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

Conditions générales :

s Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigne.

s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consuitation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitslisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en serie.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 2 la feuille de

s0ins.
Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'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.

Optique :

s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

s Lentente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigge avant le début des séances de
rééducations.

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de tratement.

»  La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

» La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

: contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com

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

O  Reéclamation

Le MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traite

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Alial Ben Abdellah - G
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.cof

Déclaration de Maladie

N? P19- (046878

”DOptique

e MUPRAS

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

O Maladie ODentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e]
Matricule CSg{lé .................... Société : ... p\.' W .. [ ———

O Actif O Pensionné[ej [E O L S U NRE T R UR AR

Nom & Prénom : A i’ﬁ;ﬂ,m LEY. C \, A \H(_(/D \[ & [F.S/f) [‘_,Q

Date de Naissance i..... /).l oA 7 géé/ .................................................. TR -

Adresse ...Rnu CAA.. (,k,\j = K J2 {QM‘/(\A,,)) 74
B QuAaY C‘ S .

Tel. (.—6671 N Lo J ZJ ..... Total des frais engages

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade AB./MQ/A.W .......... X
Lien de parenté : O Lu»—meme /
Nature de la maladie SN 5, 8 §

En cas d'accident préciser les causes et cimnnsﬂar}ées OB (7 j

Dens le cas ol la maladie asursit un caractére confidentiel, communiquer 1es‘mnseigr(ém nts sous pli confidentiel & latenuon ou
médecin conseil de la Mutuelle. :

J'atteste sur '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.
Faita:. i —— Y R 7 A

Slgnatur‘e de I adhérenf.[e)



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES }

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

== f
Dates des | Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet.et signfture du Médecin
Actes ’ Actes Ceefficient des Honoraires atte, BELt des Actes

208 .99, - ] PE/ e Important :
PR (B : Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
_________________________ C:)\GL\&A ;‘ 33, ; ;
___________________ ——_ : v Dents P Nature des Coeffici
E “ Traitées Soins SRS
................................. \'. 1‘ 5
Q:Q 8.5 "‘,f:q I R
: ' : - — |
ION DES ORDONNANGES - MDA —~ el ;
= M— DES TRAVAUX
' Date Montant de la Facture ‘H — —
1 14
s oy . .
N é,dbﬁ'\‘. 5 MONTANTS
O RON DESSONS | ;
a"ﬁj ‘z'.é . e |
DeE—T—>»G
s ) W8 .
DI & og DEBUT '
— : - : * Bt © D'EXECUTION l
ANALYSES - RABIOGRAPHIES =~~~ i o o= . Jrf;’}} £ * o
Désignation des Montant S il
Date e . \ 4
Ceefficients des Honoraires
T, — I 2@ ............. FIN ' 1
................. Tl Og D'EXECUTION |
s | - —
ok o ‘.‘ ,.\,. :“ .7.

............................................................................... 1 DETERMINATION DU CCEFFIGIENT
...................................................................................... j MASTICATOIRE - S
H CCEFFICIENT
e AUXILAIRES MEDIGAUX Vv i ek 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
IRES V] AU v ; 0000A0CC | CODD000D ) o
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé o
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires 00000000  DO000000

35533411 | 11433553 S

& MONTANTS l

............................. DES SOINS j
[Création, remont, adjonction) —

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DATE DU |

DEVIS L )

B DATE DE |f
LEXECUTION

SHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DU PHARE

Résidence Lalla Khaddouj, Avenue Dr Mohamed Sijelmassi - Bourgogne - Casablanca

Patente : 35615040
LF.:40530035

CNSS : 7700447

ICE : 001649183000006
INPE : 093060473

Casablanca le 5 mai 2023

Tél :0522 2032 36 - Fax : 0522 20 32 86

Mme AZMANI RAJAA

FACTURE N° 1543

Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Vitesse de sédimentation B 30
Glycémie (a jelin) B 30
Hémoglobine HBA1C B 100
Urée B 30
Creat + DFG (DFG F) B 50
Acide urique R B 30
Calcium SR B 30
Transaminases B 100
[ B 50
Profil lipidique 3 B 150
Protéine C réactive B 100
TSH us B 250
Vitamine D =25 OH D2+D3 B 450 | Total : B 1480
Prélévements :
Sang [ Pc | 1,5 i

