RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =1~MUPRAS Nidslsradin de Malsdls
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS T Ml de rivoare M23-002765

] de Royal Air Maroc

Conditions générales : (J) Maladie (C) Dentaire () Optique () Autres

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre régservé a I'adhérent (e)
é 7

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

(O Actif (B Pensionnéle)
_"> —_—
Nom & Prénom I<.K,A,‘

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
gue pour tous les actes effectussensérie. @ - 0 ¢ =™ vV g J LA > =
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre  la feuille de

soins.

-, .
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 :

T ‘ ) : . Cadre réservé au Médecin
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre 6

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

: . R : . Cach 2 in:
= _ Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de S AMEmaes

la mutuelle. &
Optique : r
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation : ............ S evneninns & ik
Rééducation : Nom et prénom du malade 6\.._._&1

s [L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté : () LuiFméme

rééducations.
L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire : v
s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel]

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ; .
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. ' : = J— i
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude desr‘;ﬁagnements partas sun la pnésente deéclaration. Je déclare

r / f
. 5 P . i X avoir pris£bnnaissance de la ¢ e relative)a la protectiondes-données nnell
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B p é rga_ ) P ces péﬁso r:"e es

Faita:. . ’7 :

ey f _ L S d ¢ ey AN L DB
Signature de I'z

mois.

———

Adresses Mails utiles
0 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : C
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Hopital Privé Casablanca Ain Sebaa
grul (e cbagl jlall gplall Lasiduiall

f ET T \
" |||I||I||I|”|”||"H"" Dossier N°: 250423-586  Pvt du: 25/04/2023 8:50

Casablanca, le 25/04/2023 Mme EL GHAZI GHIZLANE
IPP Patient :23-002659/23

]
Compte rendu d'analyses Patient Ordinaire -

Prescrit par DrMAMOU NAOUFAL
_ " y
Page: 1/1
HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE
NUMERATION
Globules blancs : 5900 /mm? (4000 - 10000 ) 5570 (04/04/23)
Globules rouges : 4,34 10%/mm’ (3.92-5,08) 4,38 (04/04/23)
Hémoglobine : 12,60 g/dl (11,9-14,6) 12,60 (04/04/23)
Hématocrite : 38,40 o4 (36,6-48) 39,10 (04/04/23)
VGM : 88.60 fL (82,9-98) 89.20 (04/04/23)
TCMH § 29,10 pg (27-32) 28,80 (04/04/23)
CCMH . 32,80 g/dl (32-36) 32,30 (04/04/23)
Plaquettes : 498 000 /mm? ( 150000 - 450000 ) 438 000 (04/04/23)
FORMULE

Polynucléaires Neutrophiles : 52,90%  Soit 3121/mm?  (1500-7000) 3297,44 (04/04/23)

Lymphocytes : 34,30%  soit 2023/mm?  (1500-4000) 1292,24 (04/04/23)

Monocytes : 9,00 %  Soit 531/mm? (100-1000) 907,91 (04/04/23)

Polynucléaires Eosinophiles : 2,50 %  Soit 147 /mm?®  (50-500) 55,70 (04/04/23)

Polynucléaires Basophiles - 1,30 %  Soit 76/mm?® (10-100) 16,71 (04/04/23)

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca SSi Hamza
Tél.: 05 22 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44 cin Biologlste
RC:431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079 lNl‘E: 000083272
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma
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. ... AKDITAL
‘ Dr. Naoufal MAMOU

Centre International d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute

CLD_LL“ JlJJLl lDl_jgl” 8_\.1_9_] L,ng“ JjJ_O_” Ancien chef de clinique des Hopitaux de Bordeaux

Casablanca; 8. iuwassimmeims

25/04/2023

Facture N°: FC2304003142

Mme EL GHAZI GHIZLANE
Acte : Consultation

Prix : 250 Dhs

Signature

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 052277 82 28 - Fax: 052299 65 74
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma
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&%) AKDITAL

: ) Dr. Naoufal MAMOU
Centre International d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute

cbayl jIalb plygMl pilel JJgall jSall Ancien chef de clinique des Hépitaux de Bordeaux

Casablanca, le

04/04/2023

MME EL GHAZI GHIZLANE

NFS

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.:0522778228-Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma



Hopital Privé Casablanca cladl HlW olsd) Ladzal

Ain Sebai &f..“..'l Cpe
|
| 279, BD Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca
Tél. : 0522 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44 LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE b]
RC:431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079 Dr. MRABET Mustapha O
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hp-casablanca.ma Médecin Biologiste AKDITAL

. Casablanca, le 25/04/2023
Honoraires

Dossier N°: 250423-586 du: 25/04/2023

Médecin Dr :MAMOU NAOUFAL
23-002659 N°Chambre
Patient :Mme EL GHAZI GHIZLANE

Analyses Cotation| Montant
NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 107,200
Prélévement sang veineux 1 11,750
Total B 80

