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

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.

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 8 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 circanstances de I'accident est & joindre a la feuille de
S0iNns.
rmacie :
Les vignettes des meédicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie 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.
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 l'opticien sont a joindre a 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, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie 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.

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

actére personnel

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et R

t | Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22

a
78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

N° P19- n51006

MUPRAS

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

2 NS
@ Maladie () Dentaire Qoptique" o3\ ) Autres
Cadre résgrvé a I'adhérent (e) ,ﬂ\ B
Matricule gA)‘ ................... SOCIBLE | .....ooeeeeeeeeeeeereereseeeemenneesaaeeeae e ssmnmseeeaseansenaananans
Actif () Pensionné(e) O Autr‘e ......................................................................

Date de naissance ....... D'-& / O.B/-/{ﬂég .................................................................
Adresse . 2.O.. BUL... UL Ko . H%Exﬁpam ...... k] ) WO

c,{?iﬁ. ...................................................................... e ST

Cachet du médecin :

Date de CONSURBLION : ....L....).. /i Lot ——
Nom et prénom du malade :. ﬁ:{g(_ve H M. 'H J‘} %Nﬂ-A ..................... Age..f.{.g%‘({

‘ D Enfant

Lien de parenté : ) Lur—meme O Cc_mjcnnt. _f,.---“
Nature de la maladie ;... ¥ X 2. &AM . ‘\Pil- SN y

En cas d'accident préciser les causes et curc@ces

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conﬁdenﬁbl cummumquer Ies rense»gnﬂher‘s lsous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. JL
Yo - )

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renselgnemenr.s portés.sur1a. prasente déclaratian. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a laiprotection des données personnelles. =
T Ler.or i Lmsnmens ; ST
Signature de l'adhérent{e] : ............._.......... R s i




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

aticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des soins.
Le praticien est prié de précis pratig q

Important :

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

du Praticien

18
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC IM v des Honoraires

N
SOINS DENTAIRES DEnEs. | Metdro 0es | & ootiicient
Traitées Soins
CCEFFICENT |
DES TRAVAUX
= j TR
A
MONTANTS |
DES SOINS I
{
DEBUT
D'EXECUTION
B PR
! FIN
| | D'EXECUTION .
0O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
MONTANTS
DESSONS |
(Création, remont, adjonction) eSS
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE ‘
L'EXECUTION

\ —

I VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEQ]
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Foie, Estomac, Vésicule Biliaire, Intestins
Proctologie Hémorroide Fistule Fissure

Endoscopie Digestive
Echographie Abdominale
Nutrition
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COMPOSITION : ?
Dompéridone (DCI) - 1010
Excipients q.s.p. ... o P 1 r:nmpnrr

E ent a effet notoire lartusp

Cet étui contient 30 comprimés dosés a 1[} mg, soit 300 n
de Dompéridone. e

Avant toute utilisation, lire atientivement la notice intérieul

Ci“etww mg 039

30 comprimés

671180007°280323

LDT 1801’3
PP 4q, b PER 01/2021

Fabriqué sous licence

W/ MEDINFAR
par les LABORATOIRES STERIPHARMA
Z|. Lina n® 347, Sidi Ma&rouf - Casablanca
Amine TAHIRI - Pharmacien Responsable

Cinet

Dompéridone 10 mg

30 comprimés




Contient du magnésium, de la i
de I'arginine et des vitamines |

GEREZ LE STRE

REDUIR
LA FATIGU

Lot: DS07/19
DLC: 072022 | :
P.P.C : 109,00 DH SORBHEPAT!
'l 4
£y 120uR

LOT qﬁﬁ4“

W



120

NDC 58914-601-21 Capsules

PYLERA

(bismuth subcitrate potassium 140 mg,
metronidazole 125mg, tetracycling HCI 125 mg)

Rx only

Combination therapy indicated for the
eradication of Helicobacter pylori

Daily Dosing Dispenser included

PYLERA® gélules
BoRe de 1 flacon de 120,

AMM N*281 DMP /21 | NNP

PPV : 803,00 DH

Titulaire de I'AMM / Dlltributaur
SOTHEMA, B.P.N* 127182

i~

072262

4
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Foie, Estomac, Vésicule Biliaire, Intestins
Proctologie Hémorroide Fistule Fissure
Endoscopie Digestive

Echographie Abdominale gaally jladly syl
Nutrition iwdl y Laadl
Casablanca, Le
11/03/2020
NOTE D' HONORAIRES
DE Mme HATIMI HASNAA EP HADBI
Echographie Abdominale : K30... ... ... ................400,00 DH

Avec mes meilleures salutations.

