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

onditions générales :

| Lecadre réservé 4 l'adhérent doit étre doment renseigné. *
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
Lavalidite de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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
sons.

armacie :

Les vignettes des médicaments doivent tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

iologie et Biologie :

L facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

jo'lntes & l'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.

que :

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

ucation :

‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

educations.

our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.

ire :

N cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est

ligatoire avant le début de tratement.

facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

dresses Mails utiles
: contact@mupras.com
. pec@mupras.com

esion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
personnel.

~
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(JMaladie (ODentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e]

Matricule Z,O,Z':} ............................. Société ; RAM .......................................................
O Actif (J Pensionné(e)

Nom & Prénom JADOUALMQH/')MED ...................................................................

Déclaration de Maladie

N2 P19- (0041503
(JOptique 946@2 g{:]Autr'es

Cadre réservé au Médecin —— — D

Cachet du médecin :

Date de consultation : 40/‘9‘_%/&)51«0 s
Nom et prénom du malade EZMC/MEU’;

Lien de parenté : (Oh Luiméme. () Conijoint \
Nature de la maiadie%ﬁ.mm. 2 W’M'\J_J :

En cas d'accident préciser les cause

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confid
médecin conseil de la Mutuelle.

CIrCONStaNCES : ....eeeveveeeeeeeecf e o

iel a l'attention du

.

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Fait 8 Le: .. 7 AR Y A
Signature de I'adhérent(e) : ﬂ .................

VOLET ADHERENT 2]

Déclaration de maladie Ng Plg' 0 41 50 3
Matricule : Q/DQ(} ..........................

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute

St L. Nom de F'adhérent{e) :.......cc.cccoveieeiiianenieranens
Total des frais engagés :.........c.cceceeeceereasneceees
Date de dépéot :

Coupon a conserver par I'adhérent(e).
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CABINET DOCTEUR BENOMAR ABDELADIM
Diabéte-Maladies du Cholestérol-Triglycérides-Régimes —Obeésité
Prise en charge Cognitivo-Comportementale et Nutritionnelle des

personnes en situation d’obésité
Membre de la Société Francophone du Diabete (SFD)

Dipldme D’université 3eme Cycle En Diabétologie

Diplome D’université 3eme Cycle En Pied Diabétique

Dipléme D’université 3eme Cycle En Diététique Médicale
Diplome D’université 3éme Cycle En Obésité Et Ses Complications
De La Faculté De Médecine De Montpelller

Nom et Prénom du Patient :. .. LM OU\"“"‘S* ....... D*\(\{V\Cf .......

D< Glycémie a jeun VS

D Glycémie postprandiale |:| CRP us

E‘ Hémoglobine glyquée @ TSH us

D Cholestérol total l:l T3 Libre

[:] LDL cholestérol I:] T4 Libre

D HDL cholestérol D PSA

‘:J Triglycérides l:] lonogramme sanguine complet
Kaliémie (Sans garrot) D lonogramme urinaire complet

@ Créatinine sanguine D Transaminases: SGOT/SGPT
Urée sanguine l:l Gama glutamyl transférase

@ Micro albuminurie de 24h I:] ECBU avec Antibiogramme

!:I Micro albuminurie en mg/1 sur un Ij Dosage de la vitamine D2/D3
échantillon d urine

‘:] Créatinine urinaire en g/l sur un

échantillon d’urine
|:| Uricémie
] NS

1633, Bd Mohammed 6 Hay Massoudia C ity Jamaa Casablanca
Tél: 0522597266 Email : ben.diabete.diet@hotmail.com




LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES * acdall Sl dacill Ly 6l cisa

BIOLOGIQUES ET MEDICALES
Dr. BELHAQ Jamal - Jle> Gy 595l
Aaall Linglpall 58 S| s

Docteur en pharmacie biologiste £ =y K
(Lociyp) aabiise dasl o>

LABORATOIRE

Diplomé de ' Université de Montpellier (France)
l

R

097158232

\
e \
LFacture n° 0cKkGss22 |

Casablanca le t12/03/2020
Analyses éffectuées le: 11/03/2020
Pour..................: Mme EL MOURABIT FATIMA
Sur prescription du: Dr BENOMAR ABDELADIM
Code........coovnuvnvt 11G7326 A0 {0 O T R
Bilan:
GLY HBA1C K CREAT NFES TSHUS
MICRO

Cotation : (B Sﬂl‘) )

Montant Net : 533.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQ CENT QUATRE VINGT TROIS Dhs 00 Cts

( 97, Bd. Driss El Harti - ler étage - Cité Djama - Casablanca - Tél.: 05 22 56 73 44 ) ) ” “H“"“m ||l
R.
3 i 4

