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

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

®  Lavalidité de Ia feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  U'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 a joindre 2 la feuille d
50ins.

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent &tre 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 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 2 |a feuille de soins.

Rééducation :
®  LUentente 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.

n La facture doit étre jointe a 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 :

B La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

v

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com

: pec@mupras.com

[=]

Prise en charge

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n" 09-08 relative 3 la protection des persannes physiques i I'égard du traitement des donnéeq
a caractére personnel,

MUPRAS :Centre Alla

Casablanca

Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah -

2000C Té 0S5 22 20 45 45 (LG) - Fax

Quartier de |'Horioge
05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Conditions générales : ]

»

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance NQ W19-552317
& d’Actions Sociales -
de Royal Air Maroc

RMaladie O pentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)

R .. 4@69
O Actif

NOM & Prénom : s s

Q Optique

RAM..

i Pensionné(e) D Autre

Date de naissance : \3 1 / “""(-‘— / /f (j \)8
Adresse - LCT- ‘5')4;5 f& A AN T é ‘?)NT%&A kCECH

C«’( 43 8 6’21 O ?‘ Total des frais eng

Cadre réservé au Médecin

Dfal_i?

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : C'ﬁﬁ f7 [-f{J i .:? Z

Lien de parenté : a ?ui-méme

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

O Conjoint . ¥\ Enfant

ch

Nature de la maladie ;-

Dans le cas ol la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a l'attentior
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration.
avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection des données personnpllc'r.

Fait 3 = = Joifd.... f.4
Slgnature de |‘adhérent{e)

Je declare

Le : ) &4

o
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Nombr‘eet Montant détaillé at et @idna0
des Honoraires edthif el

......... ".31:‘5!3’}

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

NP : | | | '
SOINS DENTAIRES Owts | Netwredes | o ient | 2P L
Traitées Soins

:ZQ ;LC

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

Cﬁmet. du Pharmacien
‘ou du Folurnisseur

A6 20

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUT

"Clsy R ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature’dd Désignation des Montant »;
Laboratoire u Radiologue Coefficients des Hoporaires

e . 2 s e < |

FIN
D'EXECUTION

(]
|

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
) DENTAIRES MASTICATOIRE : : e ~

L e

SOV a7 Y A\ Y s 7 AUXILIAIRES MEDICAUX §
\ 20Cachet etsignaturg . Date des Nombre Montant détaillé
il da-Particien. Soins AM PC IM v des Honoraires

MO 'T'“ \JTT
DES SOINS

[Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Therapautque, NECessame a |a professior

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTIOR

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




CABINET DE GROUPE DE DERMATOLOGIE - VENEROLOGIE

Or Mohamed TRABELSI byl dali dases yaZSAli
Spécialiste . hr.,_iL..:p'..i

des Maladie de la Peau, des Cheveux

et des ongles, Maladies Sexuellement AlBYly =ddly el ol

Transmissibles, Chirurgie Dermatologique Lzl dorlyol Luizr dliizl) ol 0¥l
DIU de Dermatologie Esthétique PPN (IS
Cosmétologie et Lasers Dermatologiques _ St
de la Faculté de Médecine de Bordeaux " 93330 ulall AS
' 03/11/2020
Marrakech, Le ;... 3 sy