/

7. Rue Bendahan - Bd Mohamed V - Casablanca-Tél : 0522 27 88 61 - 0522 47 16 80
Gsm : 06 97 64 62 59 / E-mail : halloulik@ gmail .com




A ’ g . ' - - l * 1, Place Louis Pasteur Casablanca 20360
\gl‘ ‘o_. ' -’\9 L.‘ e A °J Tél: +212 (0) 522 43 44 50 /63 - Fax : +212 (0) 522 26 09 57
o nu:uu::r |NSTITUT PASTEUR DU MAROC Facture E-mail : pasteur@pasteur.ma - Web : www.pasteur.ma

ICE : 001594848000023 - IF : 1085828 - Patente : 36340200

Madame HATIMI HASNAA Réf: 13/03/20-1-0010 Par:MRABH / 13/03/20
CIN:BE657754 Né(e) le : 06/07/1974 soit:45 A Tél: 0639175867  ville: CASABLANCA
MAT:

Médecin : DR IKRAM HALLOULY  Tél:

Date et heure de passage :13/03/20-08h56 INPE Oﬂllﬂmwwmmt“lll I|ﬂ| ‘Illl l||[| I]“ ml
ICE :

Liste des Examens/Prescription
Vs BC_GOT BC_GPT BC_GGT BC_LIPAS BC_GJ BC_UREE
BC_A.URI BC_CT BC_TG BC_CRP BC_VITD HO_TSH FERR
PR_10DH TIMB_4DH

Total dossier r . 1373.00

Part Client : 1373.00

Part : 0.00 PATIENT
» Part : 0.00
" Part : 0.00

L'Institut Pasteur du Maroc collecte et traite vos données & caractére personnel en vue d'identifier vos prélévements,
mettre a& jour votre historique d'analyses et garantir vos droit & la prise en charge. Ces données peuvent etre transmises a

des laboratoires externes en cas de sous-traitance.

Vous pouvez contacter le service qualité (ghs@pasteur.ma) pour exercer vos droits conformémment aux dispositions de la loi 05-08
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Sp: Directeur
Pr A. MAAROUFT Anatomie-cytopathologie
) . Biologle Dr 3. Nouril Dr S. Bennani Dr S. EZZIKOURI Dr H. Benomar
‘\::3\..« Dr A. Bellik Dr D. Messaoudi Dr M. Azhari TANGER Dr A. Oukkadi
g s Dr S. Kacimi Dr S. Benjelloun Dr A. Ainahi Dr W. Oudaina Cytogénétique
Institut Pogge':;‘]groc Dr €. Lhamiani Dr A. Bennani Dr H. Mohammadi Pr K. RISSOUL Dr S. Nasserddine
-]
DR IKRAM HALLOULY Madame HATIMI HASNAA
Demande n°® 13/03/20-1-0010
20000 CASABLANCA
Date et heure d'enregistrement : 13/03/20 08H56 Demande n° 13/03/20-1-0010 - -
Date et heure de prélévement : 13/03/20 09H00 Edité le : vendredi 13 mars 2020
Date de naissance : 06/07/1974
Hors tiers payant -
r -
Hematologie
Valeurs de référence Antériorités
v Vitesse de sédimentation
= N =10 < . 15 mm Inf. 4 20
“Enzymologle }
Valeurs de référence Antériorités
Transaminases S.G.0.T .ocviiieiiiiiennniennens 14 uin 5434
Spectrophotométrie ci4100
Transaminases S.G.P.T ..ccovviiiiiviiiinnnnnnns 12 uin 0455
Spectrophotométrie ci4100
Gamma-glutamyl transférase ................. 6 ui/L 9436
Spectrophotométrie ci4100
LiPASE tuiiiiiiiiiiiiiiii i i 13 uin 8avs
Spectrophotométrie ci4100
Biochimie
Valeurs de référence Antériorités
GlyCEMIC @ JEUN .vvevneeeeeeeeeeeeeeeneeaeans 0,80 g 0,704 1,05
Spectrophotométrie (Architect ci4100)
V) o —— essssevesisssisansessbessannssens 0,46 gL 0.3240.92
Spectrophotométrie (Architect ci4100) 7,61 mmol/L 5.354 15.29
Validé le 13/03/20
Institut Pasteur du Maroc Centre de Biologie Médicale e-mail:cbm.info@pasteur.ma EI EI
1 Place Louis Pasteur 20360 Casablanca ®+212 522 434 471/72 £+212 522 434 477/+212 522 260 957
obi - Place Marchan CP 90000 Tanger ®+212 539 931 111 &+212 539 932 299 =]. =
i jentéle: client@pasteur.ma INPE : 090005786
Page 1 /2



