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

itions générales :

e cadre réservé a 'adhérent’ doit &8 doment renseigne.

e 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 prealable 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
soins

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

diologie 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

tique :

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

ééducation :

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 Ia feuille de soins.
entaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

L] La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement,

=  La radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B2éme 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

MUPRAS .. . ..,

Mutuelle de Prévoyance } foe f
& d’Actions Sociales : Sy P
de Royal Air Maroc

N? P19-0017721

Déclaration de Maladle

) Maladie (JDentaire (D) Optique (JAutres
Cadre r'eser-ve a l'adhérent (e)

Matricule :................ 3. T I =

() Actif £ Pensionné(e) [ AREE Cwisssmmsimnnmmimamnji g it

Nom & Prénom : .

(_/J.U_A .......... ll'.f k,'.ﬂi ﬂl‘( Date de naissance : /f 31‘-/ 3. JLJ ) %
Adresse :.............c...f.. F{\% ...... N L} it B/ {

CL(\(Q SOLL... Tooltests engagés :.
Cadre réservé au Médecin e N

Cachet du médecin :

Date de consultation : ‘/lt.‘( /OLL/QC)QD
Nom et prénom du malade : .. €2 4J. A.AL‘-... f}-{ ﬂu(\{\ N Oy .

@ LuiFméme

Lien de parenté :

1
En cas d'accident préciser les causes et cnrconstancei H@

Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, cnmmur‘l}quer les

meédecin conseil de la Mutuelle b e
¥ AF(’“‘E“«-: J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseagnement&; Egmga'suryppasem dectaration. Je déclare
avoir pris connjalssan}:e de la clause relative a la protection des donnees pe ?Jnnelies -
Faita:. . . ...| RAAMG R o L/...}

Signature de l'adhérent{e] é‘%{i/ """"

[




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

a ™ o N ..'Q;L

L

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Actes

Natures des

Nombre et Montant détaillé
Ceefficient des Honoraires

Cachet et signature du'Méadecin
attestant g Palément dés Actes

&

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies e cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

EXECUTION DES ORDONNANCES

Y

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date _

Montant de la Facture

.1 [P 95 S v LY

T

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Labor‘gfﬁ;‘a’et du Radiologue

Désignation des

Date Sl
Cceefficients

Montant

des Honoraires

‘,-!
S,

....................... = h NP E,,- PR

,\WMCHHZ B = TS

‘ |
SOINS DENTAIRES Dunts | Moture o | o
Traitées | Soins |
e .
i |

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

LSS

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION |

FIN
D'EXECUTION

0.DF
PROTHESES DENTAIRES

Ly Soins

Nombre

Montant détaillé

AM PC M

des Honoraires

MASTICATOIRE

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

[Création, remont, adjonction)

Aonnel, | herapeutique, necessaire a la profession

—_—

|
[
|
|

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX

MONTANTS !
DES SOINS '

DATE DU }
DEVIS }

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur BOUHABA Karima — :i_o:}&. LL\).: él"‘&"dj
Spécialiste en Endocrinologie‘ 2aadl sl el B dsliais)
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Secrétariat : 05 36 70 61 62 — Médecin: 08 08 31 02 23




Docteur BOUHABA Karima ;l_@¢_—n dongs él,-&,d]

Spécialiste en Endocrinologie " saadl ol pal B duoliais)

Diabétologie et Nutrition (‘“;,} - R N | BPR-SL OO | O O Y

Oujda, le 14102!2020 :

OULAL HALIMA

Merci de faire :

1 CBU

* MICROALBUMINURIE DE 24H
I GLYCEMIE A JEUN

1 HBAI1C

I CREATININE

7 TSH US

(Bagad! dlasld) )8) dasg - 3 @) . LI Gullall ga>gl Lgo ddsj .22

22, Rue Mouha Ouhamou, 2éme Etage, N°3 = QOujda (prés de la nouvelle conservation)
Secrétariat : 05 36 70 61 62 — Médecin: 08 08 31 02 23
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Spécialiste en Endocrinmlogie saadl ol el L3 dusliais
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22, Rue Mouha Ouhamou, 2¢me Etage, N°3 — Oujda (prés de la nouvelle conservation)
Secrétariat : 05 36 70 61 62 — Médecin: 08 08 31 02 23
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Composition: A conserver :

Cholécalciférol 25 000 U1 - Dans son emballage d'origine 4 I'abri de la

lumiére et & une température ne depassant

pas 25°C

- Hors de la portée des enfants

g el e laans koY) Giale b Mo
lae 25" yan Vil dap
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D-CURE " ampoy

PPV

I~

|

L

I

6

56,30 DH
13F0S5-B
EXP: p&-2021

LOT:
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1CP |

-

/2 CP|

NIHHI Il

80017102

Dlstrlbuc par: C

’End.‘.