MLLE CHAHOUI SALMA

ey &/
+ SVR PHYSIOPURE GELEE MOUSSANTE S~
2/J LAVER

AQo.e~
+ SOSKIN CREME SUPER HYDRATANTE (57
1 APPLICATION 2/J VISAGE

oo :
Ao '« DERMOPHIL ECRAN 50 (29
1 APPLICATION, TQUTES LES DEUX HEURES

Do (CQ}/
- HYE GOUTTES ' PC 66,00 DH

1 goutte, matin, midi, soir,

RS .0~ |
CODEXIAL SOIN LEVRES -y R

. Ql Zur;l!l Aln sebaa Culi.hllncl

a 4/J LEVRES gu’rl‘;:m 2!2351 ‘&apnnﬁollo b30

2388 ‘on ) gy

« Curacne 20 mg - capsule moll 5‘ 118001 ! 180721
1 CAPSULE /J 1 MOIS

: £
20 JOU’RS REFAIRE SGOT SGPT (.?.*.- §
00 e
‘< &
Y3 g‘i‘o S \'x‘i{:}'\"“c"
P o, 00 70, 507,85
‘Q ‘3(4' f!“ » 4 o ’3\ Q-;‘ &
Ry 0, T Tl
/e : & SO
LN O &N
‘l{) < ’(‘. o)
ea oV
En Cas d'Urgence : Clinique le Maﬁﬁﬁj&h -Tar‘g.‘:?- 0524 3965 00-05 24 39 65 65 - 45,3 - iS5l dovas : dloxazad) OYl § H

: - S, . K - L. "
58— jala - Jg¥1 Gallalt %uu,.m& £yliig Allaint! @1)SH e Bugly 3 @B (3300 3ylec
Imm. Harmonie N°® 3 Angle BY. Abdelkrim ETkhatﬁabi et Av. El Manssour Eddahbi, 1er étage

Gueliz Marrakech - Tél. : 05 24 43 94 40- 05 24 43 01 00 - Fax : 05 24 42 37 06
E-mail : trabeisidermato@yahoo.fr - Patente : 45129427 - [CE : 001691370000028
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CABINET DE GROUPE DE DERMATOLOGIE - VENEROLOGIE

Dr Mohamed TRABELSI b patl dexa HeSll
Spécialiste s

des Maladie de la Peau, des Cheveux - . .
et des ongles, Maladies Sexuellement AVl =iy Uzl ()5l

Transmissibles, Chirurgie Dermatologique Lulzl dolyzdl qu’ Azl 21,0V

R . e g
DIU de Dermatologie Esthétique I PPESA [

Cosmétologie et Lasers Dermatologigues Pyus
de lo Faculté de Médecine de Bordeaux 93390 latl auls

Marrakech, Le : .. 01”0/2020 il S ‘__g s oS! o

MLLE CHAHOUI SALMA

ASo. 4%
« CICALFATE CREME DES MAINS
2/J MAINS

6. ¥,
+ Skinosone - pommadd -5

2/

RDV 1 SEM

En Cas d'Urgence : Cinique le Marrakech - Targa - 05 24 39 65 00 - 05 24 38 65 B5 - 45, - (251,0 dovass : domiad] OVl §

Sy — ks - ijldemlgfa.dl_”.awl Jujg..lw|~_)sjl s d__agbB nd) _-,b_pl).ha)l.m
Imm. Harmonie N® 3 Angle Bd. Abdelkrim EI khattabi et Av. El Manssour Eddahbi, 1er étage
Guéliz Marrakech - Tél. : 05 24 43 84 40-05 24 43 01 00 - Fax : 05 24 42 37 06
E-mail : trabelsidermato@yahoo.fr - Patente : 45129427 - ICE : 001681370000028




CABINET DE GROUPE DE-DERMATOLOGIE - VENEROLOGIE
Dr Mohamed TRABELSI bl plall desxa 5SSl

Spécialiste (s

des Maladie de la Peau, des Cheveux st s Lok

et des ongles, Maladies Sexuellement AWy =idly Wadl ol el
Transmissibles, Chirurgie Dermatologique o 4”‘)"-” L-w-’ m' Y

- rrrﬁg@w,x - 0
DIU de Dermatologie Esthétique J...a.-....!t o

Cosmétologie et Lasers Dermatologiques

de lo Faculté de Médecine de Bordeaux 9339 tadl AlS

Marrakech, Le :.._... 01/10/2020 d (S| yo
MLLE CHAHOUI SALMA

« ASAT o e

. ALAT

« CHOL""

En Cas d'Urgence : Clinique le Marrakech - Targa - 05 24 39 65 00 - 05 24 38 65 85 - 45,15 - (il dovaa : dlasiadd) Y1 §