TOTAL DOSSIER I 2 008.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille huit Dirhams et Vingt Centimes

Rés Lajg Kh,
o Casaby,
0522 20323 Fax 20522 j('gjsﬁ




Laboratoire du Phare
Jlioli Gasdadl OGNl piag

Dr Kaoutar MOUMILE

LABORATOIRE D’ANALYSES
MEDICALES DU PHARE

ENIRTIRE
Jliodl dusinli

Pharmacien Biologiste - D.E.S de Biologie Médicale de I'Université Paris X
Ancien Interne des Hopitaux de Paris-Ancien Praticien Attaché en Microbiologie & I'hépital Necker-Paris

: 05/05/23
: 05/05/23

Prélévement effectué le
Edition du
Dr HASNA AZMI

NUMERATION GLOBULAIRE

(XP300, Sysmex)

HEMATIES
Hémoglobine
Hématocrite

Volume globulaire VGM ---eemeeemeemeeemeees

Charge TGMH
Concentration CCMH

LEUCOCYTES
Neutrophiles
Eosinophiles
Basophiles
Lymphocytes
Monocytes

PLAQUETTES

VITESSE DE SEDIMENTATION

1 e heure

Glycémie a jeun
(Hexokinase, Cobas c111, Roche)

Hémoglobine glyquée Alc
(Immunoturbidimétrie, Cobas c111, Roche)
(Cible thérapeutique : HbAlca7 %)

Urée -

(Uréase GDH, Cobas c111, Roche)

Soit :

gie - Parasitologie - Mycologie - Virologie

Mme AZMANI RAJAA
Né (e)le: 01/07/1968
Référence : 23E81

Hématologie
4,36 M/mm3
13,2  g/100 ml

39 %
90 u3
30 pg
34 g/100 ml
7 000 /mm3
51 %
2 %
0 %
40 %
7 %
201 000 /mm3
18 mm

Biochimie
1,14 * g/l
6,33 mmol/l
5,88 %
027 g1
4,5 mmol/l

- Immunologie - Hématologie - Biologie de la reproduction

Normales
(Femme Adulte)

42-52
12-16
35-45
85-95
27-32
31-37
3500 - 10000

3570 /mm3 2000 - 7500

140 /mm3 <500

0 /mm3 <100

2 800 /mms3 1500 - 4000

490 /mm3 <1000

150000 - 400000

Normales
<20

0,7-1,1

0,1-0,5

Rés. Lalla Khaddouj, Av. Med Sijelmassi, RDC. Bourgogne. Casablanca - Tél: 05 22 20 32 36 - GSM: 06 $7 50 56 72 - Fax: 05 22 20 3286

Email: contact@laboratoireduphare.ma - Site web: www.laboratoireduphare.ma



LABORATOIRE D’ANALYSES
MEDICALES DU PHARE

Laboratoire du Phare JLLO." Q.J..L.b.."
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Dr Kaoutar MOUMILE

Pharmacien Biologiste - D.E.S de Biologie Médicale de I'Université Paris X|
Ancien Interne des Hopitaux de Paris-Ancien Praticien Attaché en Microbiologie & I'hépital Necker-Paris

Prélevement effectué le  : 05/05/23 Mme AZMANI RAJAA
Edition du : 05/05/23 Né(e)le: 01/07/1968
Dr HASNA AZMI Référence : 23E81
DEBIT DE FILTRATION GLOMERULAIRE

