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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a '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 a 3 mois a8 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

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre 2 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 :
o 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a Ia.fem\le de soins

Rééducation : i

- 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit étre jointe 3 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 :
L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

a caractere personnel
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ASKARDIL® 75 mg 305

| PPU 22DH
EXF 06~ sl

4
. - |l 220%23 |

ASKARDIL® 75,y 30 oo |

ExP 02,202

;T 10010

ASKARDIL® 75 mg 30 S

PPy 220H40i

FPU Z22DHHO
EXP 09-2024
LOT 26014 2

TE—

30 comprimés Voie orale

DIFAL)

diclofénac sodique

- 50 mg

ANTALGIQUE
ANTI-INFLAMMATOIRE

AMM N° : 296/17TDMP/21/NRQ

Diclofénac sodique 50 O
. : 44,20
I

P.PV.: 44,20 DH
- AU g

118000719034



Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi
Pharmacien responsable

Sous licence: Merck Santé
37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08

Fabricants: Liste Il - Uniquement sur ordonnance

NI}

Frankfurter Strasse 250,
64293 DARMSTADT
118001%102006
Levothyrox® 25 ug,
Comprimés sécables B/30
PPV: 6,80 DH

i
AV

6'118001"102 o

7862160335
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Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi

Pharmacien responsable

Sous licence: Merck Santé
37 rue Saint-Romain

01/2026 ,
GO1UPN
g2/2023

Merck KGaA,
LTI

69379 LYON CEDEX 08
Fabricants: Liste Il - Uniquement sur ordonnance
Frankfurter Strasse 250,
64293 DARMSTADT
80017102006
Levothyrox® 25 pg,
Comprimés sécables B/30
80011102 O PPV: 6,80 DH

7862160335

EXP
Lot:
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EXP:
Lot:

Fab:

Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi
Pharmacien responsable

Sous licence: Merck Santé

37 rue Saint-Romain

69379 LYON CEDEX 08
Fabricants:

Merck KGaA,

Frankfurter Strasse 250,

64293 DARMSTADT
Allemagne

6”118001 102006"

Liste Il - Uniquement sur ordonnance

AT

118001710
Levothyrox® 25 pg,

Comprimés sécables B[30
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PPV: 6,80 DH
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LABORATOIRE MAJORELLE
Angle Allal El Fassi et Yacoub el Mansour 40000 MARRAKECH
Tel: 0524446469 Fax :05.24.43.29.85
Dr Abelkader KHOURSSA]JI
Patente: 45304037 INPE: 073002420 C.N.S.5: 2039932
ICE :001628278000095 I.F:69130648 IGR :69130648

FACTURE : 334262

9A 57873
Nom et Prénom : Mme CHAHIDA ZAHRA

Prescripteur : Dr. SEDDIK ABDELMAIJID

Référence :130124 007

Date :13/01/2024
BILAN :
NFS B 65 + VS B 30 + CHOL B 30 + TRIG B 70 4

HDL B 100 + T4L B 200 + TSH B 175 + ATPO B 250 +

Soit 920 B

MONTANT NET : 1020,00 Dhs

ARRETE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

Mille vingt Dh oS,




Jaygale dcdalt O ddaedl 1Cione

= LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MAJORELLE

Angle Allal el Fassi et Yacoub el Mansour - Tél.: 05 24 44 64 69 - Fax : 05 24 43 29 85 - Marrakech

LABO E-mail : laboratoire-majorelle@hotmail.fr / Web : www.laboratoiremarrakech.com
MAJORELLE

Dr KHOURSSAJI Abdelkader e A S A
Docteur en Pharmacie - Biologiste
Dipléomé de la Faculté de Paris V ;
Dipldmé de la Biologie de la Reproduction et A.M.P. ]
Université Paris DESCARTES E

Mme CHAHID?ZAHRA
9A 57873 RF: 130124007

Prélevement Effectué au Laboratoire | Medecin Dr. SEDDIK ABDELMAJID
Date de naissance: 01/05/1870 |
CIN

Résultats complets
Date du prélevement : 13/01/2024
Edité le: 13/01/2024

HEMATOLGOGIE

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Technique SYSMEX XT-1800i, Cytométrie de flux)

Hématies ( GR )........... - 4,58 M/mm3 (N : 4.2 a 5.2)
Hémoglobine.....vvivivveeeiwe 13,9 = g/dl (N : 12.0 & 16.0)
Hématocrite............... 3 41,3 % (N : 37 a 44)
Vil 5 5 pn & s & m 3 s % o0 % 20l 90 fl (N : 80 & 100)
T.GMiHiwivvoneievesne onil 30,3 Pg (N : 27 a 32)
C.CMiHewvovvnvonnnaadas : 33,7 % (N : 32 & '35)
Leucocytes ( GB ).........: 7 160 /mm3 (N : 4 000 & 10 000)
-
-~

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles: 54 " %
Soit 3 866 /mm3 (N : 2000 a 7 500)
LyMBHOCYEe S o & s s i 5 505 ¢ 506 5 5 1 39 %
Soit 2 792 /mm3 (N : 1000 & 4000)
Polynucléaires Eosinophiles: 2 %
Soit 143 /a3 (N : 40 - 500)
Polynucléaires Basophiles..: 0 %
Soit 0 /mm3 (N : < 100)
MONOCYIEES w & v s o 5 @ & 6 5 6@ s o 2 5 %
Soit 358 /mm3 (N : 200 a 1 000)
Plaquettes.................: 350 Milles/mm3 (150'4 450 Milles)
"ok
-

VITESSE DE SEDIMENTATION

(Technique VES Static)

lére heure...........cou... ~ 15 mm (N : 2 a 10) 23/11/17 . 24
2éme heure. ..........uuuuu.. 30 mm / (N : 8 a 20) 23/11/17 : 54

Tournez SVP =====- P
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| Mme CHAHIDA ZAHRA
Dossier: 130124007 9A 57873 RF :130124 007

{CIN
BIOCHIMIE
/ VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

CHOLESTEROL TOTAL ............ 2,55 - g/l (N : 1.8 a 2.00)
(Technique ARCHITECT Abbott) Soit 6,6 mmol/1 (N : 4.10 a 5.20)
TRIGLYCERIDES. ... ............. 0,74 g/l (N : < 1.50)
(Technique ARCHITECT Abbott) Soit 0,85 mmol/1 (N : < 1.70)
CHOLESTEROL HDL E} ........... 0,83 g/l (N : > 0.40)
CHOLESTEROL LDL .V|]...... /(‘.b /) 1,57 g/l (N : < 1.60)

e I ——
Rap. CHOLESTEROL TOTAL/HDL ... 3,07 (N : < 4.50)
Rap. CHOLESTEROL LDL/HDL ..... 1,89 (N : < 3.20)

BILAN THYROIDIEN

FT4 (THYROXINE libre)......... 8,60 pg/ml (N: 7 a 14.e)
(Technigue ARCHITECT Abbott)
A’
T.S.H (us) 3éme Génération.... 3,668 pUI/ml (M : 0.35 a 4.94)
(Technique ARCHITECT Abbott)
& ,
AC ANTI THYROPEROXYDASE ... 33,20 UI/ml (inf & 5.6 UI/mL)
(Technique ARCHITECT Abbott)
e

Dr A.KHOURSSAJI




