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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d"accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |’accident est a joindre a la feuille d4
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 :

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

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

ia mutuelle.

Optique :

*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

® LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

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

Dentaire :
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

®  La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques 4 I'égard du traitement des donnéeq

4 caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
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Cadre re'serve’ ‘a 1’ad hérent (e)
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Cachet du médecin :
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Nature de la maladie ;-
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

S

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Docteur AL ABADANE Sanad

" ENDOCRINOLOGUE - DIABETOLOGUE
Diplémeée de I'Université René Descartes Paris V

Spécialiste en Diabétologie - Cholesterol
Obesité - Maigreur - Glande Thyroide
Surrénales - Sein - Stérilité
Chef du Service
Tél. : 0612138045
Sur Rendez - Vous
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| Dont ci-joint ordonnance :

| (a défaut noter le traitement prescrit) ..
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LABORATOIRE ATLAS D'ANALYSES MEDICALES

Dr ALAOUI Mohamed Spécialiste en Biologie Médicale
Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila 1er étage N2 casablanca
TEL. +212(0)522 25 28 49 FAX. +212(0)522 25 03 82
INP: 093060549
ICE : 001851292000089

IF : 40199501

Assuré J

(Matricule
Benificiaire | BENKIRANE KHADDOUJ
iril’;‘ise e;c;arge N‘Ti\
| FACTURE N° 150175 | [Facturéle ;| 261112020
R R o —
 Analyses :
e . o o o I
GLYCEMIE A JEUN B|30,00 ,
| GLYCEMIE POST PRANDIALE B!30,00 |
| HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE B 100,00 |
| UREE B/50,00
CREATININE B 50,00 |
| NUMERATION FORMULES SANGUINES B 80,00 |
[ Total analyses :! 455,60 Dh J
| - i Ao
. — |
' Prélévements : |
L S - . S : |
Sang |
| _ Total Prélévements ;| 10,00 Dh
| Total <<B>> | r_i()j r Soit un montant to;al—:r 465,60 Dh

Arrétée la présente facture a la somme de :

‘ QUATRE CENT SOIXANTE CINQ DIRHAMS ET 60 CENTIMES

"




Dr AL ABADANE Sanaa -

Endocrino-diabétologue et nutritionniste
3 Spécialiste de I'Université Descartes Paris
Ex. Chef Service a polyclinique CNSS - Ziraoul - Casa

_ PReutrmoa

[ Glycémie  jeun
ﬂ Glycémie post Prandiale
(2 heures aprés le repas de midi )
Hémoglobine glycosylée A,, C
Microalbumunurie sur les urines de 24 h
Triglycerides
Cholesterol total / HDL /LDL
Urée
Créatinine
TGO/ TGP/ GGT
NFS
GRP
Uricemie
Calcemie
PSA
Vitamine D1, D2
ECBU
TSH US

noooooooRowAoooR

32, Rue Mohamed Ben Brahim Al Morrakouchl
20250 Casablanca - Tél.: 06 12 13 80 45/ 05 22 47 07 54
E-mall : sana@slhalla.com '
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T, libre
Anticorps anti TPO

Cortisol libre Urinaire
Cortisolémie - 8h .....ccovneee
S [ Jpeeem—

O
O
O Anticorps anti recepteurs TSH
O
a

Prolactinémie

FSH

LH

IGF,

Anticorps anti gliadine
Testosteronemie

17 OH progesterone

B B B B 8 0%

Derivés methoxylés

s Ll -20250. (28141 gubl gl o dasme 300532
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ALAOUI Mohamed

Biologiste ATLAS \_)_ﬂ ]
Diplomé des Facultés ‘ LABORATOIRE - ) = . .
de Médecine et de Pharmacie de Montpellier D'ANALYSES MEDICAL U'-‘-J9""9"' daall g lall ?....EJS T

I I i - L l I |:j|“ ..I '.. -
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ATLAS

CES: Hématologie « Bactériologie - Virologie
Immunologie  Parasitologie - Mycologie

