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

Conditions générales :

= Le cadre résersg a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série,

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

Pharmacie :

= les vigne't:tes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radioitigie et Blologie : .

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &tre
joint.eE a l'ordonnance meédicale 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 :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducatiors.

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

Dentaire : 3

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

=  Lafacture doit étre jointe a 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 chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

o
Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge . pec@mupras.com
0

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 & I'égard du traitement des données
& caractere personnel.

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

Déclaration de Maladie : N° P19- 0023278 w

(JMaladie (ODentaire (JOptique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e} ~ |
: i g 7 1. |
Matricule ;.o e SOCIOEE ! ccuovnvnmvniasaninmas / ............. sslong skl i
: =1 - N |
O Actif (O Pensionné(e) W E— foete \ S e [
Nom & Prénom : ... L.cCl JoDate de NAISSANGCE ©..eoveooooooeoeeeeoeoeoeoeo
AUTESSE ..eeeeeceeeeeeieeentese e s eesae e e e ens et eeeme e e smseeseeeetesms e se e e e s ee e e eee e e esseeaneeenteeenneeneseas e e et e e e s eenseeeeeemsn ‘
TBL o e Total des frais BNgaOES ©....cooveiceeeeeeeeeeeeeee e .. Dhs ‘
J
_ Cadre réservé au Médecin o ‘
Cachet du médecin :
Date de consultation : 15Ma}2023 i 3 ‘
- FAK bad
Nom et prénom du malade :...:jf;..ﬂLm.g,,....Dﬂ_g:;m.-.:\..(l.‘ O LS G e i - -, - |
Lien de parenté : @u 'H'zéme , ij Conjoint # () Enfant |
V% Y i Ny : /
Nature de la maladie {/DWLAJ‘. _,(f(}l{dd,. ....... /V{{,C‘( ...... //;/‘*(}/U |
En cas d'accident préciser 1es Causes Bt CIPCONSLANCES : ..........cccvvvvrieeeee o sct s b s |
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Fait &, oo [ - . Y Aa— y

Signature de I'adhérent(e) : ..oty j,‘ C Mai 2
L9 Wal 2023




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
. 1z . . A
Dates des Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet et signature 4 Mgdecin Le praticien est prié d& préciser la Gent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes " Actes Ccefficient des Honoraires attestant le Paiepfent des Actes N
| AU ¢ Important : * o
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
"""""""""""" Dents | Nature des | ‘
-------------------------------------------------- SOINS DENTAIRES s | AT 9B | Coefficient
Traitées Soins
CCEFFICENT | |
ION DES ORDONNANCES ,
oA DES TRAVAUX |
" (\ A \ o
10 oA te Montant de la Facture !
” P-,b\\‘,‘a g; 1 ‘
) ]
e P S R T R A R | | —_——
.5 S8R ,/] Z/US g o | MONTANTS
............................................................ 40 S A— | DES SOINS |
L —_—
e R e e e e e i :
b, ———
DEBUT }
" n
P ANALYSES - RADIOGRAPHIES is U | - )
Date Désignation des Mﬁ}ﬁ:ént 1 L
Ceefficients _désHoporaires | ‘
r =0 o 4 [ = £ yo ) | P o
/L,MC& Iz__@}t:)._, :..Z«,ﬁs.‘,yg..cumi.-g ............... = FIN -
: %o ‘ ......................... | | D'EXECUTION |
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
i S| ki ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE P
CCEFFICIENT [
) DES TRAVAUX |
< AUXILIAIRES MEDICAUX S
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé i
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires .
................................................... MONTANTS
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DES SOINS
[Création, remont, adjonction) —s
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
e p— e
DATE DU
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e T
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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*Docteur Mohamed BELFATMI

-D.U en Diabétologie

!

