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

MUPRAS NI Atacie -

Mutuelle de Prévoyance )
& d’Actions Sociales EL HARRAM Fatima 5 9 7 7 8
de Royal Air Maroc ~

oo\ Loo

Conditions générales : (OMaladie (ODentaire (JUptique (ODAutres

®=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné

. , e o ) - ) Cadre rése 5 a l'adhérent (e) ~
®*  Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. { f —~
. ; i 3 ) : { T i 1 (87 k.o (1 ) SO SOCIBLE : ..ooieeeee e ce e e s ann e e e s mnennenes
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule ” ot
» Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif O Pensionné[e] O Autre ......................................................................

Nom & Prénom :......oceeeeee.. bz Q.’ ...... H [XIVP‘P .................. (’_q(« ....... ‘V’JA ...........................

Date de naissance :...........cccccceeernnennnne e e e e e e

Adresse ...« i ‘ 4 \; \ H # (\J\ Al LY

....................................................................... eemememeremsennennrenenne DR RECHID.
{,, (_{ S LA g% ( ( . Total des frais Bngages i.........olu bbbt Dhs

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de

soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin — — ‘ N

=  La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

o

" e
o . ) ) Cachet du médecin : P
= Un pm confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de nC
la mutuells.
Optique :

Date de consultation : ,A/D A @g A .X,p,{,’b ......

Nom et prénom du malade : 42- H{\P\\%{\L(\)\ Q’" \\_T A (\)\ f)(' .....................

Lien de parenté : (O Lui-méme (O Conjoint D Enfant

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

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

rééducations.
. . L . . . aturt ! i
*  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie
Dentairea | 8 W cas daccident préfifef 185 CAUSES BE CITBOMEEBRCES | e e
= s n de soins

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille est Dene I, oii 6 gl ;aai‘mrtun cag:ec:ere mnﬁdﬁnm mmquer;es T E—
meédecin conseil de la M = A ) { B9 / f

() t . { Y

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

¥

A

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ! ;ff | it I . ; ; :
Jatteste sur 'honneur-{'exactitude des renseignements gortés sur la présente déclaration. Je déclare

La radic-aprés sains est obiigatoire,en cas de prothéees ou de traiement canalsires. avoir pris connmssprpqa de'la clause relative a la pr'otectlon des données personnelles.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait a : Le: oiid Y A
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Slgnature de I'adherent[e] -
mois.

—
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
O 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 a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme 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 1B - www.mupras.com )
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Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Laboratoire Sekkat d'analyses médicales |

Docteur Mohamed Sekkat Adresse : N°12 Lot. El Yousser ll, intersection rue Mohamed V et rue
5t Medecin Biologiste en analyses médicales Mogawama, a coté de BMCE bank, Berrechid ] 5¢{
Tél. : 05 22 51 77 81 / Email : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06 25 63 42 71

Biochimie - H&ématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

| Facture I

| N facture : 2023-09354 Patient : Mme EL HARRAM Fatima
Edité le :  15/08/2023
CUViate prélévement :  15/08/2023

Analyses Valeuren B | Montant

NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES (NFS) 80 80,00
Glycémie a jeun 30 30,00
Triglycérides 60 60,00

1 : ;‘ftgﬂréstérol Total . 30 30,00
" | LDL-Cholestérol 50 50,00
£ {i“ﬁe%}tinémie 250 250,00
‘.“}Z?Lf‘(‘ p Total B 500 500.00
| APB 1,0 0,00

Total de Remise effectuée 100,00

Total 400,00

-
e
el S R
| NuMLe
5
Arrétée la présente facture a la somme de : Quatre cent dirhams***
£ M,

Patente N° : 40724021 IF : 20785691 ICE : 001945423000049 CNSS : 5460598 INPE : 063061501

-



BILANBIOLOGIQUE  le: ....15.am1.200..
Nom/Prenom %H Miﬁ%b F AT Kgé- ... Sexe : H [] F []

Fonction hépatique Bilan lipidique
et enzymologie

dd NFS 4 Cholestérol total

£l Ploqueﬂ'es _ | Cholestérol HDL
] a L 1 Amylasémie E{ Cholestérol LDL
E % CRF L % Bilirubine libre et conjuguée (DA Triglycérides
Hémoculture + Antibiogramme L | Phosphatases ACIDES -
] hopikoms Al
ilan martia [ 1 Lactate Déshydrogénase LDH et AC irréguliers
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fd-Ferritine [ ] CPK (Créatine Phosphokinase) [ ] RrAl
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Sérologie et immunologie

% % Temps de prothrombine [1713
TCK
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[1INR [ ][l'iépctite B
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» oS ]
\"\‘ < 3
RS [
[ [

Autres :



LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
daadal) Jalladll Jalde, i
LoX1:0.0 OEEZ.E ULttoAMEIU EELOOLS,

Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Dr. Mohamed SEKKAT Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Médecin Biologiste

( Pvt du: 15/08/2023 Mme EL HARRAM Fatima
Editiondu:  15/08/2023 Né(e) le :01/01/1958
ossirn=: 10aosoomos |||
\;C..I.N : B607173 PASSEPORT :
BIOCHIMIE (BECKMAN COULTER AU 480) I
Valeurs Usuelles Antériorité
Glycémie a jeun : 0,82 g/l (0,7-1,15)
(Technique : HK G6P-DH ) 4,55 mmol/L (4-6)
Triglycérides : 0,72 g/ (0,5-1.49)
(Technique : GPO-POD ) 0,82 mmol/l (057-1.7)
Cholestérol Total 7 1,43 g/L (1,55-2)
(Technique : CHO-POD ) 3,69 mmol/L (4-516)
LDL-Cholestérol
LDL-Cholestérol s 0,93 g/ ( Inférieura 1,6 )
2}40 mmol/l ( Inférieur 24,13 )
} HORMONOLOGIE (ACCESS Il ) I
Valeurs Usuelles Antériorité
Ferritinémie ; 4,80 ng/mL

