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o B i Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR A\ MUPRAS |
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuclle de Prévoyance N w21-678751 ),
L— = & d’Actions Sociales . :
de Royal Air Maroc Lrg A M=~
— !
Condmons générales : 0 [j O @)
Optique Autres
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné. Maladie Dentaire pHa
= Cadre réserv nt (e)
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. Cacilab
1 . srees . oc| o e g
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation. Metricule :
®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif B Pensionné(e) ﬁu% d
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom : - ﬁ/iw.[/ /'{ME-
que pour tous les actes effectués en série. /j g; / j -
*®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre a la feuille dé Date de naissange ;- /{ —
soins. Adresse ,'/ P ein ! AN A 77
. )
Les vignettes des médicaments doivent ét bligatoi t joint d: ' %
" B ent étre obligatoirement jointes aux ordonnances Tél! éjﬂcﬁj /)?fj Total des frais engagés : -
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Ra i :
diologie et Biologie : g Cadre réservé au Médecin 1
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre b ¥
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ‘: z .
= . : v Cachet du médecin : X
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de e
la mutuelle. <
Optique : <

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

U'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
D'Erlhlre .
-

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

obligatoire avant le début de traitement.
L ]

La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
L]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
M“ ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
Ladeéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mols._
AT

Adresses Mails utiles T
Réda mation

Prise en charge
“adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

La WU i Earantit le respect de la loi n® 09-08 relative A la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
3 T it Pmersonnel.

MUP S A -

Anstoricstinn CNDE N°

j &
Date de consultation : ") t/ e '."77 J
T - |-

oy . ﬂlme
O enfant

E Lui-mém on]omt

En cas d'acc"dent préciser |es CauseS et circ: nstances . eesreieseeest L EESS TSI ATESSSateesessetINl IS EEretsisess st attie Rl IRITNTIRIINIALIasss

Nom et prénom du malade :~

Lien de parenté :

Nature de 1a maladie ;-

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

J'atteste sur I’ honneur I'exactitude des fenseignements portés sur la présente déclaration. Je declare

r pr man s, se reldtiva 3 la protection des donnees pe nell
avoi pris capogysais s lpse 5 < osppnelyy &, LS.
Signature de I adhérent(e) ..u




;| RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiemenpdes Actes

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

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement. canalaires, ainsi que le bilan de I'0ODF

43 [ R et
i DENTANES Dents | Naturedes | . ... 12
= £ Traitées Soins
7
R e S|
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
e
})\1‘ R S
o8 MONTANTS |
@ ° DES SOINS ‘
- _ )
..';l‘u
O
I —
7 DEBUT |
O !
W s D'EXECUTION |
L 4 —
Montant
des Honoraires
= fr———————
....... }Q@(Qaﬁ/‘ FIN
s DEXECUTION ,
e

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

DENTAIRES MASTICATOIRE
s 2 - H CCEFFICIENT I

DES TRAVAUX |

25533412 | 214335882
D0O000000 | 00000000

Montant détaillé
des Honoraires

25533411 | 11433953
4 MONTANTS \
DES SOINS 5

[Création, remont, adjonction])

Fonctionnel, Thérapeutique, nécesaaire & la profession
DATE DU |
DEVIS |

DATE DE [

LEXECUTION | .

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










20 Er:aot:r)lne‘?rs‘
¥ LAPIOPHAN

CO-TRIM®
FORMULE - FORMULA 20 comprlmus

Sulfométhoxazole ... 0,400 g
Triméthoprime S " e 0,080 g “l”

Excipient g.5.p ... | comprime
Calte boite contient 8 g de Sullaméthoxazole et 1,6 g de Triméthoprime
This box contains B g of Sulfamethoxazol and 1,6 g of Trimetho

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS Jlak Y1 ;L ot

8000

wWul_ag,—U

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI : Yoir notice : JLasi. ! Gy g oleyall
DOSAGE AND ADMINISTRATION : See insert Gladl Jals 5,800 Skl
AMM N° 22 DMP/21

o peadl s alag 1l T gha 1 2055, 21 L, a0 Lt & ol s M
LABORATOIRES DE PRODUITS PHARMACEUTIQUES D'AFRIGUE DU NORD - 21, RUE DES OUDAYA - A NCA - MAROC

