ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :

e cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit €tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre & la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'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
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre  la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de rembaoursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
7

s
Adresses Mails utiles

Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garanttt le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Moh

UMaladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N2 P19- ng4397

\ O\
(UDentaire COptique "J }/*% F, OAutres

Cadre réservé a I'adhgrent [e) -

Matricule :....... &= I 1
O Actif O Pensionné(e)

Cadre réservé au Médecin ‘

Cachet du médecin :

Date de consultation : .............[.

Nom et prénom du malade : I
Lien de parenté : O Luirméme (J conjaint (O Enfant
En cas d'accident préciser |es CAUSES B CIPCONSLANCES : ..........covveeeieeeeeeeeeeeeeeseeeesseeeseseesesssesseseseseesanees

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

>

Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - |

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

Fait @ o, Le: ... 7 S 7 SO
Signature de I'adhérent{e) :...................cccccvereririinnnnnne.

VOLET ADHERENT )
Déclaration de maladie Ng plg-o 6 4 3 9 7
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. R e s - T
Il sera nécessaire de le présenter pour toute : T s B P
rSoiaeriation kGRS Nom de I'adhérent(e] :......ccceeeeeeeeccieiccceacnnes

Total des frais engagés :..................... £

Coupon & conserver par I'adhérent(e). Datededapdt .. e e i
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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné.
»  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 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.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de

sS0INs.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi gu'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.

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

Optique :

= L'ordonnancé du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation

(=]

: contact@mupras.com

o

Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
-adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Game Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax: 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

(JMaladie

k\_

N Adresse :. ATA. ?’ @0 T D C.TL.Q.

rH

1 Cachet du médecin :

j Dans le cas ol la maladie aurait un caractare confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
N° P19- 0031218

(JDentaire (JOptique DAutres
Cad = al 5

a rer‘es:g;'véa ’adher‘ent(e] ‘
\) ........ é{ ........................ SOBE: .l D st T
T

Matricule :..

O Actf

Date de naissance :... /ﬁ{é

é‘f(j 3 } 6 6/ }jTotaldes frals engages «d

Cadre réservé au Médecin —

Date de consultation : [% sk }D A «-—‘K;C.—*(’.»d

A&
Nom et prénom du malade : :\ ﬁ B r...,C,.t%mm....gj’,\id,Lle Aga:....:..{‘..J_gQ»‘
C] Lui-méme £9 Conjoint

%WT—:T L) c-"‘a'—l-e(,! ............. &

En cas d'accident préciser |es Causes Bt CINCONSLANCES : ............ccccoeeeevieeeeaeeceeaseeesssaaeeanssessssnassnnanssnes

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

médecin conseil de la Mutuelle

P

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

Fait a: Le: e
Slgnature de ladherem:(e]




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES o0 ) ' mmmmm )

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature-du Médecin :

Le praticien et prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en '\ﬂf‘."l_l"-’—)ﬂt la nature des soins.

B Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestéint le Paiement des Agtes !
Impartant : 3 .
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
= 5, TR
Dr-_'.nf_s Natu:?e des Cesfficient
A | Traitées Soins
e PR S — it —
.
; CCEFFICIENT '
DES TRAVAUX [ |
MONTANTS |
Q DES SOINS
: J
———
DEBUT
D'EXECUTION
Jil ¥ Gl T J
Désignation des Montant
Ceefficients des Honoraires
s i A Fs )
120 ] f/l,gbo ALl o0 s FIN 3
................................................................................................. DEXECUTION L
e ————

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
S CCEFFICIENT
T I DES TRAVAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé et G
du Praticien Sains AM PC M 1V des Honoraires % X )
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, MONTANTS |
_______________________________________ DES SOINS ; |
[Création, remont, adjonction) —
"""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 2 la profession
e
""""" DATE DU 1
DEVIS
VOLET ADHERENT \ —
DATE DE ‘ }
L'EXECUTION ,
e e
* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Di-INDO®
(Indométacine calcique pentahydrate)

1-neug|o|nmunumm1

~ DHINDO™ Comprimés dispersibles dosée & 25 mg en boites de 30

*- DFINDO® Comprimés effervescents & 25 mg en boltes de 30
'Géliles dosdes & 25 mg (imprimées «DLNDO® 25 mgs) ivoire

mgnrmaauguum‘ =
Comprimés effervescents dosés a 50 mg en boftes de 15
Comprimés dispersibles dosés & 50 mg en bohes de 15

com, "

- DH &Mumasommnummuw

bursites, épaule douloureuse aigua),
mmmmmmwmaw
que ia goutte,

- douleurs aiguils darthrose,
mmammmmﬁuhm

§ - POSOLOGIE, MODE D'ADMINISTRATION ET

CAS, SE CONFORMER STRICTEMEN
L‘WDEVGTRE MEDECIN
ATITRE INDICATIF :

La dose joumalidre habituslie est de 50 4 200 myg. & répartir en plusk
prises.

