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

itions générales : -
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné. .
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme 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 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 & la feuille de
soins.
macie :
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 a I'ordonnance meédicale 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
ducation :
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.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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 radic-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 6

mois. J

Adresses Mails utiles

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

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

ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. S R .

Nom et prénom du malade :.

‘ap ‘_,4 M U p ?—: _,_.Sge..

Lien de parenté : (O Luirméme ! (O Epfant
¥
Naturedelamaladie :............cooeevmeeeeeeeeeeeeenns | SRS B 2 !
En cas d'accident préciser les causes et Circonstantes : ... hess=——__. . ... s
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
—

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

Fait@: . ..., .. EBL...oooesmsiloniimin s
Signature de l'adhérent(e] :...............coccoeeeieieiicceicenee
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Déclaration de maladie N P 1 9-0 5

Remplissez ce volet, découpez le et conservez ‘3
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.
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Coupon a conserver par I'adhérent(e).




SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratique et indiguer la nature des soins.
Veuillez fournir une facture
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Maxiclav:

amoxicilline + acide clavulanique

Aduite 19/125mg
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10 comprimés

GALENICA
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| Composition : AMM N° : 209/11/DMP/21/NNP
Paracétamol .... 1000 mg

Excipients q.s.p I comprimé

Excipient a effet notoire : lactose.

Boite de 10 comprimés

Dr. Maria MAFTOUH-Pharmacien Responsable
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Composition :
Serrapeptase

....10.000 unités.
Excipients q. gastro-résistant

Excipient a effe ire : Lactose, Colorant jaune orangé S (E110)
Ne pas laisser a la portée des enfants

A conserver & une température inférieure & 25 °C.
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Composition :

Chlorhycjﬁmé :
d"ambroy ]
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Excipient - s.

Posologie :

- Chez I'aduylte . Vnie orale
Posologig usuelle : 1 cyiliar ‘
: € & soupe mati i
-Chez Penfant P N et soir
Plus de 5 ans * 1 cuillére a café trois fois par jour
245 ans:

1/2 cuillere a café troig fois par jour.

Contre-indiqué chez le nourrisson de moins de 2 ang

TENIR HORS DE LA PORTEE ET DE LA vUE DES ENFANTS

Mise en garde :

Avant toute utilisation lire attentivement la notice
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MUXOL

Ambroxol

Sans sucre

0,3%

Voie orale

Solution buvable
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Laboratmre Aoufi d’Analyses Medlcales

Dr. MOUNA AOUFI (s-9g2Jl 5i0.2
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Médecin Spécialiste en Biologie Medicale / Ancienne Attachée a I'Hépital La Paz a Madrid
Ancienne Responsable du Laboratoire d'urgence a I'hépital | Sofia a Madnd

——

Facture

N° facture : 2020-0927

[]
Edité le :  07/02/2020
Patient : Mme LAROUSSI Ssadia

. Date prélévement : 07/02/2020
Analyses Valeur en B | Montant

_ 80 88.00
NUMERATION FORMULE SANGUINE 30 3300
Glycémie a jeun -30 3300
Créatinine 30 33,00
Acide urique 30 33,00
Cholesterol total 80 88,00
HDL- Cholestérol / LDL-Cholestérol o 66,00
Triglycérides 25() 275 00
TSH us [

r— 590 649,00 |

ota

APB 0,00 0,00

Majoration de garde

Deplacement

Total 549,00

daib- u}QgJIuULm!gquzlémudJmuIMI J)a u;upl@:.uuoﬂm QJJq_QLuJ|CLU}_QJ1QﬁJ.0.0J|CJLUJ
Av. Arabie Saoudite, Rond point Sidi Driss, prés de la Banque Populaire Sidi Driss et Maroc Telecom - Tanger
Tél/Fax : 0539 42 00 43 » E-mail : laboratoireaoufi@gmail.com
I.F : 156297027 » Patente : 57109652 « C.N.S.S : 4626183 # |.C.E : 001674459000046
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Laboratmre Aoufi d’Analyses Medlcales

