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

Conditions générales :

" Le cadre réservé A I'adhérent doit &tre diment renseigné.

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 4 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.

L]

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

Pharmacie :

®  Lesvignettes 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 &tre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. i

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radjos peut étre demandé par le médecin consell Ge
la mutuelle

Optique :

*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de Fopticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

®  Uentente préalable renseignée par le médecin pr‘oscriptour est exigée avant le début des séances de
rééducations

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
olligatoire 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.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
®  la déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &

maois.

Adresses Mails utiles
o Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com

o

: pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des donnée

a caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlogs

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

=" MUPRAS

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

O Dentaire
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Nom & Prénom :

sionné(e

/4

4 Cadreé réservé au Médecin

D
ke "

ol e

2 Cachet du médecin : \

N

h

»

- 4

: N3

- Date de consultation : eveire ’ ;

5 me M N &
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& En cas d'accident préciser les causes et circonstances
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‘- Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & "attention du
3 maédecin conseil de la Mutuelle
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J'atteste syr I'honneur ['ex & ude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris naissa CF se relative a la/prptection des données personnelles.
Fait & v C)J\LC . , P A

Signature de/l'adhérent(e) :
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BILAN BIOLOGIQUE
Nom: Y\“’_\‘%ﬁ& ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Prénom . SN0,
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(] cpr [] 250HVITD (D2 + D3)
L] Férritinémie (113 T4
@"Glycémie a Jeun TSH us

L] Glycémie 2 heures aprés repas |:| Anticorps anti TPO

[ ] HBA1C
‘ D Cholestérol Total

Anticorps anti thyroglobuline
Thyroglobuline

[JHoL DL “JCortisolémie 8 heures
[ Triglycérides &, Cortisolémie 16 heures
[] Acide Urique pA LA Prolactinémie

Calcémie
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[] creatinine sanguine’’ F,\“
[ ] urée Vv 'P‘\,;;"

‘ [] créatinine Urinaire = <&~
D Micro Albuminurie de 24 heures
I:l Protéinurie sur 24 heures

Anticorps anti RCP TSH
Autres
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Mhamid 1B Bd. Al Hijaz Imm.170 2éme étage Appt. N°3 - Marrakech
Tel.:05 24 37 14 44 - 06 24 46 93 58 - E-mail: imane-azgaou18@hotmail.fr
TP:99636/2015 - IF: 40475783 - N°CNSS: 5733292
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LABORATOIRE AZLI

D’analyses Médicales
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Dr. CHINBO Mehdi AZLIWYS Sagoll 9-9M|)945=J|
Médecin Biologiste ) b
4

e z 2 5 g o i
- Diplémé de la Faculté de Médecine de Marrgkech _ —e .,»’-ﬂ;-.' Ll ‘_K _—e
- Ancien médecin biologiste attaché des Hopitaux de Paris b lass Tl el s
- Dipléme spécialisé en Hématologte Hémostase de I'université Paris-Descartes wﬁﬁﬁ)jhw-qﬂ'yé,
- Dipléme universitaire en infertilité du couple, médecine reproductive, spermiologie QORI 3 (‘J‘ g’ T o

et PMA & Montpellier S o) @ e e Lkl idelaad) G il ol ©

Prélévement du : 14/02/2023 & 09:27 MME TIZRIT MINA

ceneace carces ses 10022025 (MM | Soocer s 2ocsec

Prescripteur: Docteur AZGAOU IMANE

Page: 1/1
BIOCHIMIE SANGUINE
(BIOSYSTEMS A25 / TOSOH-GX)
GLYCEMIE A JEUN...................: 1,06 g/l 0,70 a 1,10 g/1
(Technique Enzymatigue: Glucose Oxydase)
Antécédent du 12/03/19 - 10:39 : 1,35 g/1
HORMONES SAN

(MINI VIDAS / AFIAS-6)

TSH ultrasensible.................: 0,19 pUI/m1 ) 0,25 & 5,00 pUI/ml

(ELFA - VIDAS Biomérieux (seuil 0.05 pUI/ml))

f«ntécédent du 06/01/22 - 09:44 : 0,64 pUI/ml
1.1
' 0,46
0,19
0,64
0.1 + + y
24/04/2019 06/01/2022 14/02/2023

Interprétation:
0.25 - 5 pUI/ml : Euthyroidie
Sup a 5 pUI/ml : Hypothyroidie

Inf a 0.15 pUI/ml : Hyperthyroidie

Total de pages: 1
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Virologie — Parasitologie — Immunologie — Biologie de la reproduction

Biochimie — Hématologie — Bactériologie —
Askejour Socoma A Lot 89 Marrakech (a coté de Feran Trab) - (wl,adl o), wiyd) HiSTr0 89 LogSswo oSl
Tél/Fax: 0524 493207 Email : azlilabo@gmail.com TP:67100542 IF: 25?27998 INPE : 077164390 ICE : 002074967000084 CNSS : 5994836




LABORATOIRE AZLI d'ANALYSES MEDICALES

INPE: 073063323 IF: 25227998 ICE: 002074967000084 TP:67100542

FACTURE: 1000/23

MARRAKECH le 14/02/2023

Nom et prénom MME TIZRIT MINA

Référence 19C386

Médecin prescripteur Docteur AZGAOU IMANE

Acte de biologie demandé Cotation (B)

GLYCEMIE A JEUN 30
TSHu.TSH ultrasensible. THYREOSTIMULINE 250
Total du (B) B 280
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 230,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: DEUX CENT TRENTE DIRHAMS
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LISTE | - UNIQUEMENT SUR ORDONNANCE g oF Y
o Fabricants: & %g o
— Merck Sharp & Dohme Ltd. xoa
—— Shotton Lane, Cramlington 333 % "
— Northumberland NE23 3JU =2=Ra

Royaume-Uni
Merck Sharp & Dohme B.V. /
Waarderweg 39

Pays-Bas

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

JANUVIA® + GROSSESSE
= DANGER

Januviar

comprimés pelliculés

Ne pas utiliser chez la femme enceifl e,
sauf en I'absence d'alternative
thérapeutique

P.PV: 393,00 DH.
mm Distribué par MSD MAROC.
= AMM N®:121/14/DMP/21/NRQ
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Tenir hors de la vue e* de la portée des enfants.
Conserver a une température inférieure a 30°C

Januvio- ED
’ 3‘3’)

comprimés pelliculés

équivalent a 100 mg de sitagliptine.
Sitagliptine

Lire la notice avant utilisation,

Sitagliptine

€9 MSD

Lot w014071

Mfg 02 2022

Exp: )2 2025

2031 BN Haarlem ' m

: / ~
Titulaire de 'AMM au Maroc —~

28 comprimés pelliculés

Voie orale
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¢ 9 MSD

Januvia’ TED

comprimés pelliculés

= = Sitagliptine
28 comprimes pelliculés

Voie orale

Chaque comprimé contient du phosphate de sitagliptine monohydraté

équivalent a 100 mg de sitagliptine.
Lire la notice avant utilisation.
Tenir hors de la vue et de la portée des enfants.
Conserver a une température inférieure a 30°C

001"160457
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V& pas conduire sans |'ayis

Soyez trés pry
N

dun professionnel e sanrﬂj

Glucovance 500 mg/5 mg O
Comprimés pelliculés Bf30

PPV: 47.40 pH
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