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Conditions générales : \“ \.J )
®  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. %alad|e . Dentaire Dopthu O Autres

Cadre régervé a I'adhérent (e) e\ ~
D Actif (O Pensionné(e) O Autre UQLL\JQ,__‘
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Date de naissgnce :

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 a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4 O \' .A
s0ins. Adresseg p‘ O%PE? M "Ql:) \ P‘ \*&NA
L (96 B 2‘ (}3 bL.\ Total clgs (RIS engagés SRR e ¢ |
Radiologie et Biologie : 2 ) R -
. - : Cadre réservé au Médecin- ==
- o

Pharmacie :
-

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

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.

- Cachet du médecin :

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

Optique :

o> ? Z
Date de consultation : @% 023 —g’ i 5‘5 o o,_ ;
Nom et prénom du malade : - A‘\L

Lien de parenteé : D Lui-méme ¢

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

® Uentente 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. Nature de la maladie ;-
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : @b m
b @)
- 3 . £ % '
n r feuille d n ! 3 m'

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, F'accord prealable renseigné sur la feu €Soins es Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer IE:y:r(enselqI enfpnts sous pl entiel a Iaﬂer‘ Y

obligatoire avant le début de traitement. meédecin conseil de la Mutuelle. :
®  Lafacture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement 1
. . . . : ) J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements porte*s sdr la

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

avoir pns connaissance de la clause relative a la protection des dornées-persen
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita - - / S —

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6| S|g|-;ature de I' adherent(e)

maois.
J

Adresses Mails utiles i VOLET ADHERENT LW' ) ~
o Réclamation contact@mupras.com -
(o]
0 Prise en charge pec@mupras.com Béctaration de maladie N? W19-589303

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

Remplissez ce volet, dégipez le et conservez le. Mntrichle 8 6 Q/
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel
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Natures des Nombre et Montant detaille emsignature du Medecin
Ceefficient des Honoraires ré‘l,',qjement des Actes
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Le praticien est prié de preciser la dent traitée. I'acte pratique en indiguant la nature des soins

.
|
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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~ Distribué par MSD : 5 nar MSD MAROC.
il | Distribué par MSD MAROL  Distribué par MSD MAROC Distribué par MSD MA[:N p
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Sanofi-aventis Maroc/ ™
Route de Rabat -RP.1, \_/

Sanofi-aventis Maroc Sanofi-aventis Maroc/™
Aln sebad Casablanca Route de Rabat -RUP.1, Routs da Rabat -AP.1, ./
Amarel 4 mg, cp b 30 Ain sebal Casablanca Ain sebai Casablanca
PP.V: 6830 0H

BV RSO AL SRS
S U I T e
il 081325 g 118001 6R1325% glytRnnt A1328

Sa-ofi-aventis Marog,”
Roure de Rabat -R.P 1,

Ain sebai Casaslanca

Lantus 100U/ml, inj b& sty
PP.V: 744000H

g g
518001 G1t

=

8 o




0 .t =
Charbon végétal activé - W Uy

Iiot : 200499
FORME ET PRESENTAT| A consommer de
Comprimé, boite de 30 préférence avant le : 09/2023
PPC:79,50DH
COMPOSITION (Par COluupsnsny= —-—
Charbon végétal activé 200 mg, Wakamé undaria (pinnatifida poudre) 100 mg,
extrait sec de Rhubarbe (Rheum palmatum) 200 mg, Huile essentielle de Fenouil
(Foeniculum vulgare) 24 mg, Huile essentielle de Menthe poivrée (Mentha
piperita) 24 mg, Fructo-Oligosaccharides F.O.S 100 mg.

PROPRIETES :

Carboxane® a base d'actifs naturels, apaise les sensations de ballonnement,
- flatulences et spasmes intestinaux, facilite la digestion et régule le transit

intestinal.

UTILISATION :

Carboxane® est recommandé en cas de :

- Ballonnement et Flatulences.

- Constipation, paresse intestinale.

- Colopathie fonctionnelle. )

- Digestion difficile. i

- Spasmes, Coliques. NN . 7 (l v 2

CONSEILS D'UTILISATION : ) g
A prendre de preférence apres les repas : - L’ P PUER M R =

- Ballonnement : 1 comprimé 2 a 3 fois par jour.
- Constipation : 2 comprimés 2 a 3 fois par jour.

PRECAUTIONS D'UTILISATION :

- A utiliser en complément d'une alimentation variée.
- Respecter la dose journaliére recommandée.

- Tenir hors de la portée des jeunes enfants.

