RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =l~MUPRAS Déclaration tle Maladie
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= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre o

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ES
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Nature de la maladie :................ WECTLOBJ ...... éb\'w{.‘\\"\m“‘a

Affection longue durée ou chronique -{ALD (] ALC Pathalogig : ... ueet BN el . .

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

Dentaire :

» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractere; confidentiel, communiquer les rensgignefnents sous.pli ‘confidentiel & I'sttention du

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. 3 ?
meédecin conseil de la Mutuelle.
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= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. 3
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J ai;test;g sur Ihgnneur Iexactutudg des rgnsggnements. portes sue fa présente déclaration. Je déclare
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» La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
O 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 & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B2me 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 18 - www.mupras.com
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Dr Drissi Oudghiri Meryem a5 ey (a2l 3 ) g

Spécialiste en Endocrinologie Sl g amall Ll al é‘\.u\...aa'l
Diabétologie - Nutrition et \ " o) Ll yal g Al
Maladies métaboliques \ i
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Dipléme Universitaira en Echographie et techniques ultrasonores - Paris Descartes
Dipléme Universitaire ex, diététique-nutrition clinique et thérapeutique - Paris cité

Dipléme inter-universitaire en endocrinologie et métabolisme de la transition - Paris Sorbonne
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Honart
FEORTE

FORME ET PRESENTATION :
Gélule, boites de 15 et de 30.

COMPOSITION (par gélule) :

OXYDE DE MAGNESIUM MARIN : 275 mg (dont magnésium : 151.25 mg)
EXTRAIT DE CURCUMA : 100 mg (dont curcumine : 95 mg)

GELULE VEGETALE EN HPMC : 95 mg

POUDRE D'EXSUDAT DE BAMBOU : 50 mgq (dont silice : 35 mg)
EXTRAIT DE POIVRE NOIR : 5 mg (dont pipérine : 4.75 mg)

STEARATE DE MAGNESIUM : 4 mg

PROPRIETES :
HONART FORTE contribue & une meilleure mobilité et souplesse articulaire tout en

limitant l'usure de cartilage.

UTILISATIONS :
Phase d'initiation : 1 gélule 2 fois par jour.
Phase d'entretien : 1 gélule par jour.

PRECAUTION D’EMPLOI :
Respecter la dose journaliére conseillée.
Ne pas laisser a la portée des enfants.

A conserver au sec et a l'abri de la lumiére.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

—
Autorisation Ministére de la santé n°:DA20202002
Agrément sanitaire =
= L AXXS19 —
MA Exé:-‘-fu;"'_‘
D
CAPV.19.257.19 14630

Fabriqué par Laboratoire IRCOS

Distribué au Maroc par Univers Pharmaceuticals.
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> HOPITAL UNIVERSITAIRE . g ) *
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Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca * Maroc
Tél : +212 529 004 466 » Fax: +212 529 038 868 « www.hck.ma




LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES
Dr. M. AMARA
3,.Bd Mohammed V - Tél.; 0523.30.40.30 - Fax: 0523.30.43.20

30404360
éffectuées le: 04/04/2023
‘.. ...............: Mr. NAAMANE ABDELHAK
ription du: Dr DRISSI OUDGHIRI M
Eeecciieeaiiiioit 1CBA449 R 100 0 O OO 0

Bilan:
GLY HBALIC TSH T3 T4 COR 8 NFS PQ

Cotation : (B 1110 )
Montant Net : 1512.40 Dhs
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE CINQ CENT DOUZE Dhs 40 Cts

L
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| ' HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

I F ACTURE I

|
Ne : 48093 /2023 du 03/04/2023
|
|

Nom patient 'NAAMANE ABDELHAK | Entrée  03/04/2023
_"’* i T !
PAYANTS | Sortie 03/04/2023
|
Désignation des prestations Nombre| Lettre Clé | Prix Unitaire | Montant
| CONSULTATION D'ENDOCRINOLOGIE [ 1,00 300,00 300,00
Sous-Total 300,00 |
Total Clinique 300,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS |‘ Total 300,00
}

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026



HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

CASABLANCA

Recu de caisse

N°: 2304031243551L /.

