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

=
Conditions générales :
®  Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné.
*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maiadie.
®  {avalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.
-

Uentente 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 2 la feuiile 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 :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étm}
jointes a I"'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. !

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé parle médecin conseil de}
ia mutuelle. i

Optigue : . i

*  Uordonrance du médecin prescriptaur et 's facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de 50ins.

Rééducation :

-

L’entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des seonces ge

rééducations.

®  Ppour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuilie de scins.

Dentaire :
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins e
obligatoire avant le début de traitement.

"  Lafacture doit étre jointe a la feuiile 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 :

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les of

mols )

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
O  Prise en charge

: contact@mupras.com
: 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 ghysiques a I'égard du traitement des donnesd

& caractére personnel.

RAaLIRAF A S -

Declaration de Vialadie

MUPRAS

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

NMaladle O Dek&au;!é &

Cadre réservé a I"adhérent (e)

Matricule @O%‘:{.Q/,
O Actif ﬁ p@m

Nom & Prénom ;e

N° w19 508401

M[’@
5 ) 6 Ooptique Oa

Date de naissance :

Adresse -

.Caghet du meédecin :

Date de consultation : :LQ’ /‘X//ZCJ s [ &

Nom et prénom du malade :- 55-,.? o o g{

......... Age: s
Lien de parenté : O Lui-méme O Conjoint £ Enfan
Nature de la maladie :- —> L. ,,C B B o i G S e b en
En cas d'accident préciser |es Causes et CIrCONSLANCES ; - ytifiissasiassassssis e

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rens ;mmc*ts sous pironfidentiel 3 I'at
médecin conseil de la Mutuelle. &Aﬂ’ {_‘ LR

e _
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des re_gmgﬁ{.atro&'tés sur Ia presenti\ déclaration. Je
avoir pris c’o.f\r;alssance dea cla relatwg a Ia-pmt;écjjon des données,

Faita: & le:
Signature de l'adhérent(e) -

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie  N? W19-508401 ‘
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le,
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Total des frais engagés 2



Montant détaille

‘ Cachet et signature Montant detaille
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le *églement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Important :

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

Dents Nature des

Traitées Bolns. | Coenclhe

(131 0 I I I

CCEFFCIENT
DES TRAVAUX

DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
DEXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Therapeutque, nécessaire 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'EX
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e resernrl TRE AVANT DE PRENDRE AMAREL
COMPRIME ?

Ne prenez jamais AMAREL, comprime et informez votre medecin

Faites attention
Avant de prendre ce médicament, informez votre médecin ou votre pharmacien

2 Informations importantes sur "hypoglycémie (faible taux du sucre dans e sang
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DERMOFIX® Poudre

Sertaconazole ~ .

-
’ue 4 usage topique possédant une nouvelle structure chimique. Son

. tropicalis, C. spp., Pitrosporum orbiculaires)
hyton et Microsperum)
(Aspergillus)
ues
-~ ptocoques)

unguéales dues aux Candida et dermatophytoses, avec exsudation et
utre en fonction de I'agent étiologique et de la localisation de l'infection.

!iternem afin d'assurer une guérison clinique et microbiologique compléte
uvent cette guérison apparait aprés 2 a 4 semaines de traitement.

|
ile et une excellente tolérance : aucun cas de toxicité ou de réaction de
ne léger peut survenir lors des premiéres applications n'entrainant jamais

_0IoSEr oIS T Ble (v, o
ia suspeS'n du traitement.
coNDITIONS PARTICULIERES D'EMPLOI :

Aprés apP "Stion de grandes quantités chez le nouveau né et chez la femme enceinte ou allaitante, on ne détecte pas
de niveatt I"Iasmatiqusa Malgré cela, son innocuité n'a pas été démontrée dans ces cas.

PoSOLOC" USUELLE, VOIES ET MODE D’ADMINISTRATION :

Voie topid"!

Mycoses 84 blis : 1 application par jour

Pieds dat'®le  : 1 application par jour

I est cons€"ls d'appliquer la poudre non seulement au niveau des Iésions mais également dans les chaussettes et
les chaus®" bs.

FORMES E! AUTRES PRESENTATIONS :

Dermofix® Pludre : Flacon de 30 g.

Dermofix® “'éme & 2% : Tube de 30 g.

Dermofix® SAiution & 2% : Flacon de 30 m,

Dermofix® G4l & 2% : Flacon de 100 g.

Gyno-der™?'ix® 300 mg boite de 1 ovule.

Liste | (Tab!%ay A).