-D.U en Nutrition

-Membre de la société francophone de
Diabétologie

2

-Ex. médecin chef de I’umte de diabétologie

-Au centre hospitalier moulay rachid [ f( /74 /j/»?]p//

-Diplome en Echographie

-Spécialiste en médecine de travail U Aw/
Casablanca, PR Mot liotoc s, . S
EXAMENS DEMANDE :
 Hb-
Hb-ALc
o S G
\'}
JNB R CRP
wemle & jeun et post parandiale e
[} Cholestérol T, HDL, LDL ?Q\Qg‘e"é
4 : ;s e B
] Triglycéride Gplggﬂ\go. .‘a‘ b one?
(] Ac urique ,. | \""rﬁ“" ‘13‘5‘%'1;"“%9;”%1%%1
R ey e 2) 094530
1 ECBU+ATBg % N G W
_— X

Wummune de 24h T

[] Transaminases-GGT

(TSHus-T4L - PTH //
7 VIT D2-D3 _ sl
7 P.S.A

[9-Clearance a la créatinine MDRD
() Cortisolémie a8het16h

Cachet et Signature

Boulevard reda Guedira Ex :Bd Nil N°546 —casablanca Cité Djamaa

0522565661 iilgl) /slawll Hlall delaad) 4y 8 546 (Wibw Juill) b pasl i) g Ld



LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES -

Dr. BELHAQ Jamal

Docteur en pharmacie biologiste ,
Diplémé de I’ Université de Montpellier (France)

ddall alfelaill L, 6] poiia
Jlea @by 558

el L glgudl B Silias] oo
(CEI)) uui-dsﬁ dasl> )

LABORATOIRE

LM I

097158232 P (Laboratoire) : 09300

[ Facture n® 3EQH2915 ]

Casablanca le + 17/05/2023

Analyses éffectuées le: 17/05/2023

Pour..................: Mme EL MOURABIT FATIMA

Sur préscription du: Dr MOHAMED BELFATMI

BEdEes s vmwRMET 44 ¢ 11G7326 A O O 0 0
QY Ganl S8 ewew s o v s & 5 vowels

Bilan:

GLY GLYPP HBA1lC NFS CREAT CHT HDL LDL TRIGL
AU MICRO TSHUS CLCR

Cotation : (B 790 )

Montant Net : 869.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
HUIT CENT SOIXANTE NEUF Dhs 00 Cts

1097

97, Bd. Driss El Harti - ler étage - Cité Djamaa - Casablanca - Tél.: 05 22 56 73 44
R.C.: 259264 - Patente : 33801058 - IF : 49507635 - C.N.S.S : 2601749 - ICE : 001585388000042
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LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES

Dr. BELHAQ Jamal

Docteur en pharmacie biologiste

dpall alfdaill Ly (6l priia
C Jle> @by HeS

Ldall Lix gl gl 2 Slias Hoan
(L) u#lu.- 290 dasl )5

Diplomé de I'Université de Montpellier (France)

