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

Conditions générales ;
® e cadre réservé i 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

"  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation,
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothises dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains|
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est ajoindre a la feuille d¢
s0ins.

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 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

Optique :

®  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  ’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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

®  |afacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

"  Laradio-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 6

mois.

J

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

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 personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme 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

Déclaration de Maladie” 2
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%aladie O Dentaire _
Cadre réservga I’a gereE) —_—
Matricule ;" ? “Société :

(O Actif (O Autre:

Nom & Prénom : -

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

(O Pensionné(e) )

-

Date de naissance ;-

Adresse >

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ¢ N T \Y}
Nom et prénom du malade : ﬁDJ\ L' 'H (5\ =i AL A

Lien de parenté : [:} Lui-méme

Y-8 T A

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

O Coruomt

Nature de la maladie : -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

/

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance(nle la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait A : T S q Le : ;//& /w Q..O

Signature de I'adhérent(e) :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Montant détaille
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

.
Cachet et E@%‘ﬁ\;(e du Médecin

attest Rpﬂa‘é(npnt des Actes
B a\'-)" T

My |

Pi.

Cachet du Phapghatien

Date

ou du Foghpisseyr,
Ao

. T

S »
-
g g ANALYSES - RADIOGRAPHIES
/ ~Cachet/et signature du Date Désignation des Montant
Lapbratoirg et du Radialogue ATE Ceefficients . dgs Honoraires
[ f } ,{ "[I I [ v d ~
/

-
-

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement ¢

_ﬁFlELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

analaires, ainsi

que le bilan de I'ODF

SOINS DENTAIRES

Traitees

Nature des
Soins

Dents
o Ceefficient

me:l 11|

| |

CCEFFICIENT
DES TRAVALIX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

HN
D'EXECUTION

0.0.F
PROTHESES DENTAIRES

‘-—\ »,
SR e AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

Fonct:

[Création, remont, adjonction)

onnel, Therapeutique, nécessaire

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE Dt
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dictew BENABBES TAARUIFZ
Endocrinologue - Diabétologue

Spécialiste en Diabétologie - Cholestérol
Traitement de |'Obésité - Maigreur
Glande Thyroide - Surrénales - Seins - Stérilité

eyl )l gy el AdS Ao 5
Acgadl

Dipldmée de I'Université Réné Descartes Paris V

ORDONNANCE

Casablanca, le : __g7/12/2020-

SALIM ASMAHANE @
L/Q‘UJY_D Janumet 50/1000 mg

6%%0)"

« Amarel 4 mg
1 COMP MAT DI AVT REP 3 MOIS

69 60 < HEPANAT

2 COMP E?; AP REP

( 1 COMP MIDI 1 COMP LE SOIR AP REP 3 MOIS

Angle Route d'Azemmour & Bd. Sidi Abderrahmane, Immeuble Communal 1°" Etage (a gauche)
Hay Hassani - Casablanca
Tél.: 0522 93 31 49 - GSM (Urgence) : 0522 90 07 85/ 0661 08 15 48 - E-mail : drbenabbes@hotmail.fr
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Spécialiste en Diabétologie - Cholestérol
aitement de I'Obésité - Maigreur
Glande Thyroide - Surrénales - Seins - Stérilité
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Diplémée de I'Université Réné Descartes Paris V

ORDONNANCE

Nom : Nz She N ASNA M pand ~ Casablanca,le: 22 A2. 5

NFS [] Prot.C.R
[] Fer sérique [] Cholestérol Total
[] Ferritine [] Triglycérides
[C] Groupage + rhésus [] HDL-Cholestérol
O vs [] LDL-Cholestérol
[] Lonogramme sanguin [] Acide urique sanguin
[] GOT/IGPT/GT El1g3
[] urée sanguine D T4
[] Créatinémie \ [J TsH
B4 Glycémie a jedn 1ECBU
[] Glycémie post prandiale CJAutres: _

gHbA‘IC e A

[] Albuminurie

[] Microalbuminurie = i '