Sl ~ ke — Jo¥I GBall Al jpaiad! pldy ulladdl @ ST aue dagl) 3 63 3 b)les
Imm. Harmonie N° 3 Angla Bd. Abdelkrim EJ khattabi et Av. El Manssour Eddahbi, 1er étage
Guéliz Marrakech - Tel. : 05 24 43 94 40 - 05 24 43 01 00 - Fax : 05 24 42 37 06
E-mail : trabelsidermato@yahoo.fr - Patente : 45128427 - ICE : 001691370000028




Laboratoire des Analyses medicales Hy Hassani @J.u.‘H | audsd| o] piseo

Dr OTHMANI Omar Mounir ptia gac o Nilaic . o=

Meédecin spécialiste en Biologie Médicale & Al L gl (A anadia i
Diplome des études supérieures en Hématopathologie .HH pl 3l yal B Ll “IL'" sl gl
Université Mohammed V Souissi. FMPR. JL“_’;“ :’::;‘:;T::S
Ancien Chef des Laboratoires el i piall bew iy
Hépital Militaire Avicenne de Marrakech. i e M it poaint hibicaay

MARRAKECH le: 03/10/2020

FACTURE N°  1427/2020

Médecin

Nom du patient MME CHAHOUI SALMA

Examens - GOT- GPT- TRI- CHOLT
Cotation B 190 + PC10
Montant 200,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: DEUX CENT
DIRHAMS

Massira 1A N°81 Appt1 prés la grande mosquée massirg  peeal! 5 pted| dediest b 130l 81 ady | 1 5 pmsudl o
Tél: 0524 34 34 27 - Fax : 05 24 34 34 28 / E-mail : labo.hayhassani.mkch@gmail.com / Site web : www.labohayhassani.com
Patente : 46235142 - IF : 20778589 - CNSS : 5484762 - ICE : 001937906000084 - INPE : 107160038




Laboratoire des Analyses médicales Hay Hassani
Dr OTHMANI Omar Mounir

Meédecin spécialiste en Biologie Médicale

Diplome des études supérieures en Hématopathologie
Université Mohammed V Souissi. FMPR.

Mlélmhlluwlw

jia pac O\
oy - Ayl el 34

Gl gl panaiia e
pll Gl pal B Llal) s jalf o gl
Ancien Chef des Laboratoires 1 "
. e Al G el (B pand
Hopital Militaire Avicenne de Marrakech. (A1 30 U ) g Snaal L Aol

MARRAKECH le: 26/10/2020

FACTURE N°  1535/2020

Médecin Docteur MOHAMED TRABELSI

Nom du patient MME CHAHOUI SALMA

Examens - TESTOL- ANDREionD4- DHEA- PROL- 170HPROG
Cotation B 1800
Montant 1 920,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: MILLE NEUF
CENT VINGT DIRHAMS

Massira 1A N°81 Appt1 prés la grande mosquée massirg  jmulall 5 puel! ditass wyad 128501 81 0y | 1 5 pmseddl oo

Tél: 0524 34 34 27 - Fax : 05 24 34 34 28 / E-mail : labo.hayhassani.mkch@gmail.com / Site web : www.labohayhassani.com

Patente : 46235142 - IF : 20778589 - CNSS : 5484762 - ICE : 001937906000084 - INPE : 107160038



CABINET DE GROUPE DE DERMATOLOGIE - VENEROLOGIE
Dr Mohamed TRABELSI bl lall daxa ;S A

Spécialiste (P las
des Maladie de la Peau, des Cheveux eps g i o
et des ongles, Maladies Sexuellement 8 U?ylg glls 'ufd_' ‘FI)‘_I .
Transmissibles, Chirurgie Dermatologique Lulal dolyod] Luie dliizk] 21,0V
e IR O i+ |
DIU de Dermatologie Esthétique Jamid ido
Cosmétologie et Lasers Dermatologiques 2t
de lo Faculté de Médecine de Bordeaux 93y dall AS