Total en dirhams 100,00




‘&%) AKDITAL
Dr. Naoufal MAMOU

Centre International d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute

LLDJJJI _Jlj“J 'O!_ng_” QJJ_Q_J UJQJJI jj}ﬂ“ Ancien chef de clinique des Hopitaux de Bordeaux

Casablanca, le.....ccvcvccieecciiieinienne

25/04/2023

-

Mme EL GHAZI GHIZLNE

LS = \

Zg /\3 1cp x 2/j pour 5 jours matin et soir 1/4 d'heure avant le repas
- S

/2l VOGALENE SIROP %/ | .

/

1/ CHEMOSET 8 MG

- ) -/‘ - -
Une cuillere a soupe trois fois par jour un quart d heure avant
le repas pour 5 jours

3/ IMODIUM 2 MG 20 GES

’52 O 1cp apres chaque diarrhée; maximum 6/j

4/ SMECTA SACHETS Z .

SZ l i A a 3 sachets / jour en fonction de la consistance des selles *

5/ INEXIUM 20MG/ 14CP§A

/LG’\{Z/J cp le matin pou@@,m
e

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 0522778228 - Fax:05229965 74
E-mail : info@ciocasablanca.ma
Site web : www.ciocasablanca.ma
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AMM N° 81/19/DMP/21/NRQ DNM

Soyez trés prudent
Ne pas conduire sans |'avis

4 ~ " N
NIVEAU 2 it pro!essnoﬂne\ de santé
2 5 sieall b > JLc Iy

inall gai ol g \.....J‘u

Tableau C [Liste 1] (2 LasY) o dyan

Respecter les doses prescrites
ddguogll ket oyl

Uniguement sur ordonnance médicale

J/0GALENE 0,1% O

Solution buvable -150 ml

B cooPER

PHARMA

EA
{
£
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CHEMOSET® 8mg O

ug).._huug_\_n!

10 mmpnmés pelliculés

WM —

671180017250615

500786 ¢

; dnds yal il 10
\!)nnuc--un ,;\_AJ!}_,)J;._,;.

Lot N
EXP
PPV

CHEMOSET"

Ondansétron R

LOYT EXP

’A Soyez prudent
No pas condure
8 mg 0205207 08/2025

W
A\
PPV: 357DH00

10 Comprimés Pelliculés ;
\.Juun:.-r\un

Voie Orale

Par Comprimé peliiculé \ Medichmant suloced n': 8118 DMP/ZINRQ

————
R s s

tre-indications
Posologles & Précautions d'emplol : Lire ia notice 4 Mintérisur
Conserver b una température inférieura ou égale & 25°C, 4 I'abri de la lumibre
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IMODIUM +
GROSSESSE
= DANGER

Ne pas utlliser chez la femme
enceinte, sauf en I'absence
d'alternative thérapeutique.

Tenir hors de la vue et de la portée des enfants

Ce traitement ne dispense pas d'une

Lire la notice avant utilisation
réhydratation.




smectq - b

Diosmectite
S202 01434 £ 3,000... - .;—Mx_h
£ 3,760 p K
L0322 i
S v “«w gk gy S S8 e il iy pra fl g
o — a H 1.0 (]
i ;"E al (A el J ol § e
—E=g 22 ——
D — - -
O — gf /'
D) m— X @ =
o= & "7 et
o = g
— >
— =)
i — -
s= ® | .
= Gy saeill G e e el gL fale Y ALK i g L bl 52

Titulaire d'AMM / Fabricant :
‘ - Maphar, Km 10, Route cétiére 111, Quartier Industriel ZENATA
ADULTES ET ENFANTS Ain Sebod - Casablgnca - MAROC i 5
DE PLUS DE 2 ANS i’n %IPSE
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| L L Fabricant, Condltaonneur et leerateur/
*3 5533 370 %

N° AMM Maroc/ wjaall (Goull (6 «lgall gubq duad) pé):
640/15 DMP/21/NRQ

EXP 01-2025
LOT ZECB

Composition en substances actives Nom et adresse du Détenteur
Esoméprazole 20 _ﬂO'*lq de |‘AMM/(§{9_ILI.UI duai) L,l.abaZ
Sous for eprazole magnesium trihydrate AstraZeneca UK Limited

Pour u gasti 600 Capability Green
Excipients : QSP un comprimé gast LU1 i

Royaume Uni

résistants

Excipients
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EONN o pas conduire sans l'avis |
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Tableau C [Liste Il (2 2a3¥) (o Jyaa

Respecter les doses prescr
ddguogl! Sile,dl gyl
Uniguement sur ardonnance médicale
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J/OGALENE 0,1% O

Solution buvable -150 m
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