Normales
Créatinine sérique : 6,3 mg/l 5-13
(Jaffé, Cobas c111, Roche) Soit : 56 pmol/l
Débit de filtration glomérulaire estimé--------------: 104 ml/mn/1,73 m2 > 60
(Formule MDRD permet I'estimation du DFG indexé¢ 4 la surface corporelle)
La mesure du DFG est indispensable lorsqu'une valeur exacte est requise.
Acide urique - 53,2 mg/l 24-57
(Enz. Trinder, Cobas C111, Roche) Soit : 317 pmol/l
Sous traitement hypouricémiant permanent, I'uricémie cible est inférieure & 60 mg/L.
Calcium : 94,7 mg/l 86 - 102
(NM-BAPTA, Cobas c111, Roche) Soit : 2,4 mmol/I
Transaminase SGOT / ASAT -----m-eemmmmeen 2 19 Uil <32
(IFCC, 37°C, Cobas c111, Roche)
Transaminase SGPT / ALAT -------mcmeemeeeeev : 22 Ul/l <34
(IFCC, 37°C, Cobas cl111, Roche)
Gamma Glutamyl Transférase ------------—----- : 27 18)1] <42
(IFCC, 37°C, Cobas c111, Roche)
EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE
Triglycérides : 1,59 * g/ <15
(GPO /POD , BS240 Pro, Mindray) Soit : 1.82 mmol/l
Aspect du serum ; Limpide
Cholestérol total - 1,76 g/l <2
(CHOD / POD, BS240 Pro, Mindray) Soit : 4,54 mmol/l
Cholestérol HDL ! 0,47 * g/ >0,5
(directe, enzymatique, Cobas ¢111, Roche) Soit : 1,21 mmol/l
Cholestérol LDL - : 0,97 g/l
(Formule de Friedwald) Soit : 2,5 mmol/l

Résultat du C-LDL ininterprétable pour des triglycérides > 4mmol/l.

La concentration de C-LDL est & interpréter en fonction du niveau de risque CV (HAS, février 2017)
Niveau de risque CV : faible Modéré Elevé Tres élevé
Valeur souhaitable LDLémie:  <1,9 <13 <1,0 <0,70

production

Rés. Lalla Khaddouj, Av. Med Sijelmassi, RDC. Bourgogne. Casablanca - Tél.: 05 22 20 32 36 - GSM: 06 97 50 56 72 - Fax: 0522203286
Email: contact@laboratoireduphare.ma - Site web: www.laboratoireduphare.ma




LABORATOIRE D’ANALYSES
MEDICALES DU PHARE

Laboratoire du Phare JLj.o." ('iLLb.”
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Dr Kaoutar MOUMILE

Pharmacien Biologiste - D.E.S de Biologie Médicale de I'Université Paris XI
Ancien Interne des Hopitaux de Paris-Ancien Praticien Attaché en Microbiologie & I'hépital Necker-Paris

Prélévement effectué le  : 05/05/23 Mme AZMANI RAJAA

Edition du . 05/05/23 Né (e)le: 01/07/1968

Dr HASNA AZMI Référence : 23E81

PROTEINES PLASMATIQUES Normales
Protéine C réactive : <5 mg/l <5

(Turbidimétrie, Cobas c111, Roche)

Hormonologie
Normales
TSH ultra sensible (TSH us) -----=---mcneeeaeeeee : 227 pUl/ml 0,4-4
(ELFA, Vidas, Biomérieux)
Vitamines
Vitamine D (250H D2+D3) ----emeeemmmmmmeenaee ¢ 9,60 ng/ml
(ELFA, Vidas, Biomérieux) Soit : 24 nmol/l

Carence vitaminique : <10 ng/ml
Valeurs souhaitables : entre 30 a 60 ng/ml

Prélévement a d@apédite sur rend
Biochimie - Hormonologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Immunologie - Hermatologie - Biologie de la reproduction

Rés. Lalla Khaddouj, Av. Med Sijelmassi, RDC. Bourgogne. Casablanca - Tél.: 05 22 20 32 36 - GSM: 06 87 50 56 72 - Fax: 05 22 20 32 86
Email: contact@laboratoireduphare.ma - Site web: www.laboratoireduphare.ma
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Vitamine D3 B.O.N."