Marrakech, Le ... 01/10/2020 . 3 sl ;e
MLLE CHAHOUI SALMA

« ENTRE 3 EME ET 5 EME JOUR DES REGLES

2
@
» TESTOSTERONE LIBRE gf .
QSJ ‘:‘:'.:'- ;i'(".
+ DELTA 4 ANDROSTENEDIONE 55.. LERD
SF5 T
» SULFATE DHEA SEE e
T =Y
QL;:‘ o Ay .:.“ .\;\
+ PROLACTINEMIE D AT S,
:S‘ "‘1—”‘_;}- 2 l:)‘)
+ 17 OH PROGESTERONE : X

En Cas d'Urgence : Clinique le Marrakech - Targa - 05 24 39 65 00 - 05 24 39 65 65 - 45,1 - 5,6 dovas : dlxszad] CYI g

Sy — ol - J,YI uLthu..A..L!lWl tJL“'-’ UJLh:dl S e aagly 3 1) ge,n Bilac
Imm. Harmonie N° 3 Angle Bd. Abdelkrim El khattabi st Av. El Manssour Eddahbi, 1er étage
Guéliz Marrakech - Tél. : 05 24 43 94 40 - 05 24 43 01 00 - Fax : 05 24 42 37 06
E-mail : U‘ﬂbe|3|darmamoyahuu.fr - Patente : 45128427 - ICE : 001681370000028




~ CABINET DE GROUPE DE DERMATOLOGIE - VENEROLOGIE
Dr Mohamed TRABELSI s plall daxa Sl

Spécialiste u-ﬂ-mé'
des Maladie de la Peau, des Cheveux - . Lot
et des ongles, Maladies Sexuellement o u‘:’ws yally "‘l"” U""‘. o
Transmissibles, Chirurgie Dermuloioglque Lol dolyodl Ltz dldizh] (o) ,0N)
..... — ERG—— B
DIU de Dermatologie Esthétique PPN {4
Cosmétologie et Lasers Dermatologiques Byes,
de lo Faculté de Médecine de Bordeaux 93390 wdal) AulS

Marrakech, Le ;.. .. 01’,10"2020 it @ (S| ya
MLLE CHAHOUI SALMA

ACNE HIRSUTISME BILAN
ECHO PELVIENNE

En Cas d'Urgence : Ciinique le Marrakech - Targa - 05 24 33 65 00 - 05 24 38 65 65 - 45)L5 - (3514 dovase : damiad] CYI §

LS| pn -yl - J’S‘@M‘ﬂ.ﬂ‘)’-ﬂa—dl Ly alland| @ ST s dagly 3 b P 5lac
Imm. Harmonie N° 3 Angle Bd. Abdelkrim E khattabi et Av. El Menssour Eddahbi, 1er étage
Guéliz Marrakech - Tél. : 05 24 43 94 40-05 24 43 01 00 - Fax : 05 24 42 37 06
E-mail : trabelsidermato@yahoo.fr - Patente : 45128427 - ICE : 001691370000028




Laborafoire des Analyses médicales Hoy Hossani P ud| A aubl| o] piseo

Dr OTHMANI Omar Mounir ptia gac + Silaic . =
Médecin spécialiste en Biologie Médicale ‘_', Auhal) L ) gl (b auaiia ik
- Biochimie, Hormonologie et Autoimmunité " Aglall dolial) § il ga yed) 44y gl elaasSl ole -
- Bactériologie, Virologie, Parasitologie et Mycologie il bl 5 clbalall g il o8l Gle -
- Hématologie et Inmuno-Hématologie Aelidl g pll al yal -

o , . . y g | ol jal & Llal) @ )
Diplome des études supérieures en Hématopathologie ‘L‘H Fldud g w\_:,h L gy

S . ) raipn = Y]l daas Aadly
Université Mohammed V Souissi. FMPR. by )l - Ayl calalt 44
Ancien Chef des Laboratoires Adal) o pideall Boles (sl
Hépital Militaire Avicenne de Marrakech. AS1 e Usew () (5 pSead) | Adlionally