LABORATOIRE

n IINONIE

097158232 INP (Laboratoire) : 093001097

Prélévement du : 17/05/2023
| 0N OO0 WO TR | Mme EL MOURABIT FATIMA

sdiomdy  SAAEEe Code Patient 11G7326
Référence : 305NC17370 .
Meédecin: Dr. MOHAMED BELFATMI
- EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE
Femme
Globules rougesS.......c.u.. 64 M/mm3 (4.0-54) 4,59(03/
Hemoglobing . v owsaswinswin s ol 11,9 g/100ml (11.5-15.5) 12,8(03/
Hematocrite ...............: 37,0 % (35 - 47) 38,4(03/
ViilGaM wssvssminswinsmiwinl B804 _ n3 .o (80 - 95) 84.(03/0
T.C.M.H..iiiiiiiiinnnnnns ¢ 26. pPg (27-32) 28.(03/0
ColliMoBevuvsssnswsmsnsninl D@l % (31- 36) 33.3(03/
Plaguettes «seispssswinsmenl S08 Mille/mm3 (150.000 - 400.000) 254(03/0
Globules blancs............: 8 850 /mm3 . (4.000 - 10.000) 9010 (03/
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 53,0 % Soit: 4532./mm3 (2000 - 7500) 59, 9% (03
Polynucléaires Eosinophiles: 2,9 % Soit: 248. /mm3 / (<400 2,0%(03/
Polynucléaires Basophiles..: 0,7 % Soit: 60. /mm3 (< 100) 0,3%(03/
Lymphocytes................: 35,3 % Soit: 3018./mm3 (1500 - 4000) 31,4%(03
MOnoEYEeSB s w s s s we e wis v 5 Bed % Soit: 6353. /mm3 (100 - 800) 6,4%(03/
AU TOTAL. s wiwswswsnswssessssd 100 %
EXAMENS DE SANG
ENDOCRINOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
T.S.H. ultra sensible.......... : 4,02 pUI/ml (0.25-5.00) 5,691 (07
(Tech minividas )
-
- EUTHYROIDIE 0.25 - 5.00 R
- HYPERTHYROIDIE < 0.15 QUAP A
- HYPOTHYROIDIE > 7 ~oRg
\%OV"E\‘O‘ a‘;,a QAN
Of i %,3 aAd
D?AS(’ \
q‘] SD AN

97, Bd. Driss El Harti - ler étage - Cité Djamaa - Casablanca - Tél.: 05 22 56 73 44
R.C.: 259264 - Patente : 33801058 - IF : 49507635 - C.N.S.S : 2601749 » ICE : 001585388000042
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LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES

Dr. BELHAQ Jamal

Docteur en pharmqcie biologiste
Diplémé de I'Université de Montpeliier (France)

. apadall S daill Ly 8l i
C Jlex @b 55IS)

Ladall Linglgudl B Sl Juso
(L) u-:-ldsﬁ sl moy>

LABORATOIRE

low- I

232 NP (Laboratoire) : 093001097

Prélévement du: 77/05/2023
e ramops MNUNUIIMNIMINY | Mme EL MOURABIT FATIMA
ition du - Code Patient 11G7326
Référence : 305NC17370 .
Médecin: Dr. MOHAMED BELFATMI
EXAMENS DES URINES
BIOCHIMIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
Micro-albumine du 24h Micro-a(
Tech TURBIDIMETRIE
TERE  mss e e s 06 bis @@ 506 585 €% § 5 g : 4,58 mg/1l
(_‘
DIVTOBE 4w s s 59 500 00 95 55 ¥ 55 §5 8§ § 5 : 1500,00 ml/24h .
Micro-albuminurie sssssewssiwswawss By87 mg/24h (<30) ~
Estimation de la clairance de la créatinine (MDRD) : 57,00 ml/min -

Interprétation : Les valeurs Normales rapportées a la surface corporelle
d'un Adulte (SC:1,73 M2)
- Chez 1'Adulte:80 a 140 ml/min.

NS
g
~ORE
?.0\\[\\0\‘\\\7\w\( f;\g\}‘\\cr
W « pe\t\
c:m‘a'? e
189 Wy O

97, Bd. Driss El Harti - ler étage - Cité Djamaa - Casablanca - Tél.: 05 22 56 73 44
R.C.: 259264 - Patente : 33801058 - IF : 49507635 - C.N.S.S : 2601749 ICE : 001585388000042




LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES

Dr. BELHAQ Jamal

Docteur en pharmacie biologiste

apall alfdaill L, 6l iia
Jle> @by oSt

Ldall Lix gl 3 Slaadl oo
(Luiy2) u-_‘-_‘-l-‘:'}“ dasls o>

Diplémé de ' Université de Montpe|lier (France)

LABORATOIRE

Ny .