(WA

Préscripteur : Dr. AL ABADANE Sanaa

‘l MADAME BENKIRANE KHADDOUJ

Prélevé i . 10:50:3 3 Dossier N°: 0112652316 du : 26/11/2020
__ Compte Rendu d'Analyses Page: 2
FORMULE
P.NEUTROPHILES 54.0 %  3672,0 /mm3 (40 - 75) 46,0 (24/08/2020)
70
= 54,0 (26/11/2020)
€0 o iy e 46,0 (24/08/2020)
F OO e \\““ﬂ-\“ S ——- R e 47.0 gommozo
= 40 = e 42,0 (01/10/2019)
Z a0 65,0 (13/05/2019)
o 20 42,0 (28/01/2019)
10 ~ :
23:’1%12018 28/01/2019 13/05/2019 01/10/2019 03/06/2020 24/08/2020 26/11/2020
P.EOSINOPHILES LQ % 136.0 /mm3 (1-4) 2,0 (24/08/2020)
P.BASOPHILES 0,0 % 0,0 /mm3 (0-1) 0,0 (24/08/2020)
LYMPHOCYTES 38.0 % 25840 /mm3 (20 - 45) 48,0 (24/08/2020)
MONOCYTES ‘6_1{1 % 408.0 /mm3 2-8) 4,0 (24/08/2020)
Total: 100 100 (24/08/2020)
BIOCHIMIE
GLYCEMIE : 1.46 o/l (0.9041.10) 1,76 (24199#020)
Soit 8,10 mmol/l (5a6.11) 9,77 (24/08/2020)
| GLYCEMIE POST PRANDIALE . 1.27 g/l 3,78 (241082020)
| APRE 2H
Soit 7,03 mmol/i 20,92 (24/08/2020)
HEMOGLOBINE GLYQUEE 6.7 % (4a63) 74 (24/g342020)
Technique par immunaoturbidiméirie 3 '
* 4.0 a6, nondiabetigue * 7.0a8.0  bon controle
* 6.0a7 ohjectif a aneindre w >80 non équilibré !

\V

0112652316

Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila. Ter étage N°2 - Casablanca
Tél.: 05.22.25.28.49. - Tél/Fax : 05. 22.25.03.82 - Gsm: 06.71.36.28.88 - E-mail : laboatlasalaoui@hotmail.com



" ALAOUI Mohamed
Biologiste

Diplomé des Facultés

ATLAS

LABORATOIRE
D'ANALYSES MEDICALES

de Médecine et de Pharmacie de Montpellier
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ATLAS
CES: Hématologie « Bactériologie - Virologie

Immunologie » Parasitologie - Mycologie

MADAME BENKIRANE KHADDOUJ

MO

Préscripteur : Dr. AL ABADANE Sanaa Ii

10:50:3 Dossier N°:

Prélevé a

__ Compte Rendu d'Analyses

0112652316 du

1 26/1172020

Page: 1

NUMERATION FORMULE SANGUINE
NB: les résutats sont exprimés en fonction de la civilité et l'dge du patient

NUMERATION
GLOBULES BLANCS 6800 /mm3 (4000 & 10000) 5600 (24/08/2020)
7000 =5
e — S 6800 (26/11/2020)
_. 8000 ——— —————— — 5600 (24/08/2020)
? 5000 5800 (03/06/2020
£ 4000 5400 (01/10/2019)
= 3000 6600 (13/05/2019)
8 2000 5400 (28/01/2019)
1000
231’1%0’2018 28/01/2018 13/05/2019 01/10/2019 03/06/2020 24/08/2020 26/11/2020
GLOBULES ROUGES 4,00 M/mm3 (4a53) 4,18 (24/08/2020)
HEMOGLOBINE 114° 2/100ml (125415.5) 11,9 (24/08/2020)
};,ﬁ,_ 11,4 (26/11/2020)
£ e e — — 11,9 (24/08/2020)
s 10 10,6 (03/06/2020
g B8 11,2 (01/10/2019)
=) 6 10,5 (13/05/2019)
o 4 12,2 (28/01/2019)
2
23/18.‘20?8 28/01/2018 13/05/2019 01/10/2019 03/06/2020 24/08/2020 26/11/2020
HEMATOCRITE 345" % (37 a46) 35,6 (24/08/2020)
V.G. M 86.3 u3 (85 4 95) 85,2 (24/08/2020)
T.CM.H 29.0 pg (28 432) 28,0 (24/08/2020)
C.G.M.H . 33.00 % (30 4 36) 33,00 (24/08/2020)
PLAQUETTES 394.0 * Mille/mm3 (160 4 350 Milles) 365,0 (24/08/2020)
_ 500, .
™ — 394,0 (26/11/2020)
£ 400 e e — 365,0 (24/08/2020)
E - S R =t D U L IRL L iy 312,0 (03/06/2020
@ 300 s 346,0 (01/10/2019)
= . 436,0 (13/05/2019)
g A O 324,0 (28/01/2019)
5 100
o
231’18/2013 28/01/201¢ 13/05/2019 01/10/2019 03/06/2020 24/08/2020 26/11/2020