PROMOPHARM S A
Z.1. du Sahe!, Had Soualem - Maroc
S/L FERRER INTERNATIONAL

E1L0°1LP0SD HIArY
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BAB DOUKKALA

Bd.Prince My Abdellah, Résidence Bab Doukkala, Bloc A, Appt n°4-6 (1er étage) BP:40090 - Marrakech - Marc®

Dr ESSAADI Moulay Ahmed - Pharmacien Biologiste

Diplémé des Universités de Monastir et de Montpellier

Patente:45193008 - IF: 14417934 - |.N.P.E: 073060980 - C.N.S.S: 9180944 - |.C.E: 001702418000007

FACTURE: 76617/2020

Marrakech, le 25/08/2020

Nom et prénom MME BOUSSETTA HALIMA
Référence 19D132

Médecin prescripteur Docteur JAWHARI HOURIA

Acte de biologie demandé

Cotation (B)

Hb GLYCOSYLEE.HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HBA1C 100
GLYCEMIE A JEUN 30
BILAN LIPIDIQUE 170
ACIDE URIQUE SERIQUE (URICEMIE) ’ 30
TSHu.TSH ultrasensible. THYREQOSTIMULINE 250
Total du (B) B 580
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 575,00 DH

Arrétée la présente note d'"honoraires 2 la somme de: CINQ CENT SOIXANTE QUINZE DIRHAMS"




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES =" ", Audall O Modoed] s
BAB DOUKKALA “LBD” D€ oL

B8AB poukkALM

Unité de Biologie Polyvalente - Unité de Biologie de la Procréation - Unité de Biologie Moléculaire

+ Dr. ESSAADI Moulay Ahmed ozl das] ($Yge 595 I
Pharmacien Biologiste Diplomé des Universités de Monastir et de Montpellier adsge syl Slaaler a3 ;_,r"i:"! &;3'-":-*"
* Ancien inferne des Hopitaux de Montpellier

» Diplome de I'Institut Pasteur - Paris et Diplome d"Université (Paris-Diderot) en Mycologie Médicale
* Diplome Universitaire en Assistance Médicale @ lo procréation (Montpellier 1)

* Diplome Universitaire en Médecine et Biologie de lo Reproduction (Paris V1)

acdige Slading 3o Jo-1oe
Akl b il de (3 g s b Baalr oLy gl b e B3l
(1 aslige) DlEY) e bl saeldl 8 Laals 3olede

(VI ) S Lr g g g ool Bl

029-25H20
Prélévement du : 25/08/2020 a 08:08 MME BOUSSETTA HALIMA
Résultats édités le: 25/08/2020 Dossier N° 19D132
Prescripteur: Docteur JAWHARI HOURIA
Page: 3/3
HORMONES SANG
TSH Ultrasensible......................: 1,44 puI/ml 0,35 a 4,94 pUI/ml
Technique: C.M.I.A - ARCHITECT Plus / ABBOTT
Antécédent du 03/10/19 - 08:49 : 1,28 pUI/ml
. \
INTERPRETATION:
- Buthyrofdieiceves s s vews 0,35 - 4,94 pUI/ml
- Hyperthyroidie:....... ..., < 0,15 pUI/ml
- Hypothyroidie:........ovvevus > 7,00 pUI/ml

Total de pages: 3

Bd. Prince My Abdellah, Résidence Bab Doukkala, Bloc A, Appt n°1- 4 - 6 (1€r étage) BP : 40090 - Marrakech - Maroc

Tél/Fax : 05 24 44 63 63 /05 24 45 73 35/ 08 08 50 33 56 - E-Mail : laboratoire.essaadi@gmail.com
Patente : 45193008 - IF : 14417934 - C.N.S.S : 9180944 - |.N.P.E 073060980 - ICE : 001702418000007




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES === Adall & Mloes| s s
» BAB DOUKKALA “"LBD DSs ol

848 poukkAVM

Unité de Biologie Polyvalente - Unité de Biologie de la Procréation - Unité de

Biologie Moléculaire

*  Dr. ESSAADI Moulay Ahmed CREMRVCS REI PRSP R
Pharmacien Biologiste Diplomé des Universités de Monastir et de Montpellier %5?3‘EﬁLA‘¢m”b'Gﬁ’:;%’3§Y%“
» Ancien interne des Hopitaux de Montpellier alsyeneiadi.e sl Jiklos
* Diplome de IInstitut Pasteur - Paris et Diplome d"Université (Paris-Diderot) en Mycologie Médicole Akl b kil de 3 gy b Rnelr 3l y Gl ) gl Sanasids
* Diplome Universitaire en Assistance Médicale @ la procréation (Montpellier 1) (1 asds g} LY e Ak ieludl § dunalr 3al3e

* Dipldme Universitaire en Médecine et Biologie de lo Reproduction (Paris VI)

(VI )b) QLY L g g b Bomalr 35l

029-25H20
Prélévement du : 25/08/2020 a 08:08 MME BOUSSETTA HALIMA
sl tat éddités le: 25/0B/202( ) . i
Résultats édités le: 25/08/2020 Dossier N° 19D132
Prescripteur: Docteur JAWHARI HOURIA
Page: 2/3
CHOLESTEROL TOTAL. . v vrversssmsssssaninmss 1p44 g/L *) 1,50 a 2,00 g/L
Technique: Colorimétrie enzymatigue (CE-POD) 3, 12 mmol/L 3,87 a 5,16 mmol/L
Antécédent du 03/10/19 - 08:49 : 1,29 g/L