097158232 (Laboratoire) : 093001097

Prélévement du: 17/05/2023
| NIRRT AR W | Mime EL MOURABIT FATIMA

Editiondu  : 180052023 Code Patient 11G7326

Référence ¢ 305NC17370 .
Meédecin: Dr. MOHAMED BELFATMI

EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
Glycémie & JeUN..issesecessess ¢ S0 g/l (0.70-1.10) 2,29(07/
BOIt sissuemmmacssssns® Tall IT]Il'lOl/l (3.8-6.1) 12.71(07
e
Glycémie post-prandiale........ 2 A3 g/l (< 1.40) 2,64(19/
Soit t.iiiiiiiii ..t 9,60 mmol/1 < 277
Hémoglobine Glycosylée......... : 7,80 % ¢ (3,80 - 5,80) 9,54107/
(Tech Nephélométrique)
G4 ol =52 ), ) 5 0 0 1 - AP x X138 mg/1l ©-13) 10,95(31
SOOIt aessssssssnnsesissa : 100.1 Hmol/1 & (53-114 96.4(31/
Acide Urique.....vevveeeueeee...: 68,46 mg/1l (20 - 60) 52,90(03
b ta B RS 0 41l mel/l . (120 - 360)
Cholestérol Total:sevewswsnisies y 1,30 g/l (1.45-2.20) 1,44(31/
SO Cvawse s s 54 svevms s5s s i 335 mmol/1 (3.70-5.70) 3. 72131/
Cholestérol H.D.L.vvseeeeuenenon 0,42 g/l (0.35-0.65) 0,41(31/
Soit.iiiiiiieniinnnnnann : 1.08 mmol/1 (0.9-1.68)
it
Cholestérol L.D.L.uvuuiieeeneenass s 0,61 g/l (< 18) 0,54(31/
Soltews svsnswmwma oy o8 LaBT mmol/1
Triglycerides . sivsssnsiwsmonins e 5 g/l (0.5 -1.50) 2,42(31/
SOit .................. i 1.54 mmol/l (0.57-1.71)

0
97 89 e

97, Bd. Driss El Harti - ler étage - Cité Djamaa - Casablanca - Tél.: 05 22 56 73 44
R.C.: 259264 - Patente : 33801058 - IF : 49507635 - CN.S.S : 2601749 + ICE : 001585388000042
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CABINET DE CARDIOLOGIE ET DES EXPLORATIONS CARDIOVASCULAIRES

DR. KHALID MABCHOURI L2925

Spécialiste des maladies
du coeur, des vaisseaux
et de I'hypertension artérielle

Echo-Doppler cardiaque et vasculaire S y
Holter Rythmique, M.A.PA
Epreuve D'effort ‘Z a 4 Zg Cg\J O i(j(_

Casablanca le : 05/05/2023 : b elandl Ll

Jygua alls jgusall
L oodill Galhel b paliaial)
saall biall p Ly oyl

J.rj..l"..\!," GJ-IAJL.D L)AL‘J'
s_,-.d-“ LL.'A"_, g';ﬂ." LE.L.:J J._na...u]

Mme EL MOURABIT FATIMA

€Y7 A0 f ‘ ‘
337){31 - BIPRETERAX 5 mg /1.25 mg ( Nna 4= x 3 /)
Chaque Jour(s), 1 cprg;p_r_imé le matin,
% ] ,\0 2- cmmmsmmnh;i{q&mg
Chaque Jour(s), 1 comprimé & midi,
) 3 -LD-NOR 10mg. -
B4e (ePorims e sa
| 7240 Chaque Jour(s@pnmé le soir,

TRAITEMENT DE 3 MOIS

Important : Prenez vos traitements ré
pas les doses de votre ftraitem

gulierement et & la dose prescrite. N'arrétez pas et ne modifiez
ent seul: cela peut étre dangereux pour votre santé.

76. Bd. : la Grande ceinture, Résidence Al Khair
1" étage, N°123, Hay Mohammadi, Casablanca, Tél. : 05 22 63 87 50
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

- Si vous avez d'aufres questions, demandez plus d'informations & votre médecin ou a votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d’autre, méme en
cas de symptoémes identiques, cela pourrait lui étre nocif,

= Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez en a votre médecin ou a votre pharmacien.