Voie et mods fadminisiration
mmmmmmmmmm
&mumwm amha .

- DHNDO® Supposiies desés 4 100 mg en boes ce 10 $2 suppostores § S0 mgpor ot
Vs i attesvement [ tbgral deco s avan d pencre W‘J_‘m;;mwm”iw” e
Gardez cete notice, vous pourriez avoir besain de a efe. *lerimacarts 4 255 en doses Frackomdes par o a50mg
awlmmmr:swmmmhz fack parjour
médicament vous a prescrit. Ne le donnez
jamais 2 quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes e ﬂhlr&el.ﬁ&muuumummpu
g’?;’:“f‘,;’,‘“’m“"" irables devient grave ou - &mmwuﬁ»debl-lm'wmnmda en cas
mmﬁ?nmmummmpnzmam Mmfmmmm-m
médecin ou & votre pharmacien.
nmmm

zbwmwmm Ne prenez jamais DHNDO®, dans les cas suivants -
. K dispersibles 25 mg g mdﬂﬁSmdlgwmﬂlmd’mml
hdnn!hem: _pmuwum .................. ] md\n Be de ‘
Eﬁl m : mma dump-blb
B-hD0 G i shvasors 25 g i inaux ou d icéres s 4 ¢
Excipients : Acide cltrique anhydre, de sodium, saccharine M&rmwmmmmmmm

poudre 17019455, benzoate de sodum, - hémorage gastro-iniestinale, hémormagie cénébrale cu aute hémors

PD 30, docusate de aloool 96%, eaupurifiée.  on cours,

- DI-INDO® Gélules & 25 mg - -mmmh‘
mm:%mm_mmwm - malaci
de Wmclbwynwmu:wom mm:?sl.- s o
s gy ettt INDO® . mg 10 suppositoires
- DHINDO™ Comprimés efferv as50mg
Excipients : Saccharine sodique, arbme pamplemoussé 2 T LY
emulsion : amiwmq.umu PPV 60DHA0 war 25659" e
ety P sblesas0mg Z = F
Excipients - Siice mmf de — ]

WWWHW Di |NDO.10°-O

Suppositoires & 50 mg
5 e S
; . Suppositoires & 100 mg
auphm:aeymwwmmmir\
MMA
x  Lactose.
* Comprimé effervescent : Sodium : environ 596 de sodium par
comprimé effervescent 4 25 mg et environ 592 mg de sodium
comprimé effervescent & o B =
3. CLASSE ou
mmmxgmm,mmmmhm

wﬁ_m ¢ des roubles raing,
;:ﬂwmanh“ mm des froubles de [audition : rarement, surdilé,

raitement de courte e des Prypo ou hyperansion,
certaines. inflammatons du pourtour des ( douleur troubles du rVIRME, BOMMES DArDHARC e

0 SUPPOSI 101N & s

\\I\\llll“l\\\\ -

18000"031338

e e e s NS 51

- Peuvent survenir galement :

Ges ioubles digestfs | mawx destomac. nausées, vomssemen's, diarhé
des Maux de 18te. verfiges. fatigus intense, confusion mentale, synoop
SOTVCIENCE, iNsomie, CONvUisIoNs,
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hydroxo 5000

(Hydroxocobalamine base) .

FORMULE
Hydroxocobalamine base ...............ccccovviriirninenns 5000ug
pour une ampoule injectable de 2 ml.

L'Hydroxocobalamine, d'action intense et prolongée,
permet d'obtenir imprégnation et stockage tissulaire.

D'autre part, I'emploi de doses massives s'est révélé actif
dans le traitement de la plupart des syndromes algiques
severes .

INDICATIONS

Algies : nevralgies faciales, algies radiculaires, algies
cervico-brachiales, efc.

et d'une fagon générale les syndromes algiques intenses.
POSOLOGIE

En moyenne : une ampou!a———"—_ les deux jours.
Cette posologie peut étre t-zi::..é-'ﬁ’@ \ oules par jour

sur indication du médecii “‘“ \
PRESENTATION e
Boite de 4 ampoules de 2 n,ll. =

l A S -, ‘: ’?:“
Voie parentérale ) Lot s T

<

HOC
y i "3%‘..‘“ 50 \_\:ﬂ

it ¥
Laboratoirez re—casablanca
Fabriqué au _f___...nlaboratoir&s Anphar Rolland

F47234P230380




G,
ADDITIVA.
Multivitamines
+Minéraux
+0ligo-Eléments
Comprimés effervescents
Complément alimentaire,

n'est pas un médicament,
avec des édulcorants.