‘ll?ﬂ]lﬁ

Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila. 1er étage N°2 - Casablanca
Tel.: 05.22.25.28.49. - Tél/Fax : 05. 22.25.03.82 - Gsm: 06.71.36.28.88 - E-mail : laboatlasalaoui@hotmail.com
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* ALAOUI Mohamed

. Biologiste ATLAS il J
Diplomeé des Facultés : LABORATOI RAEL - [ -8 .
de Médecine et de Pharmacie de Montpellier D'ANALYSES MEDIC d'!"9""9" ddasall 9 wlall \__,...3.15 ot e
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ATLAS
CES: Hématologie « Bactériologie - Virologie
Immunologie « Parasitologie - Mycologie

T

‘l MADAME BENKIRANE KHADDOUJ

Préscripteur : Dr. AL ABADANE Sanaa

e . .2 ’ Dossier N°: 0112652316 du @ 26/11/2020
Prélevé a : 10:50:3
__ Compte Rendu d'Analyses Page: 3
:g 67 (26/11/2020)
— e —— 7.4 (24/08/2020)
£ T H“-—_____ 6,30 (03/06/2020
o e D 10,20 (11/1272019)
T 6 10,00 (05/12/2019)
a 4 7,38 (13/05/2019)
> g
281’0%‘2019 13/05/2018 05/12/20189 11/12/2019 03/06/2020 24/08/2020 26/11/2020
UREE 0.43 g/l (0.132043) 0,50 (03/06/2020)
Soit 2,39 mmol/] (0.724239) 2,78 (03/06/2020)
CREATININE 9,02 mg/l (6all) 12,39 (03/06/2020)
Soit 79.38 pumol/l (52.8496.8) 109,03 (03/06/2020)
14
) 9,02 (26/11/2020)
= 12{ e 12,39 (03/06/2020)
B e . S — 10,46 (28/01/2019
E 8 9,80 (24/07/2018)
o B 9,20 (01/09/2015)
5 3 9,20 (03/02/2015)
2
03[03]2015 01/09/2015 24/07/2018 28/01/2019 03/06/2020 26/11/2020

0112652316

Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila. 1er étage N°2 - Casablanca
Tél.: 05.22.25.28.49. - Tél/Fax : 05. 22.25.03.82 - Gsm: 06.71.36.28.88 - E-mail : laboatlasalaoui@hotmail.com




KARDEGIC®
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Sarofi-aventis Maroc
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Kardegic 75 mg, sac b 30
PP.V: 30,70DH
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PPV (DH) :

LOT N*:
Ur AV, /

PPV (DH) :

LOT N°:

R Y.

PPV (DH) :

LOTN°:

UT AV. :

Drill

Poux seéche
} ADULTES
sans sucre
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PPC: 14700 Di

A

3%62042"0032

Distribué au Maroc par
Labaratoires SOTHF!

BP. N*1 ?ilﬂ? Bnuskr‘um Marac
r-n' Homologation Maroc
IEISIZGIGIDMP’JP;‘DM
PPC
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\\ LOT : 201284 j/

Ut ay . 08/2023

PPV 99,00DH
AY'In “aN 107 “(Ha) Adg
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Ne pas dépasser la dose jounaliére recommandée,
Complément alimentaire nest pas médicament.
Ne pas laisser & la portée des enfants.

A conserver & l'abri de 'humidité et de la chaleur,

Ne pas:ej biscer la dose journaliére recommandes,
ht alimentaire n'est pas médicament.

Ne pas laisfer  la portée des enfants

Aconserver A fabr de Mhumidité et de la chaleur.

Comjlément alimentaire niest pas médicament.
Ne p&§ latsser & la portée des enfants.

A alabri ds\humid\té etde la chaleur.
£0T; ,;_:,l;' 37a

oL m .': £
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DOy
PPV:84DHBO
PER:09/23
LOT:J2491-2

[

ppV: 84DHS0
PER:06/23
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LOT 191742 \
\ EXP 07/2022
PPV 99.00DH

LOT 201159 |
FER: 04-2023
PPY - 140, 00DH

LOT 191740 '
3 EXP 07/2022
\ PPV 52.80 DH

755.772.05.19




GM300 use with
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NATRIXAM 1,6mg /6 mg
30 comprimés 4 Libération Modifiée
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