C.: 259264 - Patente : 33801058 - IF : 49507635 - C.N.S.S : 2601749 - ICE : 001585388000042 LA
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LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES

el clfglaill Ly ] i

Dr. BELHAQ Jamal -

Docteur en pharmacie biologiste

Diplémé de I' Université de Montpellier (France)

e Gouky 35751
Bl Lol o s ] o
(Laiyd) ualiise daslo oy

LABORATOIRE
58232
Prélevement du: 71/03/2020 ;
Edition d T 03/3020 UL DO R | Mme EL MOURABIT FATIMA
ton du = Code Patient 11G7326
Référence 311NC780 ;
" Meédecin: Dr. BENOMAR ABDELADIM
EXAMENS DE SANG
BIOCHINIE
Analyses Resultats Normes Antecedents
Glycémle & JOUB. o« lapmpsgs e =+ + & fos < gid (0.70-1.10) 1,70(08/
SR & e S e 9.27 mmol/1l (3.8-6.1) 9.44(08/
Hémoglobine Glycosylée......... : 7,88 3 (4,50 - 6,50) 8,40(08/
(Methode rapide par la résine échangeuse d'ions) ]
Métabo éguilibreé ST
étabolisme non équilibré 7, Of
P
Créatinine. . « tgmah « « = = i gt M 5w o 8,10 mg/1l (6-13) 9,80(08/
T oo oo s v v o DORRI e w «: & 71.3 }JETI",”“ (53-114 B6.2(08
Bt et BV v 5 5 o0 8 0 5 o 5 5 ol s i aidilha 3,85 ‘ mmol/1 (3.5-5.5)
EXAMENS DES URINES
BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antecedents
Micro-a L::‘ mine du 24h Micro-a |
Tech TURBI TRIE
TAUX i tveevnesoonsnncnnnenens 6,86 mg/1 .
~ <
DITESE . vmvsvmensisdsoms @6 8546838 1500,00 ml/24h
Micro=dlbuminurie siwswsssssswswam 10,29 mg/24h (<30)

/

97, Bd. Driss El Harti - ler étage - Cité Djamaa - Casablanca - Tél.: 05 22 56 73 44
R.C.: 259264 - Patente : 33801058 - IF : 49507635 - C.N.S.S : 2601749 - ICE : 00158538800004
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LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES

Dr. BELHAQ Jamal -

Docteur en pharmacie biologiste

apdall alfdaill Ly sl paisa
Jle> @by oS

Alall Linglsudl 3 Shasl oo
(Laiy2) uadiige daals 7y

Diplémé de I'Université de Montpellier (France)

[

097158232
Prélevement du : 11/03/2020
Edition du . 12/03/2020
Référence : 311NC780

LABORATOIRE

|0 OO ARy | Mme EL MOURABIT FATIMA
Code Patient 11G7326

Meédecin: Dr. BENOMAR ABDELADIM

EXAMENS DE SANG
HEMATOEOGIE

Analyses Résultats Normes Antécedents

NUMERATION GLOBULAIRE

Femme
Globules FroUgEeS. . .« uwsww s 460 M/mm3 (4.0-5.4) 4,49(23/
HefMoglobing. « o ws.es ghamas. st T8 ‘// g/100ml (11.5 - 15.5) 11,9(23/
Hemat@@Eile . wuw b w fiulebe o« i 904 3 (35 - 47) 38,7(23/
Viil@uM swsmimsms slaiame ¢ o e L WG, ‘,_.3 o (80 - 95) 86.(23/0
TolwlMaHu o o m v o o SEEEEE . « v v« b PR jole (27 - 32) 27.(23/0
Cai@aMaHu s w5 e w e s B2 B % (31- 36) 30.71(23/
PlaguetEes . u.samimatisis w3 w8 2 247 3 Mille/mm3 (150.000 - 400.000) 255(23/0
Globules blancs............: 9 030 7 /mm3 o (4.000 - 10,000) 6680 (23/
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 60,6 % Soit: 5472./mm3 (2000 - 7500) 49,6%(23
Polynucléaires Eosinophiles: 2,0 & ¢ Soit: 181. /mm3 (< 400) 4,6%(23/
Polynucléaires Basophiles..: 1,0 Soit: 90 /mm3 (< 100) 2,3%(23/
LA HOEYEEE o & s si n o 85 o 305 4 ¢ 3l = Soit: 2718./mm3 (1500 - 4000) 36,1% (23
MonGCYEEB. o« o el mm,« « w « o f 5y s : 6,3 Soit: 569. /mm3 (100 - 800) 7,4%(23/
AU TOTART w0 » m verth i iwis wie w wte: ¢ % 200 &
EXAMENS DE SANG
ENDOCRINOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antecedents
T.8.H:, ultra sensiblel iww s s : 4,66 pUI/ml (0.25-5.00) 2,281 (08
Tech minividas )
'4
- E 0.2 - . O
- DIE 0.15
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k B ——