-Sans
stire

‘ Dr. §cheffleﬁ

. i

Additiva Comprimés effervescents Multivitamines + Minéraux + Oligo-éléments.
Complément alimentaire, n'est pas un médicament, avec des édulcorants.

Pourquoi les vitamines, minéraux et oligﬁ-é!éments sont-ils si importants pour
notre organisme?

Additiva Comprimés effervescents Multivitamines + Minéraux + Oligo-éléments est
un contplément alimentaire précieux, constitué essentiellement de vitamines, de
minéraux et d'oMgo-éléments. Ces substances nutritives essentielles participent au
fonctionnement de I'organisme humain. Une alimentation riche en vitamines, comme
par exemple les produits au blé complet, les légumes et fruits frais, la viande et le
poisson, de méme que les produits laitiers et le soja, les noix et herbes fraiches,
contient tout ce dont I'organisme humain a besoin.

En raison d'une alimentation déséquilibrée, de grand stress au travail et a la maison,
de régimes ou d’un effort sportif important, un apport optimal en vitamines, minéraux
et oligo-éléments n'est souvent plus assuré par I'alimentation a I'neure actuelle. Sont
concernés en premier lieu les enfants et adolescents, les sportifs, les fumeurs et les

personnes agées.

Un principe général veut que plus I'alimentation est déséquilibrée et I'environnement
agressif, plus il est difficile d’apporter a I'organisme une quantité suffisante en
vitamines, minéraux et oligo-éléments.

Addititva Comprimés effervescents Multivitamines + Minéraux + Oligo-éléments
contiennent des vitamines, des minéraux et des oligo-éléments combinés avec soin,
lesquels assurent un apport quotidien suffisant. Un seul comprimé par jour apporte a
votre organisme le complément nécessaire.

Un comprimeé effervescent Additiva Multivitamines + Minéraux + Oligo-éléments
apporte 100 % du besoin quotidien pour les 11 vitamines les plus importantes et
quelques minéraux et oligo-éléments.

Dans le tableau suivant, nous vous présentons le réle et les fonctions des vitamines,
minéraux et oligo-éléments majeurs pour I'organisme.

Vitamines:

Vitamine A Participe a la constitution et a I'entretien de la peau,
des mugueuses, des yeux et de |'ossature et soutient la
croissance.

Vitamine B1 Entre dans la composition de diverses enzymes du

métabolisme des hydrates de carbone.

Vitamine B2 Elément entrant dans IW -
ur I'ensemble du mé Yiculier
o 790M00

pour le métabolisme prot

Vitamine B6 Intervient dans le métabo 11,2022 . icipe a
la synthése de I'hémoglot L 2000306 s du
sang.

Vitamine B12 Agit favorablement sur le i‘ \
protéines.

| 07 =

Nicotinamide Important en particulier pot 4 026466 A
I'organisme.

Acide Elément entrant dans la co}\ ant

pantothénique pour la synthése des acides ¢ £ des

acides gras, glucides et acides.,




. i

)
. ®
p—
Comprimé

Voie orale A base d'actifs naturels

FORME ET PRESENTATION :

Comprimé, boite de 30.

COMPOSITION (par comprimé) :

Wakamé: (Undaria pinnatifida) poudre, Rhubarbe: racine (Rheum palmatum, Rheum
officinale) extrait sec, cellulose, Pissenlit: racine (Taraxacum officinale) extrait sec,
Fructo-oligosaccharides, Cerise: pédoncule (Prunus avium) extrait sec, anti-agglomé-
rant: dioxyde de silice; magnésium stéarate.

PROPRIETES :

OXANTIN® est a base dactifs naturels agissant en synergie pour lutter contre le
ballonnement et la constipation et améliorer la digestion tout en reconstituant la flore
intestinale.

UTILISATIONS :
OXANTIN® est recommandé en cas de ballonnement, de constipation et de Troubles
Fonctionnels Intestinaux.