Angle Route d'’Azemmour & Bd. Sidi Abderrahmane, Immeuble Communal 1% Etage (a gauche)
Hay Hassani - Casablanca
Tél.: 0522 93 31 49 - GSM (Urgence) : 0522 90 07 85 /0661 08 15 48 - E-mail : drbenabbes@hotmail.fr
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LABORATOIRE f)'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

- AN

Mme Asmahane SALIM

Référence : 2012022019

Né (e) le: 01-01-1954, agé (e) de : 66 ans
Enregistré le: 02—-12-2020 a 09:46
Edité le: 02—12-2020 a 11:32

Prélevement : au lab ; .
Lr;.'};i,i 1 q"f)()zl:) N 0(:)_53 Prescrit par : Dr Benabbes Taarji F. Z.

HEMATOCYTOLOGIE

Numeération formule sanguine
(Cytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter)

Numération

15-07-2020
Hématies 4.43 10%/mm3  (3.80-5.80) 4.28
Hémoglobine 13.2 g/l (12.0-16.0) 12.8
Hématocrite 39.1 % (37.0-47.0) 39.4
- VGM 88 fL (80-98) 92
-TCMH 30 pg (27-33) 30
- CCMH 34 g/dl (32-36) 32
Leucocytes 6 000 /mm3 (4 00010 000) 6 200

Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles 549 % 577
3294 mm3 (1 800-7 500) 3577
Polynucléaires Eosinophiles 3.0 % 3.1
180 /mm3 (0-700) 192
Polynucléaires Basophiles 0.0 % 00
0 /mm3 (0-200) 0
Lymphocytes 342 % 31.4
2052 /mm3 (1 000-4 000) 1947
Monocytes 79 % 7.8
474 /mm3 (100-1 000) 484
Plaguettes 199 103/mm3  (150-500) 193
VPM 8.3 fl (6.0-12.0) 85

Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire Page 1 sur 2

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb — Casablanca — Tél. 0522 90 09 67 — 89 2
; - 8 06 — Fax 0522
ICE 001643223000003 - IF 51452915 — F’atente_ 35003829 — CNSS 2565507 — N° Autor. Ex. 21753 | el




ﬁ LABORATOIRE DANALYSES MEDICALES REGRAGU[

FACTURE N° : 2012022019
Casablanca le 02-12-2020
Mme Asmahane SALIM

Date de fexamen : 02-12-2020 INPE: Ilmm' M“HMM”W“
i 8

Caisse : MUPRAS

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin Ell.5 E
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
216 Numération formule B8O B

TOTAL DOSSIER : 240 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent quarante dirhams

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863



DR:F.z BENABBES TAARJI

=== XA0DES TAARJI

SPECIALITE ENDOCRINOLOGI‘E-DIABETOLOGIE
ROUTE D’AZEMMOUR Im COMMUNAL

1ER ETAGE CASABLANCA

CERTIFICAT DE MALADIE DE LONGUE DUREE

Je soussigné(e), Docteur BENABBES TAARJI F.Z Endocrfnologue Diabétologue

Certifie que M.(elle, me,r) SJ\U \'E {\SS)M‘[\\\(\(\N €

Vi(e) dans notre Cabinet pour une maladi
ticket modérateur -

*Diabéte insulinodépendant *Goitre simple

*

Diabéte no insulinodépendant *Goitre opéré

*Hyperlipidémie mixte *Hypothyroidie

*Hypercholestérolémie *Retard de croissance

*Hypertriglyceridemie *Autres

Certificat fait 3 Casablanca, Lec—-’q_//]

~e.etremis a l'intéressé(e) en mains propres
de servir et valoir ce que de droit.