200 000 UI/1 ml

en ampoule de 1 m

Composition :

Chalécalciférol (vitarmine D3) 200 000 U1
Trighycérides a chaine moyenne q.s. 1 ml

8 ”
o @ e
E X T H
c~ £ zB¢ y
<5 .32 3% =X
Aggh w3 a
Qx> £58 ®
Znc 2 Uég <
wo ga 258 B
€342 & 3
IpwE =>0
oI »2CT 3
ez “xz B |
gy-_;% u;& Q o
mg*l axg lk
w8 . .8&@
¢ T-83¢g {
> me i
z - H
fal L

= |

F

/ WaWansiBaiua,p uoisII3p e 3p xejmil

Vitamine D3 B.O.N.*

200 000 1U/1 mi

in 1 ml ampoule

Composition ;

Chalecalciterol (vitamin D3) 200 000 IU

Medium-chain triglycerides qs 1 ml
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' 1 |}
Vitamine D3 B.0.N.” 200 000 UI/1 mI\

CHOLECALCIFEROL / CHOLECALCIFEROL / J s il <1 55

Solution injectable IM et buvable / Oral and IM injectable solution / 5y Aall piall Jslas 1 mi

Lire attentivement la notice,

avant utilisation.

Voie orale ou injection .M.

Tenir hors de |a vue et

de la portée des enfants.
A conserver a une température

inférieure a 25°C

et a I'abri de la lumiére.

Vitamine D3 B.0.N.* 200 000 UI/1 mi

Uniquement sur ordonnance / Only upon prescription/

b T e el

Read the leaflet carefully Janiatt b et 55N e
before use. Jaadt b Ghall gl skl e 6
Oral use or LM. injection.

Keep out of the sight and """i"“f"""""_‘?
reach of children. aaagl Jpliis ey Uik

Store below 25°C and away from light.  25°C Sylas ¥ ,la a0 b laiay
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Vitamine D3 B.O.N." Vitamine D3 B.O.N." "534 D3 pualis
200 000 UI/1 ml 200 000 1U/1 mi a1 /dudys 3aay 200 000
en ampoule de 1 ml in 1 ml ampoule iand
Composition : Composition :

Cholécalciférol (wtamine D3) 200 000 Ul Cholecalciferol (vitamin D3) 200 000 I

Triglycérides & chaine moyenne q.5. 1 ml Medium-chain triglycerides qs 1 ml

2\
YW
Peap anejny
9
\

AN

P,
L008LY

i
NNILZ g gy oN WRY

HQ 0602 ‘Add

I

T
RuwiRYd HIINIZ

\

\

\\

td




7ENITH Pharma

AMM N° 556/17 DMP/21/NRD Titulaire / Exploitant :

IBSA Pharma SAS

I Far de Sophin Aol
glli1aoo 271214 Les 3 Moulins - 280, rue de Goa
PPV : 283,00 DH 06600 ANTIBES - France

Fabricant :
@ lulit IBSA Farmaceutici Italia S.r.l.
Fnorice "" Via Martiri di Cefalonia, 2

L. 26900 LODI - ltalie
Médicament autorisé n° 3400933591731

o
(,.hondrosulf

CHONDROITINE SULFATE (ACS, -ACS,)

Médicament

Traitement symptomatique a effet différé de

I’arthrose

de la hanche G @
-

1 gélule/repas




ZENITH Pharma Titulaire / Exploitant :

AMM N° 556/17 DMP/21/NRQ IBSA Pharma SAS
[N Parc de Sophia-Antipolis
6 111800 1M2712 14 Les 3 Moulins - 280, rue de Goa
PPV : 283,00 DH 06600 ANTIBES - France

Fabricant :
@ ““ IBSA Farmaceutici ltalia S.r.l.
Frnorice "" Via Martiri di Cefalonia, 2

oo}
(,,hond rosulf

CHONDROITINE SULFATE (ACS, -HCSS)

Médicament autorisé n° 3400933591731

Médicament

Traitement symptomatique a effet différé de

I’arthrose

de la hanche (3 "" @

1 gélule/repas
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