MODE D'UTILISATION :
+1a 2 comprimés 2 fois par jour, avec un verre d'eau avant les repas.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicamen*
« Respecter la dose journaliér

+ Tenir hors de portée des jeunfll ot :2001%2 -
T . A consommer de “
« A conserver au sec et a I'abri QiR | erence avantte:04/2023 “la“um“

ppC: 79.95DH
Fabriqué par PHARMALIFE RESEARCH wh—

Importé et distribué au Maroc par ME
Autorisation ministére de santé n®: DA
Autorisation sanitaire ONSSA n°: ES.5.2

86120DEP [ MAROD3

8 032578 476002
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Comprimes sécables B
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NOTE D'HONORAIRES

FACTUREA MME BENZEKRI GHIZLANE
DATE 14/10/2020
FACTUREN® 265694

Nomenclature Cotation
. Numération formule sanguine + Plaquettes........ B 110

TAL. ..o B 200
= HBATC. ..o B 100

TSHUS. ... B 250

Total B :

( 660 j

Total Dossier (dhs) : 726,00

Arrétee la presente facture & la somme de : Sept Cent Vingt-Six Dirhams,

Centre de Biologie Médicale SAHA-GRIGOINE - CBS - 127-129 Rue Sraghna - EL FIDA - Casablanca

Tel: 0522 28 68 28 - Fax: 0522 28 69 28 CNS: 9146756 - IF; 40437171- Pat;

ente: 36606502- ICE: 001800100000023 INPE: 093060929




- - - - - 5 Dr A. MLIYH
O'M"L}- I—L\-I-" d-_l‘-!-h-" H)L’.Jéhl-" }SJ—Q Médecin biologiste
Ancien Médecin Résidant ( CHU Ibn Rochd )
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Date de préléevement : 14/10/2020
Compte rendu d'analyses

VN Antérioritées
BIOCHIMIE|

(HPLC)

Interprétation :
- Sujet normo glycémique : 4a6 %
- Sujet diabetique équilibré : objectif ciblé autour de 6.5 %
- Diabéte mal équilibré : >8.5 %

HORMONES

S Ty G 20T HUI/mL 0.38 - 4.31
(ImmunoEnzymatique)

Interprétation :
- Euthyroidie  : 0,38-4.31

- Hyperthyroidie: < 0,15
- Hypothyroidie : > 6

Vi i A A S bt e 10.49 pmol/I 10.6- 194
(Enzyme Linked Flurescent Assay- Vidas)

el fadt - glaadl (()1gfe,S ipd) didlpiw dbuw 129-127

127-129, Place Sraghna (En face arrondissement Grigoine) El Fida Casablanca.
‘ Téléphone Fixe : 05 22 28 68 28 - Fax : 05 22 28 69 28 - GSM : 06 61 78 33 74
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UIUPVWINE - MME BENZEKRI GHIZLANE

i Dossier N° : 10056B26G4
| O
P Prescripteur Dr.FATIMA HOUSNI

Date de prélevement  : 14/10/2020
Compte rendu d'analyses — v — =

VN Antérioritées
NUMERATON DE LA FORMULE SANGUINE
HEMOGRAMME
LRUCOEYIRS: iufuumsminimsmmsimaerasamsass oo 7500 /mm? 4000-10000
HEMAtES. ..o, 4.62 millions/mm 4-5
HEMOGIODINE. .......vveeriiiiiiiee e, 13.1 g/dl 12-15
R ETAI S i it s 39 % 38-48
VGM:diswmumsimemmrssi s eesn 84 fl (u3) 80-100

© TCMHureeiec e 28 Pg -8
- O | e r 34 % 32-36
FORMULE LEUCOCYTAIRE
PN Neltrophlies b svemsvissdssovesssisins 60 % (40-70)

Soit : 4500 /mm3 2000-7000
2 Ml =T (T e ]| (- T ———————— 2 % (0-2)

Soit 150 /mm3 50-500
55 [ =Fo o Tol g1 = ———————— 0 % (0-0.2)

Soit : 0 /mm3 0-50
LymDOCYEeS s sasiis s 32 % (20-40)

Soit 2400 /mm3 1500-3000
MONOCYEES. .| oo 6 % (4-10)

Soit 450 /mm?3 100-900
PLAQUETTES
Tauxdeplaguettes......iiiaiviiivsmssssin 242 x103/mm3 150-450 000

gliaadl ot - gladdl (31950, ipd) didlpuw dsbaw 129-127

127-129, Place Sraghna (En face arrondissement Grigoine) El Fida Casablanca
Téléphone Fixe : 05 22 28 68 28 - Fax : 05 22 28 69 28 - GSM : 06 61 78 33 74