—  Dr. MOUNA AOUFI 5-9g2Jl (50 .2
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Médecin Spécialiste en Bioclogie Médicale / Ancienne Attachée a I'Hépital La Paz a Madrid
Ancienne Responsable du Laboratoire d'urgence a 'hdpital | Sofia a Madrid
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Tanger, le 07/02/2020 Nom: Mme LAROUSSI Ssadia

Page: 1/2

l HEMATOLOGIE I

Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Technique : SYSMEX XS1000i )

Globules rouges : 5,54 M/mm3 (39-52)
Hémoglobine : 15,30 g/dL (12-156)
Hématocrite : 45,50 % (35,5-45,5)
VGM : 82,13 fL (80-99)
TCMH : 27,62 pg (27-335)
CCMH : 33,63 g/dL (31,5-36)

Globules blancs : 9040 /mm? (3900 - 12200 )
FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles . 49,3% Soit 4457/mm? (1500 - 7700)
Lymphocytes . 40,4% Soit 3652/mm? (1100 - 4500 )
Monocytes : 8,4% Soit 759/mm?3 (100-1100)
Polynucléaires Eosinophiles : 1,7% Soit  154/mm3 ( Inférieur a 500 )
Polynucléaires Basophiles . 0,2% Soit 18/mm? ( Inférieur 4 200 )
Plaquettes : 377 000 /mm? ( 150000 - 370000 )
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Av. Arabie Saoudite, Rond point Sidi Driss, pres de la Banque Populaire Sidi Driss et Maroc Telecom - Tanger
Tél/Fax : 0539 42 00 43 ® E-mail : laboratoireaoufi@gmail.com
I.F : 15297027 e Patente : 57109652 @ C.N.S.S : 4626183 @ |.C.E : 001674459000046
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Laboratmre Aoufi d’Analyses Medlcales
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Médecin Spécialiste en Biclogie Médicale / Ancienne Attachée a I'Hopital La Paz a Madrid
Ancienne Responsable du Laboratoire d'urgence a I'hdpital | Sofia a Madrid
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Mme LAROUSSI Ssadia Dossier N° : 070220-017 Page: 2/2
! BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
Glycémie a jeun : 1,81 g/l (0,7-1,1)
Créatinine : 9,90 mg/l (5-11)
Acide urique : 54,75 mg/l ( Inférieur 4 68 )
Cholestérol total : 1,99 gl ( Inférieura 2)
HDL- Cholestérol / LDL-Cholestérol
HDL-Cholestérol : 0,36 g/
Evaluation du risque cardio-vasculaire ( American Association of Clinical Endocrinologists):
Femmes:
<0.5g/L : Risque élevé

0.5-0.59 g/ : Risque modéré
>ou=0.6g/L :Risque nul

Hommes:
<0.4 g/L : Risque élevé
0.4-0.49 ¢ : Risque modéré

>ou=0.5g/L. : Risque nul

LDL-Cholestérol : 1,26 g/l

Evaluation du risque cardio-vasculaire ( American Association of Clinical Endocrinologists):
<13gL : Optimal
1.3-1.59 g/L. : Risque modéré
>ou= 1.6 g/l : Risque élevé

Triglycérides : 1,82 g/l ( Inférieur 2 1,9 )
1 ENDOCRINOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone : 0,56 uUIl/mL

Tech: EIA sur Architect (ABBOTT)
Euthyroidie : 0.25-5 pUl/mL
Hyperthyroidie : <0.15 pUI/mL
Hypothyroidie : > 7 pUI/mL

daib - gpeoll Wil g yu)al saw e il el 08 . uyjal 2w 0)120 ayagowl auyellaslooll gjlw
Av. Arabie Saoudite, Rond point Sidi Driss, pres de la Banque Populaire Sidi Driss et Maroc Telecom - Tanger
Tél/Fax : 0539 42 00 43 ® E-mail : laboratoireaoufi@gmail.com
I.LF : 15297027 » Patente : 57109652 ® C.N.S.S : 4626183 @ |.C.E : 001674459000046
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