Liste Il - Uniqguement sur ordonnance

MERCK

(AT

611 800110201
Levothyrox® 50pg.
Comprimés sécables Bf30
') PPV: 13,40 DH

7862160333

Fab

Lire fa notice avant utilisation
le |a portee et de [a vue

Tenir

¢ lemperature ne

Levothyrox® 50 ug

comprimé sécable
NP AT

Lévothyroxine sodique
Voie orale

30 comprimés sécables iMerck Serono




Hll [l

18001 1020

str\bue par

"H 1CP | |MATIN
12 CP| A JEUN

Liste Il - Uniquement sur ordonnance

MERCK

IIERIAE

611 80011020
Levothyrox® 50pg,

Com Drn;-g rg"“"ls“\ 30
PPV 17I4r DH

Semoy

hyroxine sodigue (O

pour unc

ent a effet notoire : lactose dépassant pas 25°C

Levothyrox® 50 ug

comprime secable
B

Lévothyroxine sodique
Voie orale

30 comprimés sécables iMerck Serono




Hll [l

18001 1020

str\bue par

"H 1CP | |MATIN
12 CP| A JEUN

Liste Il - Uniquement sur ordonnance

MERCK

IIERIAE

611 80011020
Levothyrox® 50pg,

Com Drn;-g rg"“"ls“\ 30
PPV 17I4r DH

Semoy

hyroxine sodigue (O

pour unc

ent a effet notoire : lactose dépassant pas 25°C

Levothyrox® 50 ug

comprime secable
B

Lévothyroxine sodique
Voie orale

30 comprimés sécables iMerck Serono




]
Distribué par:
Cooper Pharma, 41
F' je Mohamed Diouri 20110
blanca, Maroc
Amina Dauum
Pharmacien responsable
Sous licence:
Merck Santé
37 rue Saint-Romain

3 I Liste Il - Uniquement sur ordonnance
9 LYON CEDEX 08
Fabricants:

AT

F nr\rurr(r Strasse 250 "
118001"10

3 DARMSTADT Allernagne
Levothyrox® 25 ug,
Comprimés sécables B/30
= PPV: 6,80 DH
6"118001"102006

Levothyrox® 25 ug

comprime secable
L

Lévothyroxine sodique

Voie orale '

30 comprimés sécables MRRCK




Distribué par:

Cooper Pharma, 41

Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc

Amina Daoudi Liste Il - Uniquement sur ordonnance

Pharmacien responsable

Sous licence:
Merck Santé
1180017102006

37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08
Fabricants:

Merck KGaA,
Frankfurter Strasse 250, 64293 DARMSTADT Allemagne
et

Merck Sanité MERCK

Centre de production de Semoy, 45402 Semoy - France ',

Lire 1a notice avant utiisation.
Tenir hors de [a portée et de [a vue des
enfants

Excipient a e A conserver a une température ne
AMM Maroc N°: 95/12 DMP/21/NCP dépassant pas 25°C

Levothyrox® 25 ug
comprimé sécable
[

Lévothyroxine sodique
Voie orale

COOPER PHARMA
PPV : 6,80 DH

30 comprimés sécables Merck Serono




Distribué par:

Cooper Pharma, 41

Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc

Amina Daoudi Liste Il - Uniquement sur ordonnance

Pharmacien responsable

Sous licence:
Merck Santé
1180017102006

37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08
Fabricants:

Merck KGaA,
Frankfurter Strasse 250, 64293 DARMSTADT Allemagne
et

Merck Sanité MERCK

Centre de production de Semoy, 45402 Semoy - France ',

Lire 1a notice avant utiisation.
Tenir hors de [a portée et de [a vue des
enfants

Excipient a e A conserver a une température ne
AMM Maroc N°: 95/12 DMP/21/NCP dépassant pas 25°C

Levothyrox® 25 ug
comprimé sécable
[

Lévothyroxine sodique
Voie orale

COOPER PHARMA
PPV : 6,80 DH

30 comprimés sécables Merck Serono




Distribué par:

Cooper Pharma, 41

Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc

Amina Daoudi Liste Il - Uniquement sur ordonnance

Pharmacien responsable

Sous licence:
Merck Santé
1180017102006

37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08
Fabricants:

Merck KGaA,
Frankfurter Strasse 250, 64293 DARMSTADT Allemagne
et

Merck Sanité MERCK

Centre de production de Semoy, 45402 Semoy - France ',

Lire 1a notice avant utiisation.
Tenir hors de [a portée et de [a vue des
enfants

Excipient a e A conserver a une température ne
AMM Maroc N°: 95/12 DMP/21/NCP dépassant pas 25°C