Demande n°® 13/03/20-1-0010 ME HATIMI Hasnaa

. Acide urigue (J1) covviiiiiiiiiii 34,69 mgy 264 60
Spectrophotométrie (Architect ci4100) 205,39 pmol/l 154.66 & 356.91
Cholestérol ......c........ T, 1,74 g1 1,164 2,20

Spectrophotométrie (Architect ci4100)

THOWCEES cooviicinminiinie e R 0,43 g1 0,354 1,59
Spectrophotométrie (Architect ci4100)

Protéine C réactive ....cvcveveerinrirenvrorenanias 15,0 mg/L Inf, & 10
Spectrophotométrie (Architect ci4100)

“Vitamines
Valeurs de référence —Antéri orités
Vitamine D2/D3 esvinssvssvasnsnssmysvamsussanuss 26,8 ng/mL
Déficit : < 20 ng/ml
Carence : 20 - 29 ng/ml
Normale : 30 - 100 ng/ml
Toxicité : > 100 ng/ml
Hormonologie-Marqueurs
Valeurs de référence Antériorités
Thyroide
TSH de troisiéme génération .................. 0,48 yu/mL 0,354 4.94
Abbott diagnostics (Sérum ou Plasma)
MARQUEURS
FBrmiting us s sissivisissssvsnvs sns st sssiessssiaai 11,42 ng/mL 4,64 204,0

Abbott diagnostics (Sérum ou Plasma)

Validé le 13/03/20

Institut Pasteur du Maroc Centre de Biologie Médicale e-mail:cbm.info@pasteur.ma E E
1 Place Louis Pasteur 20360 Casablanca ®+212 522 434 471/72 &+212 522 434 477/+212 522 260 957
1 Rue Qortobi - Place Marchan CP 90000 Tanger ®+212 539 931 111 &+212 539 932 299 Elu. z

a_INPE : 090005786
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Nutrition iad| 5 dgaadl

Foie, Estomac, Vésicule Biliaire, Intestins
Proctologie Hémorroide Fistule Fissure
| Endoscopie Digestive

Casablanca, Le 11/03/2020

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE DE Mme HATIMI HASNAA EP HADBI

* | es différentes coupes réalisées montrent :

* Un foie d’échostructure homogéne et de volume normal.

* L a vésicule biliaire est échotransparente, sa paroi est fine.
* | a voie biliaire principale est de calibre normal.

* L es deux reins, pancréas et la rate sont échographiquement
normaux.

* Paroi gastrique épaissie. =~
* Pas d’épanchement péritonéal.
* Pas d’adénopathies profondes.

* A compléter par Bilan biologique.

0522 27 88 61 : Sul/ 0522 47 16 80 - 0522 27 88 61 : syl - Lol L] o] dara t,Lt - obes o ;7
7. Rue Bendahan - Bd Mohamed V - Casablanca Tél : 0522 27 88 61 - 052247 16 80
Gsm : 06 97 64 62 59 / E-mail : halloulik@gmail.com
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