Signature et cachet de Médecin




A consommer de
préférence avant fin :

Lotn®

\

- ’ m v
Maltodextrine ; agent de charge : Cellulose m
sels de magnésium d'acides gras, dioxyde de
Hydroxypropylméthylcellulose, acides gras, cell

Propriétés :
Confort digestif et intestinal

Conseils d'utilisation :
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR hicose6 |mgnphatg déshydrogénase
Amarel® 1 mg, comprimé ltj)“'\“:h”m‘lm:l}l\r:;ﬂtspem‘I-t":ﬂ \}:J.‘r“l"l;lll
& L e 18 ans son itees. Par conséy
::::g:g{,, % mg' Egmg:mg recommandée
g o nformations i ntes sur I
Amarel® 4 Mg, comprimé - :.»:T?J:p lf!':';;o‘:t:“lws‘u“m hy
glimépinide SA NOF | wg  dansle sang). Veuillez lire les inform
Veulllez bre stoctin e s —————————— I'hypoglycémie. ses signes et symptéi
Veuillez ire attentivement cette notice avant d Les facteurs suivants peuvent favoris
elle contient des informations importantes pour vous. - Malnutrition, horaires de repas irré
* Gardez cette natice. Wous pourriez avoir besoin de la refire,
* Sivous avez d'autre Juestions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien

d'un repas, période de jetine,
i i e ton e = Modification du régime alimentaire
* Ce médicament vousga été personneliement prescril. Ne le donnez pas 3 - Prise de plus d'AMAREL que ce don
dautres personnes. Ifpourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur " e
. - Fonction rénale diminyée

maladie sont identiques aux vtres, cotiaan :

—_—
e prendre ce médicament car

—_—
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Dans quel cas AMAREL e3u-re wamse s
AMAREL est utilisé dans

MU e {c

le traitement du diabéte sucré de type 2, lorsque le régime :H €lat o I‘Ill‘\!t}ﬂﬂll'f Hﬂill’)lhl‘llf (délir
alimentaire, I'exercice physique et la perte de Poids ne sont pas suffisants pour de T”‘ un‘n re \!)lr.llllltllﬂjl)lllllH et rapi
controler a eux seyls s taux de sucre dans |e sang. ;ﬁ:::-"”il;rf une perte de mmr\r.;::\:#u
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT nF PRENDRE A...TI el o
* (e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas 4 - Prise de
s :D ‘\"\/’/" ®
— A B o
= ¢ mare 4 me
= g y I i
—_— 5 et § S .
5 224 glimépiciderglimepirid, Sanofi-aventis Maraco
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Aln sabad Canablancs
Amarel 4 mg, 30
Voie orale/oral use PP : 8880 BH
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Gq 30 CO”]Drin](}S/lab[e[‘s anxiete, accélération du pouls, hypert
tique
e P —
Linsuline fait ensuite baisser votre taux de st

1 soudaine dans la poitrine
> de poilrine et troubles du rytl
ans e sang Si votre taux de sucre dans le ;.1{|;: :rm
= g o tant (délire)
MAREL est-il utilisé : un élat confusionnel impor
[\]r'\‘lr‘l\,\\‘?rslx\‘ﬁwl’?w?iﬁm le traitement du diabéte sucré de type 2, lorsque le régime -
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Uniquement sur ordonnance - Liste }
1 Al - b s 52 . 1 i 8 sy
Liste | - Uniquement sur ordonnance

Titulaire de I’AMM au Maroc Uhiquement sur ordonnance - Liste 1
Merck Sharp & Dohme 10 Tk din s oy i i e
166, 168 Bd Zerktouni Liste I - Uniquement sur ordonnance

" Casabfanca- Maroc .
e Titul..o de "AMM au Maroc

Merck Sharp & Dohme
166, 168 Bd Zerktouni
Casablanca- Maroc

437,00 DH

P.P.V:437,00DH

I

118001"160495

JANUMET* 50/1000 mg
AMM S9DMP/21/NCI

AMM 59DMP/21/NCI
Bolte de 56 comprimés pelliculés
DISTRIBUE PAR MSD MAROC P.P.V

(IRTILL
|

6 l‘l18001 ‘160495l
Boite de 56 comp
DISTRIBUE PAR MSD MAROC

|

JANUMET® 50/1000 mg

|

L4 190L0/9£2L200L
b=YL9010/%82220

1=
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Uniquement sur ordonnance — Liste 1
{aali-dubhiia 33 s phil i jea
Liste | - Uniquement sur ordonnance

Titulaire de ’AMM au Maroc
Merck Sharp & Dohme
166, 168 Bd Zerktouni
Casabufanca- Maroc
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