- Conserver dans un endroit frais et sec.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Fabriqué par Pharmalife Research s.r.l. - Lecco - Italie

Importé au Maroc par MEDIPRO Pharma

Autorisation du Ministére de la santé N° DA20161310001DMP/20UCAMAv2
Autorisation sanitaire ONSSA N° ES.5.229.16
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[ NFS [] Prot.C.R

[] Fer sérique [] Cholestérol Total

[] Ferritine [] Triglycérides

[] Groupage + rhésus [] HDL-Cholestérol
[Jvs [] LDL-Cholestérol

[] Lonogramme sanguin [] Acide urique sanguin
[] GOT/GPTIGT L] T3

[] urée sanguine ] T4

#L Créatinémie

[] Glycémie post prandiale

. HbA1c
X

[] Albuminurie ./

| » {' Ny
[ Microalbuminurie, 37y
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De Médecine et de Pharmacie

de Clermont Ferrand

FACTURE N° : 2103092036

Mme Asmahane SALIM

Date de I'examen : 09-03-2021
Caisse : MUPRAS

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté

Casablanca le 09-03-2021

[N

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin ELl.5 E
0111 Créatinine B30 B
)19 Hémoglobine glycosylée B100 B
0163 TSH B250 B

TOTAL DOSSIER : 430 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent trente dirhams

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863
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"LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI
Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie Uil

de Clermont Ferrand

y - Mme Asmahane SALIM

Né (e) le: 01-01-1954, agé (e) de : 67 ans |
Enregistré le: 09-03-2021 a 11:05 G
Edité le: 09-03-2021 4 13:17 Référence : 2103092036 |
Préle ent : au labo . .
L; :eg;f(l);_zo; 1 g 11:10 Prescrit par : Dr Benabbes Taarji F. Z.

BIOCHIMIE SANGUINE (Cobas ¢311/Roche)

02-12-2020
Hémoglobine glycosylée 8.30 % (3.50-6.25) 8.30
(HPLC /D10.Biorad)
1
9.50 Hémoglobine glycosylée i
. i 8.30 830 |
1.9 i s |
6.9
5.9 [
4.9
38
28 T :
16-06-17 15-07-20 02-12-20 09-03-21 |
= |
Interprétation:
Glycémie proche de la normale : 6-7
Bon contréle : 7-8
Meétabolisme mal équilibré 1 >8
15-07-2020
Créatinine sanguine 4.9 mg/l (5.0-11.0) 4.6
(Enzymatique / Cobas c311) 44 lJmOVI (44-98) 41 :
| |
Créatinine sanguine |
125 |
112 |
9.9 |
8.6 |
74
6.1 14.60 490 ‘ l
48 ? —— e ]
35 + )
15-07-20 09-03-21 |
DFG par CKD EPI 100.8 ml/min (>60.0) 103.7

L'équation du CKD-EPI est plus précise que celle du MDRD et devrait remplacer cette derniére. St

=

Compte rendu imprimé en recto verso ; priére de tourner la page si nécessaire Page 1 sur 2

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb — Casablanca — Tél. 0522 90 09 67 — 89 28 06 — Fax 0522 90 09 27
ICE 001643223000003 - IF 51452915 — Patente 35003829 — CNSS 2565507 — N°¢ Autor. Ex. 21753 INP 093002863
E-mail: lamrearaaui@amail.com
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Né (e) le : 01-01-1954, agé (e) de : 67 ans
Référence : 2103092036

HORMONOLOGIE

Exploration thyroidienne

15-07-2020
TSH us 1.37 pUl/ml (0.27-4.20) 2.57
(ECLIA / Roche)
‘ TSH us
5.2
I 43 . ol TG
‘ Eg 2.57
<7 1140 Bas _ 1.37
2 e N
0.1 3 |
0.7 3 : —_— |
16-06-17 15-07-20 09-03-21 |
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DR: F.Z BENABBES TAARJI
———=2=NABBES TAARJI

SPECIALITE ENDOCRINOLOGIE-DIABETOLOGIE
ROUTE D'AZEMMOUR IM COMMUNAL

1ER ETAGE CASABLANCA

CERTIFICAT DE MALADIE DE LONGUE DUREE
QUL DE LONGUE DUREE

L'intention dy Médecin conseil les Organismes de Protection Sociale le et des Assurances.

Je soussigné(e), Docteur BENABBES TAARJI F.7 Endocrinologue Diabétologue

Certifie que M. (elle, me,r) S STV d\ 8 \\Q ‘g\.. W C!;\N‘L—: age(e) de ans

Vi(e) dans notre Cabinet pour une maladie

de longue durée donnant droit 3 I'exonération
ticket modérateur -

-&\*Diabéte insulinodépendant *Goitre simple

*Diabéte no insulinodépendant *Goitre opéré

*Hyperlipidémie mixte *Hypothyroidie

*Hypercholestérolémie *Retard de croissance

*Hypertriglyceridemie *Autres

Certificat fait 3 Casablanca, Le O%/”z#f]\[e

tremis a l'intéressé(e) en mains propres
de servir et valoir ce que de droit.

_ 7/\/

Signature et cachet de/Médecin