20 comprimés
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Patente : 50499613 RC : 67580 CNSS : 7415624 IF: 81550058 ICE: 000506840000080

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MEDI - LAB

Docteur Youssef SEKKAT

Pharmacien Biologiste INPE : 163000367
60, avenue Ibn Al Khattab - TANGER IIWMI"H
Tanger le 3 avril 2023 M. TAOUZI AHMED

FACTURE N° | 153455

Analyses :
Numération formule sanguine ? B 80
100

Hémoglobine glycosylée HBA1C —--mmmmoeceoeeeee . B
Protéine C réactive B| 100| Total : B280

TOTAL DOSSIER 370,00 DH

Arrétee la présente facture a la somme de :

Trois Cent Soixante Dix Dirhams

AQReY
LA o;;
oo M 4?:: i\
™\




FA™Oro

Pantoprazole 40 mg

Comprimés enrobés
gastro-résistants

1Hitil
Composition :
Pantoprazole .... ’ .40 mg
Excipient q.5.p ... 1cumpnmé

Excipients  effet notoire : Mannitol, Propyiéne glycol.
Lire attentivement la notice interne

Ne pas laisser & la portée des enfants

Aconserver & une température comprise entre 15°C et 30°C

AMM N°: 003DMP/21/NNP

Voie orale

Ly ae ,_.is = E _:k:i,‘
Adla 3 20 D e o | LB ilaglad)

JWBYI e e fotamg ool e 215,
agte B2 30 515 (e iyl By i

Fan
0L

Sja=le=
= -
=S}

r
v

11/25

s JIIAON
180,00 DH

-
RAZ ON 40mg D
28 Comprimés enrobés
gastro-résistants



Rapn

Bio-Rad
D-10

il

atient

Id. d& I'échantillon -
Date d'injection
N° d'injection : 6

DATE : 03/04/2023
HEURE : 15:22

a—udll SH_da gl J—iian

043 VVersion Logiciel : 4.20-2

23D30

03/04/2023 14:34
Méthode : HbA1c

N° de portoir : -— Position du portoir : 6
- 0.087 a

0071

0061

0051

0.04

003

0.02;

0:0 1:00 200 3.00

Table des pics - ID : 23D30
Pic Tps.Ret Hauteur Aire % Aire
Ala 0.23 13502 59885 15
A1b 0.29 13887 58686 1.4
LA1c/CHb-1 0.66 10818 94896 2.3
Alc 0.86 18087 167034 5.8
P3 1.31 56718 228493 56
A0 1.41 1211157 3472288 85.1
Aire totale : 4081283
Concentration : {% |mmol/mol
Alc 5.8 40

Laboratoire soumis a un contrdle de qualité externe ’ o ‘
_=g® 60, Av. Ibn Khattab - Tanger ( A coté de la wilaya - Devant Super MarchéBARAKA) - Tél.: 0539 32 22 90/ Fax: 0539 32 25 90 / E-mail : medi_lab@yahoo.fr

Patente : 50499613 - IF : 81550058 - RC : 67580 - CNSS : 7415624 - BP : TangerAlBoughaz 164640212117538175000932 MAD

I.ABOR‘ATOIRE D’ANALYSES MEDICALES &
BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Dr Youssef SEKKAT

Pharmacien Biologiste

Diplomé de l'université de louvain [UCL) Bruxelles

D.U. Diagnostic et Thérapeutique du couple infertile - Paris

\




o a—ubll Ol _daill §_aian
LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES &
BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

