friedwald) 316 mmol/L

| (sont considérés comme facteurs de risque : Diabete, Tabac, HTA, Obésité, Age=60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.)
Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations ANSM de mars 2005 :

Validé' par " Dr Noureddine LOUANJLI
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Prélévements a Domicile Tél.: 3 47 1 06 77 06 70 95/ 06 61 78 93 98 ¥
40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. - sliau) 1all - &l 28 (5Y ga ¥ @2se .40
Tél.: 0522 47 3383/0522297706/05222214 95/ 05 22 47 40 58 - Fax : 05 22 26 83 03

E-mail : labomaci@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
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MAROC DIABETE PLUS -

Facture'N°: FA21/4128

NE )

94 Rue ABOU ASSALT AL ANDALOUSSI - MAARIF

CP: 20100
Casablanca Maroc DATE CLIENT T PAGE
Tél: 0522237676/237524/98 44 65 /L /
00689 1/1
Email : marocdiabete@menara.ma 2/
<
351 FIHRI HASSAN
\ J
( Code Désignation de I'article Qté P.UTTC P.TTTC j
& B.LN°: BL21/5497 h
G5260/25 BANDELETTE BIONIME GS260 BTE 25 10.00 80,00 800,00
MAROC DA
94, Rue Aboy A3 ETE Pluy
Mj&m-‘m
45 anca
o SR Fer05 229445 89
Tervice Commercjy)
. .
(r Net H.T TAUX| T.V.A 1 ( Montant HT | 666.67 }
666.66 | 20% 133.33 ( Montant TVA I 133 33j
[ Montant TTC I 800.00 ]
TOTAL TOTAL
L 666.67 133.33)

F ~ I ’ *
Arrétée la présente facture a la somme de :
HUIT CENT DIRHAMS.

s

94 RUE ABOU ASSALT AL ANDALOUSSI - MAARIF - CASABLANCA - Tél. : - Fax:

E-mail : marocdiabete@menara.ma - R.C. : 230025 - I.F :4025092 -T.P: 35792103 - C.N.5.5:8647284
I.C.E : 000022408000070
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PHARMACIE NOUR ’ i Mme SOUMIA KABBAJ

10B,Ag Yacoub EIMansour et Sidi Abderrahmane Casablanca . Tel: 022368911 B
FASSI FIHRI HASSAN F

Facture no : 13828 Le: 09/11/2021

| Quantité Désignation Prix Mon_tant ﬁ
5,00/ GALVUS 50 MG /1000 CPS 390,00 1 950,00

3,00 JARDIANCE 25 MG BT 30 CP 550,00 1 650,00

2,00 NEBILET CP 87,50 175,00

3,00 TAREG 160MG BT/28 CP 180,30 540,90‘

3,00| CRESTOR 5 MG /28 CP PEL 114,10 342,30

| TVA (26936 | Total 4 658,20

Arrétée la présente facture a la somme de ; QUATRE MILLE SIX CENT CINQUANTE HUIT
DIRHAMS ET VINGT CTS

Taux HT TVA TTC
0%Ar92 0,00 1622,70 0,00 1622,70
7.00% 7,00 1983,74 1051,76 3 035,50
3 606,44 1 051,76 4 658,20

nea

Patente : 34808842 Compte : 2 R.C : 290290

I.LF 1 51133512 ICE : 001916939000004
N° R.1.B : 022780000099000502896474