Recommandations Internationales (N.C.E.P):

€ 2 g8 §annsnnd s 88 R Souhaitable

2. g/L @ 2,4 9/L 2. a Surveiller

B 28 G/ 5 emmeners s s e s soee Risque augmenté "
CHOLESTEROL HDLi: oy s asvwsmunmurmsmmonennd ©i00 g/L > 0,45 g/L
Technique: Colorimétrie enzymatique (PEG-CE-POD) oS, (o) mmol/L > 1,16 mmol/L

ntécédent du 03/10/19 - 08:49 : 0,61 g/L

HDL € 0,49/ 1. .coamsnesansns Risque élevé

HDL entre 0,4 et 0,6g/L :..Risque modére

HDL > 0,6g/L t:.ueweianeas Aucun Risque
CHOLESTEROL LDL. .. ...:veceeeeeeeeeee...: 0,86 g/L < 1,60 g/L
Technique: Colorimétrie enzymatique (CE-POD)
LIPIDES TOTAUX.......0evcvueenne-nean..t 4,80 g/L (*) 5a7g9/L
Technique: Calculé
ACIDE UBIQUR., ... s o sisnssmasmaswesnssmat 63,66 mg/L (%) 24,00 a 57,00 mg/L
Technique: Colorimétrie enzymatigue (Uricase/POD) 378,78 pmol /L 142,80 & 339,15 pmol/L

Antécédent du 03/10/19 - 08:49 : 57,50 mg/L

Bd. Prince My Abdellah, Résidence Bab Doukkala, Bloc A, Appt n®1- 4 - 6 (1er eiog QPA/ Marrakech - Maroc

Tél/Fax : 05 24 44 63 63 /05 24 4573 35/ 08 08 50 33 56 - E-Mail : Ioborutolre essaadi@gmail.com
e 2l A1 7034 . C N SS - 9180944 - |.N.P.E 073060980 - ICE : 001702418000007




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES  jonc """
2 BAB DOUKKALA LB

Unité de Biologie Polyvalente - Unité de Biologie de la Procréation - Unité de Biologie Moléculaire

*  Dr. ESSAADI Moulay Ahmed
Pharmacien Biologiste Diplomé des Universités de Monastir et de Montpellier
* Ancien irterne des Hopitaux de Montpellier
* Diplome de I'Institut Pasteur - Paris et Diplome d*Université (Paris-Diderot) en Mycologie Médicale
* Diplome Universitaire en Assistonce Médicale @ lo procréation (Montpellier 1)
* Diplome Universitaire en Médecine et Biologie de la Reproduction (Paris V1)

25/08/2020 a 08:08
25/08/2020

Prélevement du

Résultats édités le:

Prescripteur: Docteur JAWHARI HOURIA

Technique:

Antécédent du 03/10/19 - 08:49 : 0,94 g/L

Bd. Prince My Abdellah, Résidence Bab Doukkala, Bloc A, Appt n°1- 4 - 6 (1€r étage) BP : 40090 - Marrakech - Maroc

Tél/Fax : 05 24 44 63 63 /05 24 4573 35/ 08 08 50 33 56 - E-Mail : laboratoire.essaadi@gmail.com
Patente : 45193008 - IF : 14417934 - C.N.S.S : 9180944 - |.N.P.E 073060980 - ICE : 001702418000007
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029-25H20

MME BOUSSETTA HALIMA

Dossier N° 19D132

Page: 1/3

BIOCHIMIE SANG
Sur Automates:Beckman AU480 + Konelab30 PRIME/Z0XT

Valeurs de référence

GLYCEMIE & JEUN. :«wsu s ams s s awawoe v wonw s 1,77 g/L (*) 0,74 a 1,06 g/L
Technique: Colorimétrie enzymatique (GOD-POD) .9,84 mmol/L 4,11 a 5,89 mmol/L
Antécédent du 03/10/19 - 08:49 : 1,39 g/L
Normes en fonction de l'age:
Adultes :.....0v. 0,74 a 1,06 g/L i
60 ans et plus :...0,82 & 1,15 g/L
Enfants fsovaonanass 0,60 a 1,00 g/L
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (HbAlc)........: 8,00 % (*) 4,00 a 6,00 %
Technique: C.L.H.P (TOSOH HLC723-GX/ARKRAY ADAMS HA-8180 V)
Antécédent du 04/05/20 - 10:23 : 7,70 %
Excellent éguilibre glycémique (DNID).......cceoiiinernvrannnst < 6;5 % ’
Excellent équilibre glycémique (DID).....cviviiunnonnnrennnnnt < 7,0 % _’
Equilibre glycémigue médiocre, action corrective suggérée....: 9 - 10 %
Mauvais éguilibre glycémique, action corrective nécessaire...: > 10,0 #%
PRI CERTDES. .0 e e mnrmemmansiaasi@aininsl Lyad g/L < 1,50 g/L
Colerimétrie enzymatique (GPC-PAP) 1,46 mmol/L < 1,70 mmol/L

.Spécia!istc en
Biologie Médicale
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