“ Date

Numéro | Nom du patient
admission | encaissement
2300664820 | NAAMANE ABDELHAK 03/04/2023
| |
Mode Références du paiement Montant
paiement | ‘ Dhs
CarteB 5010 } 300,00
| |
| Total payé | 300,00




Mohammed AMARA
Pharmacien Biologiste o0 I j ' e t I I “| ] B ‘ ' “
ome de I'Université de Bruxelles (UL B, “e - py J o u

pécialités : Biochimie - Hématologie LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES
JImmunologie - Baciériologie - Myveologie )

Préléevement du : 04/04/2023 Heure : 08:21

Edition du : 04/04/2023 Référence 30404T2360 du: 04/04/2023
Codé Patient 1CB4449 Mr. NAAMANE ABDELHAK
Haticuls R T 0 0 o Médecin: Dr. DRISST OUDGHIR] M
BIOCHIMIE
EXAMEN DE SANG
Analyses Résultats Normes —Atévéents
E:l ;:ér‘m‘e? TR g £ o w9 e 3 1.20 g/l (0.70a1.10)
Aeémoglobine gl Yquee....,......... : 5.0 % (4026.5)
ENDOCRINOLOGIE
EXAMEN DE SANG
Analyses Résultats Normes ™rtécédents
THYREOSTIMULINE (T.S.H.)........ - 2.07 uUL/ml (0.25 4 5.00) |
TRI-TODOTHYRONINE LIBRE (T3L). .. 3.29 | pg/ml (2.00 2 4.90)
THYROXINE LIBRE (T4L)........... : 0.86 ng/dl (0.70 4 2.00)
RELOUL & BHanmv o nenmsms s s e e ; 16.4 pg/d (8.04250)

3. Bd Mohammed V (Face Clinique Fedala) - Mohammedia - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax : 0523.30.43.20



\ Mohammed AMARA
Pharmacien Biologisie oo | i » oo ‘ | w
Diplome de I'Université de Bruxelles (U.L.B.) oA g .

Spécialités : Biochimie - Hémarologie LABORAT(MRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES

Immunaologic - Bactériologic - Myvcologie

_—— =

Prélevement du : 04/04/2023 Heure : 08:21

Editiondu  : 04/04/2023 | Référence  30404T2360  du: 04/04/2023
ncn‘;?: PTt'e"f 1CB4449 ‘Mr. NAAMANE ABDELHAK
iIcu .
) MR THRR 0 WA RROE e Dr. DRISST OUDGHIRI M
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes R

NUMERATION GLOBULAIRE

Globviles
Blok 1.-::‘.:‘.rouqes................: 5.2 M/l (452a86,5) 3.9(08/0
I—%emugluu‘lne. PR e e e & 8 e 15.3 g/dl (13.0218.0) 11.1(08/0:
Hématocrite ................... - 45 % (40 a 54) 37¢08/
\iw 87 fl (85 4 100) 95 (08/0
I.;.A.H ...................... : 29 pg (27 4 32) 28(08/02
(]\t‘MH 34 % (32 & 38) 30 (08/02,
slobules blanes................ : 10900 Jl (4.000a 11.000) 6100 /05/0
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles....: 70 o 63(08/0.
. o ) o
BOLEww v v s 4 st : 7630 Jul (2000 & 7500) 63(08/07
LyYmMPROCYEES . i 6 5 % 5 5eitinn o s o n i 22 % 27(08/0
. A (08,
SO L wm s v 4 5w 2398 /ul (1500 & 4000) 270870,
V¢ YLES o uwvinms ¢ 655 5850 o o o ool 7 % 8(0e/02
| o =Tap & cINERS RS 763 ul (200 & 800) 8i0u/Lz
Polynucléaires Eosinophiles....: 1 % 210870
. o - os z
o . SOLE . vwew s 5 s s 109 /pl (<a400) 2108/
Folynucléaires Basophiles......: 0 % 0(ug/0
. 0 o
B0 v v v x § 0 Jul (<a400) 0(08/0
Plaquettes.................. ww b 222.000 Jul 150.000/450.00022 . 00C (U8 /1
-/ h

3. Bd Mohammed V (Face Clinique Fedala) - Mohammedia - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax : 0523.30.43.20



HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
Date 03/04/2023

BILLET D'ADMISSION I
N° admission IIII"I"“ mmmml 279

2300664820

Nom patient | NAAMANE ABDELHAK

Médecin DR. DRISSI OUDGHIRI MERYEM
| ENDOCRINO

L Prestations

CONSULTATION D'ENDOCRINOLOGIE

Visa accueil
Encaissement 300,00

PAYANT ILH.FIR 12:43
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03/04/23 12:13:03
9900398091

93980901

HOP CHEIKH KHALIFA G14
Casablanca

A0000000041010

APP : MASTERCARD
FORMATION ET ASSISTANCE
XX XX XXX XX xxxB090

12/24  CARTE NATIONALE
3052AECDBZBDBCSC
220-0-9999-1-55

MONTANT: 300,00 MAD

NUM TRANSACTION : 006
NUM AUTORISATION: 0OU3080
STAN : 005010

DEBIT

Le CMI wvous remercile

TICKET A CONSERVER
COPIE CLIENT ‘