&9 CARDIOASPIRINE" _

100 mg, comprimés gastro-résistants

Dans cette notice : .c, mwum . ,.4--——-
1. Qu'est ce que Cardi ;“"'w-cmue O quele~ o ¢
2. Quelles sont les info B,ngiﬂ oW nnail ® K ., Hirine100mg? .
3. Comment prendre ( pes gTi7xz1 04 2022 §
4. Quels sont les effef //l/”///”/l///’/l/’/”/”/ 04 2027 ’ g
g. Fcf:mmem conserve 8 "1180¢ 11050348 ? N —— b
. Informations supplémentanes EXP
1. QU'EST CE QUE CARDIOASPIRINE 100 MG E1 uAaNS QUEL CAS EST-IL UTILlSE ?

CardioAspirine contient comme principe actif I'acide acétylsalicylique. Ce dernier inhibe, a doses réduites déja,
Iagrégatlon des plaqueﬂes sangumes Grace & un enrobage resistant a l'acidité gastrique, le comprimé ne se
" énage la muqueuse gastrique.
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. ‘LD-NOR®
10 mg, 20 m%& 40 mg, Comprimé pelliculé
(DCI: Atorvastatine) T

- Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament car
elle contient des informations importantes pour vous.

- celte notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. .

- Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations & votre médecin ou & voire
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. I
pourai leur 8ire nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

- i I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un efflet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou & votre phamacien

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que LD-NOR, comprimé pellicuié et dans quels cas est-l ufiisé?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre LD-NOR, comprimé pelliculé?
3. Comment prendre LD-NOR, comprimé pelliculé?
;.Quehmmeﬁehndéﬁauasmm?

des lipides (graisses),

LD-NOR est utiisé pour diminuer le taux sanguin des lipides appelés cholestérol et righ lorsquun

m:pmmgmmsmédesmdifmu‘onsdunmdndevhmmtmwfﬁmﬁsims
ez des facteurs de risque de survenue de maladie du caeur, LD-NOR peut également étre utisé

pour réduire ce risque méme si votre taux de cholestérol est normal. Vous devez continuer  poursuire

un régime alimentaire standard pauvre en cholestérol pendant toute la durée du traitement

pelliculé?

Ncmnuj:mﬂnLD—HDR,mmprﬁrﬁpaam: o

- i vous Btes allergique 4 I'atorvastatine ou & I'un des autres comnneani= ~~nlenus dans ce médicament,
mentionnés dans la It

i VOUS avez ou avez el

5l YOUS avez eu des régl LD-NOR 10mg O } anormaux et inexpliqués.

- si vous étes une o iqu\€s ez pas une méthode de
contraception fiable, 30 comprimes petl o

- 8i vous éles enceinte o

- si vous allaitez,

- si vous utilisez I'associg ‘atite C.
Avertissements et préc :
Adressez-vous & volre | M teLD-NOR,mnmé
pelliculé,

- i vous avez une A gz221 A

- i VOUS prenez ou ave ey appelé aCIde fusidique,
(médicament utilisé pour} —mavarienennes) par vole orale ou injectable. L 'association de
facide fusidique et de LD-NOK peut des problé faires graves (habdomyolyse),
- i vous avez LN Acn — “~“nement dans le cerveau, ousi
vous avez de. W vasculaire cérébral,
u}mxmm;

- 8i lactivité | rr— ]

- Si vous ave eus musculaires répétées ot
inexpliquées, LOT : 230053 # problémes musculaires,
s e 01/2026 "o meams
oy EXP o ¢ )

-8l vous avez .

B csope PPV : 57.800D

Si vous prése tescrira une analyse de sang

avant, et peut-8ire pendant, voire raitement par LD-NOR afin d'évaluer votre fisque de survenue defiets
indésirables musculaires. En effet, le risque deffets i lai de
rhabdomyolyse, peut-8tre maijoré en cas de prise simultanée de certaing mé avac LD-NOR
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