Levothyrox® 25 ug
comprimé sécable
[

Lévothyroxine sodique
Voie orale

COOPER PHARMA
PPV : 6,80 DH

30 comprimés sécables Merck Serono
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[1SO 9001
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ZOHEIR Qualite

Laboratoire certifié 1ISO 9001 533l 4911 5algld! e Juale jiliime
Y )
- Dr. Jaouhar ZOHEIR Médecin Biologiste. i | il ekl 9 el G ) Gt ]
Diplomé de la Faculté de Médecine de Nancy - France i 3o ® = 3L - atall AS e
Expert Assermenté auprés des Tribunaux el 1 T 3

FACTURE N° : 200200693
- Date de l'examen : 15-02-2020
Mme HALIMA OULAL

~ Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin BO B
Microalbuminurie des 24h B100 B
Créatinine B27 B
Glycémie a jeun Bl4 B
HbAlc B67 B
Examen cytobactério des urines B100 B
[TSH Ultras sensible B134 B

‘ Total des B : 442
Prélévement : 0 DH

TOTAL DOSSIER : 660 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent soixante dirhams
Payée en espeéces.

Place du16 Aodt, (face a la CTM) - OUJDA. Tel.: 05 36 69 19 69 / 05 36 68 35 27 - Fax: 05 36 71 25 00
siteweb : www.laboratoirezoheirma - mail : contact@Iaboratoirezoheir.ma
Taxe Professionnelle : 10315204 - Identification Fiscale : 10314877 - ICE : 001709123000071 - C.N.S.S. : 6192348
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ZOHEIR |asomrres

Laboratoire certifié ISO 9001 5asll A8yl 5algld! e ol pliime
Y L
Dr. Jaouhar ZOHEIR Médecin Biologiste. bl e k) b 38 ) eS|
Dipldmé de la Faculté de Médecine de Nancy - France L B = 3L - cadal) AS o
Expert Assermenté auprés des Tribunaux Sl et St Calome jiiie

FACTURE N° : 200200816
Date de I'examen : 18-02-2020

Mme HALIMA OULAL
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin BO B |
[Triglycérides B54 B

Total des B : 54
Prélévement : 0 DH

TOTAL DOSSIER : 80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre-vingts dirhams
Payée en especes.

Place du16 Ao(t, (face a la CTM) - OUJDA. Tél.: 05 36 69 19 69 / 05 36 68 35 27 - Fax: 05 36 71 25 00
siteweb : www.laboratoirezoheirma - mail : contact@laboratoirezoheir.ma
Taxe Professionnelle : 10315204 - Identification Fiscale : 10314877 - s
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ZOHEIR

Qualite
Laboratoire certifié I1SO 9001 533l Ayl 531gid) e Juals siidme
Oy
Dr. Jaouhar ZOHEIR Médecin Biologiste. R P Y Y T ) Pl o
Diplémé de la Faculté de Médecine de Nancy - France (TS PO PP | I PR *S (- 1L 3 TP
* Expert Assermenté auprés des Tribunaux S et S Y alome puis

Date de I'examen : 18—02-2020
Prescription : Dr K BOUHABA Mme HALIMA OULAL
Dossier N°: 200218—0057
Néfe) le : 13-03—1953

Page 1 sur 1

BIOCHIMIE SANGUINE

121119
Triglycérides 1.17 g/L (0.35-1.70) 1.35
(Dosage enzymatique) 1.34  mmol/L (0.40-1.94)

,“P’l I]" H
MOAA T
MEGEIOIRE
D, AL
Mg s o

Y P
2 Pla ~YeCg¢;

L Ty of- r - .
Place du16 Aolt, (face a la CTMf-"OUdb Tl ( 5 36:60,19 69 / 05 36 68 35 27 - Fax: 05 36 71 25 00
siteweb : www.laboratoirezoheif.ma_5 mail : contact@laboratoirezoheir.ma
Taxe Professionnelle : 10315204 - Identificati ' : iF :




'y 1)
, Dr. Jaouhar ZOHEIR Médecin Biologiste.

