COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

pns générales :

adre réserve a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
velidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation
pntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses déntaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série

cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de

es vignettes des medicaments daivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
logie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & 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
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sant & joindre & la feuille de soins.
education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigne 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
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

(JMaladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Deéclaration de Maladie
& d’Actions Sociales

Ne P19- CQ35107
de Royal Air Maroc < N Y

(JDentaire (OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)
v L S S Société :

O Actif (O Pensionné(e) [31 Autre;’{,‘,‘r\u.;\:t._f
Nom & Prénom .. DR A.RSMA _ELMa S T/

Lien de parenté :
Nature de la maladie :......./ 1.
En cas d'accident préciser 18s Causes Bt CIPCONSEANCES © ....o.eeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e eeee e e eeeeeeeeee

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle
—

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-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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 1B - www.mupras.com

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes; ,
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Date %
Cceefficients

Montant
des Honoraires
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AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bil
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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IRRLLLIL

Sédatif PC
.

COMPRIME

-

Veuillez lire attentivement cette notice avant de pre i
E!l‘onﬂent des informations importantes pour v TTU SA

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, 50

a votre médecin ou a votre pharmacien. PRV 45 D“

+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la reli

+5i vous avez besoin de plus d'informations et de ct e
pharmacien,

« i les symptémes s'agaraven’ * \nersistent.aprés.7 jours, onsultez un médecin.

+ 5i vous remarquez d N911001 T
ressentez un des efi  Lot: hoér2
médecin ou votre ph CIP: 34pp

Dans cette notice : Exp.: L&O%S

1- Qu'est-ce que SEDA'

2- Quelles sont les informMations. awur e

3- ,C‘omment prendre SEDATIF PC, comprimé ?

e T e R ™ R T 3 et Tt L s, i ikpegdanrty




ALGIXENE °

naproxéne
COMPOSITION ALGIXENE 250  ALGIXENE 500
gélules suppositoires
naproxéne 250 mg 500 mg
excipients q.5.p q.s.p
PROPRIETES :

ALGIXENE est un anti-inflammatoire non
stéroidien qui posséde également un effet
analgésique et antipyrétique.

INDICATIONS :

- Locaux : la forme suppositoires peut entrainer
une irritation rectale, douleur et prurit.
En cas d’intolérance rectale, le traitement doit
étre interrompu.

MODE D’EMPLOI ET POSOLOGIE :

Voie orale ou rectale :

Chez ["adulte :

* rhumatisme inflammatoire :

- traitement d’attaque : la posologie est

généralement de 1 g par jour : soit 4 gélules, ou

2 suppositoires par jour en 2 prises espacées de

12 heures, aprés repas.

- traitement d’entretien : la posologie est de
_500 mg par jour :soit 2 gélules par inur en 2

isitoire
ALGIXENE est indiqué dans :
- Traitemend des rhumatismes
chroniques, notamment : polyart <2 , ng par
arthroseanvalidante, spondylarth " a1 es.
goutte. PPy il 2 d
- Traitements de courte durée : L 25 kg:

-Rhumatismes abarticulair jour.
lombalgies, radiculalgies... / qu 5 © m— -

. Affections douloureuses no iineurs
les : topique
douleurs post-opératoires, do.
traumatiques. _distance de

- Dysménorrhée la prise de ALGIXENE.

.Coliques néphrétiques.

+ Phlébite superficielle.

CITTPNNWACE »




Différine

adapaleéene
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NOTICE ; INFORMATION DE L'UTILISATEUR

DIFFERINE 0,1 POUR CENT, creme
Adapaléne

Lot
Exp

0074238
07s2023

¢ —

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant d'utiliser ce médicament.
e Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
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OCRP

COOHémoculture

COFer sérique
SOCTF
CFerritine

O Transferrine

O Temps de Prothrombine
OOTCK

OFibrinogéne

OINR
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COK+

OCl-
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Phosphore

OMgt+
OBicarbonates (HCO3-)
Uiée

OCréatinine

COAcide urique

OOCholestérol total
O Cholestérol HDL
OCholestérol LDL
OO Triglycérides

Fonction hépatique et
enzymologie

O Amylasémie

OBilirubine libre et conjuguée
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OO Créatinine