Prélevement du MME CHAHOUI SALMA

St onpvpesiesssste 1711 11111 E—

Page: 1/1

BIOCHIMIE SANG

TRANSAMINASES GOT (ASAT).........: 13 U/L (< 31)
(Cinétique enzymatique & 37°)
TRANSAMINASES GPT (ALAT) .......... < 8 U/L (< 34)
(Cinétique enzymatique a 37°)
CHOLESTEROL TOTAL. . .o v v v eennnanssst 1,33 g/L (< 2,00)
(Colorimétrie enzymatique) 3,43 mmol/L (< 5,16)
TRIGEYCERIDES . v o vouo v o mo & womce » mo » 3 0,44 9/L (%3 (0,60 a 1,80)
(Colorimétrie enzymatique) 0,50 mmol/L (0,68 & 2,05)

3 ‘\\‘tk

\J,\\

Oy (\.
ﬁ iSolye 123411 813 11 3l e 0524 34 34 27 @ labo.hayhassani.mkch @gmail.com

Al Massira 1A N°81 Apprt N°1 Marakech - @ 0524343428 @ www.labohayhassani.com




aboratoire des Analyses médicales Hy Hassani GuH | o] eS| pisen

Dr OTHMANI Omar Mounir jiia jacC Ailaic . =
Médecin spécialiste en Biologie Médicale Al L ol gl A paadia sk
- Biochimie, Hormonologie et Autoimmunité . Ailall Ao liall g il go ed) dy paall elas ole -
- Bactériologie, Virologie, Parasitologie et Mycologie Ly il g labidall il gyl w81 el ale -
- Hématologie et Immuno-Hématologie . Aclially pall (al ol -

) il pal (A Lad) i) jall

Diplome des études supérieures en Hématopathologie m o u‘;}iﬁu, _,_:f L"i
Université Mohammed V Souissi. FMPR. b ) - Alageally oulall 4456
Ancien Chef des Laboratoires Aghall i pidall Bibes gy
Hopital Militaire Avicenne de Marrakech. 51 Uiges Ot} (g sSamll hebically

Prélévement du 6/1 MME CHAHOUI SALMA

oo e 10: 021372020 [T | oceeser v 2o

Prescripteur: Docteur MOHAMED TRABELSI R

Page: 1/1

BIOCHIMIE SANG

DELTA-4 ANDROSTENEDIONE........... : 1,05 ng/mL
(ELISA)

Valeurs de référence

Chez la Femme: * Phase folliculaire: 0,75-3,10 * Phase luthéale: 0,94-3,20
HORMONES SANG
PROLACTINE .- & wisi s s o 5 58 & 7% & 5w 5 90w s 6 il 26,03 ng/mL

(Chimiluminescence)

Valeurs de référence chez la femme (en ng/mL ou pg/L):
* En dehors de la Grossesse(Phase ovul.): 4,79 a 23,30
* En cas de grossesse(+ Allaitement):Augment.réguliére vers 200ng/mL .

* Ménopause: 2,00 & 15,00

Causes possibles d'hyperprolactinémies:
Stress,stimulation mammaire, trauma.thoracique,Insuf.R, mdcts(Oestro-pro,neurolep,antidéprésseurs...)

TESTOSTERONE LIBRE................: 7,60 pmol/l
(RIA)
Valeurs de référence Adulte (20-60 ans):

Femme: 2,30 a 13,10

Homme: 41,60 & 138,60

17-HYDROXYPROGESTERONE. . ..........: 0,65 ng/mL
(ELISA)

Interprétations:

Chez la Femme: *Phase folliculaire:0,20-1,30 *Phase luthéale:1,00-4,50 *Ménopause:0,20-0,90

Sulfate de DEHYDROEPIANDROSTERONE (DHEA-s)
(Tech.Chimiluminescence)

Résultat: 342,30 ng/dL (*) (65,10 a 368,00)
9,24 pmol/L (1,76 a 9,94)
A iEsire 132400 Blpd) 115yl ©® 0524343427 @ 1abo.hayhassani.mkch@gmail.com

Al Massira 1A N°81 Apprt N°1 Marrakech ® 0524343428 @ www.labohayhassani.com