Diplémé de la Faculté de Médecine de Nancy - France
Expert Assermenté auprés des Tribunaux

Prescription : Dr K BOUHABA

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ZOHEIR

Laboratoire certifié ISO 9001 513l 451 3algldl Lle ol jline

afao

Qualite

AFNOR CERTIFICATION

bl e ) b9 ) giSull
le_‘bu‘J|_-‘,‘.l._T_b.Lﬁu.n)_“«_:hi-

Date de I'examen : 15—)2-2020
Mme HALIMA OULAL
Dossier N°: 2002150033
Né(e) le : 13—-03-1953

Page 1 sur 3
BIOCHIMIE SANGUINE
121119
Glycémie a jeun 1.25 g/l (0.70-1.10) £
6.88 mmol/l (3.85-6.05)
121119
Créatinine 7.87 mg/L (3.50-13.00) =
69.65 umol/L (30.98-115.05)
Clairance de la créatinine selon MDRD
121119
. . - 7
Creatinine sanguine 7.87 mg/l 38
70 pmol/L
Clairance de la créatinine MDRD 77.73 mL/min (>60.00) LAt
(Calcul du MDRD selon les recommandations de la Haute Autorité de la
Santé (HAS décembre 2011))
Interprétation des résultats
entre 30 et 60 ml/min : Insuffisance rénale modérée
<30 ml/min : Insuffisance rénale sévere
HBAlc 5.8 % (4.0-6.3)
(Dosage par la méthode de référence internationnale de chromatographie
liquide haute performance(HPLC))
J
s ] HBATC
7 %.30 a
‘ 7ot A e ETE————— =it did - 5.80
54
4.9
4.4
39
B I ,
| 11-06-19 16-09-19 12-11-19 15-02-20
YSES

Soiatio

Place du16 Aot (face a la CTM) - OU3DA-{f¢). 10536

siteweb : www.laborgfﬁi'rgéaﬂé‘h‘.n?a‘;"-'fnﬁ'ri“."cdntact@féboratoirezoheir.ma

Taxe Professionnelle : 10315204 - Identification Fiscale : 10314877 - |ii lM

3669 19.89A05 36 68 35 27 - Fax: 05 36 71 25 00
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I1SO 9001
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ZOHEIR Qualite
Laboratoire certifié ISO 9001 51! A gl 5algdd) e Juols piime

1 ” | I
Dr. Jaouhar ZOHEIR Médecin Biologiste. ol | o 89y b g ) giS ]
Dipléme de la Faculté de Médecine de Nancy - France L 38 - 3l - ctall A o o
Expert Assermenté auprés des Tribunaux Sl vt ST alome piism

Date de l'examen : 185—()2-2020
Prescription : Dr K BOUHABA Mme HALIMA OULAL
' Dossier N° - 200215-0033
Néfe) le : 13—03-1953

Page 2 sur 3
HORMONOLOGIE
121119
TSH us 5.995 mUI/L (0.340-5.330) 858
(ACCESS 2)
BIOCHIMIE URINAIRE
Diurése des 24h 3200 mL/24h
Microalbuminurie des 24h 28.8 mg/24h (<300
(Immunoturbidimétrie)
BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
Aspect : Clair
Couleur : Jaune
EXAMEN CHIMIQUE
Glucose : Absence
Proteines: Absence
Sang: POSITIVE +
Acétone: Absence
Nitrites: Absence
Densité urinaire 1.020 (1.010-1.025)

(Bandelettes urinaires Roche)

NANAIL .YSES
OHEIR
Z1R J.
i Loiologiste
Place du16 Aodt, (face & la CTM) - OUJDA- (76185736 69 19 69 /.05 36 @8 35 27 - Fax: 05 36 71 25 00
siteweb : www.laboratoirezoheirma - mail : contact@laboratoirezoheir.ma
Taxe Professionnelle : 10315204 - Identification Fiscale : 10314877 - ICE : 0017




¢ B>
Dr. Jaouhar ZOHEIR Médecin Biologiste.
Diplémeé de la Faculté de Médecine de Nancy - France

Expert Assermenté auprés des Tribunaux

Prescription : Dr K BOUHABA

EXAMEN CYTOLOGIQUE
Leucocytes :
Hématies :

Cellules épithéliales :
Cylindres :

cristaux:

Levures :

Parasites :

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE
Examen direct :
Numération de germes/ ml :
Examen apres cultures :

e Aol Ml ) oz, [ELEELS.

_SO 9001
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ZOHEIR s
Laboratoire certifié ISO 9007 533l 4d g4l 3algddl e Juols jiline

ol oyt 9 b9 )9Sl
L B - aaLS - atalt WS oy
S et ST alowe s

Date de l'examen : 15—(02-2020
Mme HALIMA OULAL
Dossier N°: 200215-0033
Néce) le : 13-03-1953
Page 3 sur 3

| X10000/ml (0-10000)
2 x10000 (0—10 000)
/ml

Rares

Absence

Absence

Absence

Absence

Absence de germes
0 UFC/ML.
Cultures stériles

Place du16 Aodt, (face a la CTM) - OUJDAL

; 366‘9196@?‘05‘36 68 35 27 - Fax: 05 36 71 25 00

siteweb : www.laboratoirezoheir. ma - ma|l confaCt@IabBratouezohe:r ma

Taxe Professionnelle : 10315204 -

Identification Fiscale : 10314877 - |