7

uu :MEDI'LABI. Dr Youssef SEKKAT
) G L Pharmacien Biologiste
“ee Diplomé de |'université de louvain (UCL] Bruxelles
D.U. Diagnostic et Thérapeutique du couple infertile - Paris
Dossier ouvert le : 03/04/23 M. TAOUZI AHMED DDN : 20/09/1952
Edité le : 03/04/23 Dossier N° : 23D30
Prélevement effectué a 09:56 Docteur ALAE JALDI
Code patient : |III|I.II Page : 2/2
IMMUNO-SEROLOGIE
Normales
PROTEINE C REACTIVE (CRP) ...ccevvvveivveieeeeeeeivrsnnnnnns 450 * mg/l <6
(Néphélémétrie)
|
Laboratoire soumis a un contréle de qualité externe ‘
_=z* 60, Av. Ibn Khattab - Tanger ( A coté de la wilaya - Devant Super Marché BARAKA) - Tél.: 0539 32 22 90/ Fax : 0539 32 25 90/ E-mail : medi_lab@yahoo fr

Patente : 50499613 - IF : 81550058 - RC : 67580 - CNSS : 7415624 - BP : TangerAlBoughaz 164640212117538175000932 MAD
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES &

7 BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

IJ MEDI-LAB Dr Youssef SEKKAT
E _.—u Pharmacien Biologiste

Diplomé de l'université de louvain [UCL) Bruxelles
D.U. Diagnostic et Thérapeutique du couple infertile - Paris

Dossier ouvert le : 03/04/23 M. TAOUZI AHMED DDN : 20/09/1952
Edité le : 03/04/23 Dossier N° : 23D30

Prélévement effectué a 09:56 Docteur ALAE JALDI

Code patient : |I'Illlll Page : 1/2

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE (SYSMEX XT 1800i)

Normales
(Homme Adulte)
HEMATIES ..o ; 4,01 * M/mm3 44-57
HEMOGLOBINE .......ocooveieiereriisecsessssseeeeisssnneas | 13,3 * g/100 ml 14-17
HEMATOCRITE .ouesiiinvermmmis o ; 39 * % 40-52
SVGM (s H 98 * 3 80-95
-TCMH covmminnmamans : 33 * pg 28-32
SR 610 7 |, [N ——— . : 34 g/100 ml 30-35
LEUCOCYTES ..o veeeeeecceecieenieeneeees. 165030 % /mm3 4000 - 10000
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ............... : 89,6 % soit 13 467 /mm3 2000 - 7500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES .........cvvuuea s 0,1 % soit 15 /mm3 100 - 400
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ..........oovvvvnanat 0,1 % soit 15 /mm3 <100
LYMPHOCYTES ..vvvooooooeeoeooeoooooeooooo : 66 % sot 992 /mm3 1500 - 4000 1
MONQOCYTES ....cooovevvvieiniceeeeceeceeeeee : 3,6 % soit 541 /mm3 200-800
PLAGUIETTES . s 0 fcsneincos doaootb s R e cain vasns: : 174 000 /mm3 150000 - 400000
(Cytométrie de flux sur automate Sysmex XT 4000 ou Yumizen H550)
Reésultat vérifié.
[ |
GLYCEMIE A JEUN iiiiiviisinsisssnssassisnsnmenssasanesssassans : 1,39 * g/l 0.7-1,1
(Colorimétrie sur KONELAB 30i) 570} | (. 77 mmol/l 39-6.1
Résultat controlé. <
‘(;. d (3
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (Hb A1C) .......ccc........ : 5,80 % 44-64" 5

BIORAD D10 : CHROMATOGRAPHIE LIQUIDE HAUTE PERFORMANCE (HPLC)

Intérprétation
Taux HBA1C < 6,5%: sujel sain ou diabéte équilibré

Taux HBAC entre 6,5 et 8 %: Une vérification de l'observance du régime et/ou momﬁcanon du fraftemeit peuvent élre
envisagées

- Taux HBA1C > 8%: changement thérapeutique impératif.

Laboratoire soumis a un contréle de qualité externe _ .
_=3* 60, Av. Ibn Khattab - Tanger ( A coté de la wilaya - Devant Super Marché BARAKA) - Tél.: 0539 32 22 90/ Fax : 0539 32 25 90/ E-mail : medi_lab@yahoo.fr
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