( Technique : Chimiluminescence (ACCESS II) )

valeurs usuelles :

Nouveau né : 5024400 ng/ml
I a2 mois : 90a500 ng/ml
3 a4 mois © 402a250 ng/ml
6 mois a 16 ans : 204200 ng/ml

Homme : 302300 ng/ml
Femme < 50 ans : 20a 150 ng/ml
Femme ménoposcée ¢ 154200 ng/ml

-

' \ »
O N°12 Lot. El Yousser I, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a coté de BMCE bank, BERRECHID
. 05.22.51.77.81 . E‘mail : laboratoiresekkt@gmail.com
Urgences : 06.25.63.42.17



LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
ddal) Jallastl Jalde, uida
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Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Dr. Mohamed SEKKAT Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Médecin Biologiste

( Pvt du: 15/08/2023 Mme EL HARRAM Fatima
Edition du : 15/08/2023 Né(e) le :01/01/1958
vosser e 1oaosoonos [ I
k C.LN : B607173 PASSEPORT :
. Page 1/2
HEMATOLOGIE (BC5380) ’|
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES
HEMATIES - 4,75 M/mm? (42-57) 4.52(02/12/19)
Hémoglobine : 11,6 g/dL (12.5-155) 12,0 (02/12/19)
Hématocrite : 39,1 % (36-46) 38.2(02/12/19)
VGM : 82 fL (80-100) 85 (02/12/19)
TCMH ! 24 pg (27-32) 27 (02/12/19)
CCMH i 30 % (30-35) 31(02/12/19)
LEUCOCYTES : 6580 /mm? (4000 - 10000 ) 8330 (02/12/19)
FORMULE LEUCOCYTAIRE :
Polynucléaires Neutrophiles : 39,3% Soit 2586/mm? ( 2000 - 7500 ) 4123 (02/12/19)
Lymphocytes : 48,9% Soit 3218/mm3 ( 1500 - 4000 ) 3465 (02/12/19)
Monocytes . 7,0% Soit  46]1/mm? { 200 - 800 ) 458 (02/12/19)
Polynucléaires Eosinophiles : 3,8% Soit250,04/mm?3 ( 100 -400) 241,57 (02/12/19)
Polynucléaires Basophiles : 1,0% Soit 65.80/mm? ( Inférieura 150 ) 41,65 (02/12/19)
PLAQUETTES ; 370000 /mm? ( 150000 - 400000 ) 329,000 (02/12/19)
VMP g 9,90 fl (65-12)

o

Q N°12 Lot. El Yousser |l, intersection rue Moha‘r;ned Vetrue Moulqawama, a coté de BMCE bank, BERRECHID
€ 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekka®gmail.com
Urgences : 06.25.63.42.17
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Composition : lduS,all
Diclofénac sodique ........... 100 mg. 0 100... pgssguall Jlisglss
Excipient q.s.p. 1 suppositoire. Baslg dlio® . J.t Elgan

A conserver i une température <25°C Lyt d> ;325 ja 15 )) o &5y iy
i Tableau C (Liste Il)
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Laboratoire Pharmaceutique NOVOPHARMA




1.2/21.500 “JguSYs)
Relaxol® soomg =~ Lsossuens

Paracétamol/ thiocolchicoside

40000152-01 &

Comprimés < loys 20 .bo..&, 322 O 03/20
Relaxol 500mg/2mg . & 8
:3 §8%
gs EL=
4 5 = =S
1. QU'EST-CE QUE Relaxol et DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE § Uniquement sur ordonnance - liste | 3 a 289 &
: ) t musculaire. Il ¢ { iy _ d i T R sy 2osaS g
Liosy - Lk iy wuryey b S SESZE:S5
EZ220w_.2
E.2z8=22
: i SEC88ELEC
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITR - M 3 mﬂ,u “ v” m..
Relaxol ? y | 2
Ne prenez jamais Relaxal BESCoEES}:
* Si vous = ERcSz=2
® =3
(<} —"
m "%
= o —
= = ~ —
=1 o —
e dose trop élg - o =9
a_ 2=3 s g
- 28 == s
Ce médicament contient du paracétamol. D'autres méq - — ~E
contiennent woa Dlu e n e HW-
i OuS NE prenez pas res médicaments = 0 - uh
para y compris e sont des médicament: @ EE
prescription. il LOT :23E001V o m .m
Ne les associez pas, ae- 123
{voir « Posologie » et « PER.-02 2026 m S 1 M
dd =). < E 5 5
Avertissem +E Jt%
= = £ g
=) g
& SURDOSAGE = DANGER 3 |i%
2 |is
b |
Ne pas prendre un autre médicame jt g
contenant du paracétamol. ]
Dépasser la dose peut détruire le foie. 23
Adultes 3 partir de 16 ans : 134 2 comprimés Z =
par prise minimum 4 heures d'intervalles. Ne = B
pas dépasser 6 comprimés par jour sans avis 2 5
médical. Z =
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Evuzol

Esoméprazole

lemes hépatiques séveres

EUZOL’, mic
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Son utilisation est déconseillée chez les patie
(maladie héréditaire rare). Si votre médecin
“spécifique ((hmmogramne Al

sucres, contactez-le avant de prendre ce méd
es dautres maladies. Si vous prenez
A23591 'ment votre médaciac.-
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