Bilan Biologique

O ABO
< Rhésus
O RAI

Sérologie et Immunologie

COOVDRL - TPHA
COHépatite B
O Antigéne Hbs
OAnticorps Anti-Hbs
OOAnticorps Anti-Hbe
COAnticorps Anti-Hbe
OOHeépatite C
OAnticorps Anti-HVC

OSérologie Toxoplasmose
OSérologie Rubéole
PB-hCG Plasmatique

COFacteur Rhumatoide:
(Latex, Waaler Rose)
OAnticorps anti-nucléaire

Korps anti-DNA natif
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ABORATOIRE ALAZHAR D'ANALYSES MEDICALES ANCIEN INTERNE AU C.H.U DE
LY

SANTANDER-Espagne
Immunologie, Hématologie, P

Parasitologie & Mycologie, Bactériologie & Virologie, Biochimie Clinique, Biologie d
reproduction,

Dr LAHLOU OMAR
Medecin Biologjste

Facturefﬂonoraires Casablanca , le 31/12/2020

ICE: 001591621000046

Dossier N© 311220-038 du 31/12/2020

Dr: LOUBNAHAMDI
Patient :Mlle DHARSMA Farah

|
:
|
Analyses | Vale 3

NUMERATION GLOBULAIRE 80 101 60

Total B 80 101.60

APB 0,0 0,00

Total 101,60

Arrétée la présente note d'honoraire i la somme de :  Cent un dirhams 60 centimes***

Opération bénéficiant de I'exonération a la TVA sans bénéfice du droit de déduction conformément a I'article
91-VI-1° du code Général des Impots.




Aol Ml a5y sk | Dr LAHLOU OMAR
LABORATOIRE AL AZHAR D’ANALYSES MEDICALES M 1;

. i . o ¥ Meédecin Biologiste
Immunologie - Hormonologie - Hématologie - Parasitologie f
& Mycologie - Bactériologie & Virologie - Biochimie Clinique, , "'. ANCIEN INTERNE AU C.H.U DE

Biologie de la reproduction SANTANDER " ESPAGNE

il I
Demandé par Dr.: LOUBNA HAMDI Mlle DHARSMA Farah
Code Patient : 19-00013 Réf: 311220-038
Casablanc:
e A
Heure Pvt:  10:28:00 Edité le : 31/12/2020  \_ )

Compte rendu d'analyses

Prélévement a domicile sur rendez-vous

Page: 1/1
. f HEMATOLOGIE I
‘QJ L AL TN
= Valeurs Usuelles Antériorité
2 HEMOGRAMME : (HORIBA-ABX Pentra XL80)
v
é Erythrocytes - 4,05 M/mm? (4-53) 4,28 (02/01/19)
& Hémoglobine : 12,8 g/dl (11,5-155) 12,9 (02/01/19)
(oo g .
w Hématocrite : 373 % (37-46) 38,0 (02/01/19)
§ VGM . 92 fL (80-95) 89 (02/01/19)
& TGMH : 32 pg (27-33) 30 (02/01/19)
I CCMH : 34 g/dl (30-35) 34 (02/01/19)
g Leucocytes : 4100 /mm3 (4000 - 10000 ) 9400 (02/01/19)
% FORMULE LEUCOCYTAIRE
g Polynucléaires Neutrophiles 238 % 976,00 /mm? (2000 - 7500 ) 7464,00 (02/01/19)
O T . ~
> Lymphocytes : 59 9% Soit2419,00 /mm® (1500 -4000) 1438,00 (02/01/19)
Monocytes © 88 % Soit 361,00 /mm? (40-800) 404,00 (02/01/19)
Polynucleaires Eosinophiles : 8 % Soit 328,00 /mm?®  (Inférieur 2 400) 19,00 (02/01/19)
Polynucléaires Basophiles 04 % Soit 16,00 /mm?  (Inférieura 150) 75,00 (02/01/19)
Au total . 100 % Soit
Plaquettes : 335000 /mm? ( 150000 - 500000 ) 543000 (02/01/19)

Nous vous remercions de votre confiance
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