RECOMMANDATIONS IMPOR.TANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

"Canditions générales ;

" Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre dament renseigné

® , Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui méme notamment la nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée 2 3 mois 4 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

-

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille e
soins,
Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jeintes aux ordonnances
-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la phagmacitqgoit étre jointe

Radiologie et Biologie :

» La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ay du compte rendu’fsous pli confidentiel} doivent étre
jointes a Fordonnance médicale pour toute demandg’ de rémbdursement

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radi6d.peut atre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle l

Ogitique :

*  Uordonnance du médecin prescripteur et J4 factime de I'eglitien sont. 4 jaindre 4 la feuille de soins

Rééducation : Ty

. Uentente préalable renseignée pac’le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

o Pour le remboursement, la facture et |e calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

De:ntaire :

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

» La facture doit étre jointe A |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
L ]

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée parle médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

e J

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge peci@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La IMUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 4 la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des donnée

a caractére personnel

MIUPRAS :«

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie
#MUPRAS ~
Mutuelle de Prévovance
& d’Actions Sociales

N% w21-795293

de Royal Air Maroce s - )
] C \L" .
ﬁMaladie U pentaire Ooptique / OAautres
Cadre réservé a I’adhérent
' .v‘ 1 Padhérent (e) 2 fggee )
Matricule ;- GG T ressarnsssareses e Societé ;- R \ ] - . s .

D Actif m Pensionné(e) C] Autre ;- et e
Nom & Prénom : A SSESD AR K. . IAOHAM T

LIS

A2 AU

Date de naissance -

Adresse

0. 06602 4ok

.5 OC Total des frais engagés : -

= Dhs

= Cadre réservé au Médecin r 4 )

Cachet du médecin :

Date de consultation *’2'? /Oé /2’3 ’ H—
Nom et prénom du malade : - N O{‘\‘AM Q_D'H§SE§ Hfrg Age: - /l q3‘5
'm Lui-méme

Nature de la maladie ;...

Lien de parenté :

Conjoint C] Enfant

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

médecin conseil de la Mutuelle

Dans le cas ol fa maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel & I'attention duj

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cognz‘s n 1a clause relative 2 la protection des données personnelles.
Fait & ;442 ‘

Signature de I'ad Le: Z_Cr' #- O?/ZO &‘S

n ‘e) fore tanssnsrsrariassermsiotss rossmamssnsibtt riomsnstsbony




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

‘o
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Coefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

35

Cachet du Pharmacien _, %
ou du Fuumis&»eur

o7 _@s& ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des

Nombre

du Particien Soins

AM PC

IM

Montant détaillé
des Honoraires

——
RELEVE DES FRIAIS ET HONORAIRES
Lpp:.;tu» &l pne de preciser la dent traitée, I'acts pratique ¢ diquant la nature des soins "
Important :
Veuillez joindre les radiographies er cas de prothéses ou de tra L ca I ir Jue I bilan de I'ODF
- 3 q » |
DENTAIRES Dem.a. Nat.urjj des Cosfficient INP : l i 1 . I | J I.
SOIN Traitées Soins
CCEFFICIENT | 7
— DES TRAVAUX ( |
H , ——— -
A
N MONTANTS ( |
g ) ; DES SOIN : y
= 1 ° PRI
€t .
l-' l-’| 8 Jl r,_,__‘ﬁ._.__.._.._.;h\
. N 2 DEBUT | |
) R ¢ DEXECUTION |
D 3 e
Y
B "
o —— Akm-\l
FIN | |
DEXECUTION | |
- R e e =y |
0ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHIESES DENTAIRES MASTICATOIRE e —————
CCEFFICIENT |
H | |

DES TRAVAUX | |

H L) e
- S —
3 ) MONTANTS
4 ) 4 8 } |
D o DESSOINS | f
- [Création, remont, adjonction) S—— e/
> érapeutique. nAceasaire & Ia g
: [ ————————
. 4 DATE DU |
DEVIS 3
— ——
L AN — e ]
B DATE D ;
- LEXECUTION |
- - —

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Laboratoire d'Analyses Medicales TAHIRI

Imm. Tamri . Av. Allal Ben Abdellah, au dessus de la Pharmacie TAHIRI, Talborjt - 80 000 Agadir Mail : |
Tel. 0528 82 1169/ Fax : 05 28 82 45 29 RC : 42776 - Patente : 48318700 - |.F : 75941685 - CNSS : 6458203 - ICE : 001681425000047

Agadir le : 28/06/2023

N Faie ]

Patient....... :....ASSEBANE MOHAMED INPE
Date de naissance.... : 18/11/1933

Référence..... 230628012

Médecin DR. MOURADI AHMED

I ~ Analyse medicale 1 B |  Montant
L _ASPECT DU SERUM .0 | 000

| ~ CREATININE SERIQUE B111 1 3 | 3300

| ~ GLYCEMIE A JEUN B118 130 | 3300
- ~ HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE B119 1100 [ 110,00

| ~ NUMERATION FORMULE SANGUINEB216 | 80 | 8800
. PRELEVEMENTB |20 ] 2200

| ~  UREE SERIQUE B135 |3 | = 3300
ﬁb"t’éi?....'.’.’..‘...’..................I.i.IT.T..f.T.T.i.i .................... — J}, ”’**3_1”9:;’)0_

Arrété la présente facture a la somme de

TROIS CENT DIX-NEUF DIRHAMS

6T SV L8
qD“equ uoad

sa|edPIN S



Dr.MOURADI Ahmed

Spécialiste en Endocrinologie
Diabétologie et maladies Métaboliques

Diabétologie, pied diabétique - Maladies de
la thyroide, hypophyse, la surrénale
Troubles hormonaux- Anomalies de croissance
et puberté - Dyslipidémie - Stérilité du couple

daal gl y9a 5'.’\5-\.“
Al al yal g 2080) (g Sl il yal b pualuaid
Bkl ) gl - (g Sl ) pal
L e 48,00
Bt 9 5all JShha - g ikl eV
Ja sl Gl - gt e

2/ R LS

Agadir le

Mo Romes

AN L (5 S ilpesihl) Aaa alal), Jg¥1 (Bl ) g, e livall ol 6 sk 53 ol uld 4L
Rue Fes N°53 Bloc 6 Quartier industriel. L’abattoir. ler Etage (en face des grands taxi)-Agadir
Tel: 05 28 23 84 38 - GSM: 06 88 74 49 05 - E-mail: dr.ahmedmouradi@gmail.com
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Spécialiste en Endocrinologie oAl gl yal g 2300 g Sl Gl jal B ealaid)
Diabétologie et maladies Métaboliques B Qalpal - (g Sadl i pal
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la thyreide, hypophyse, i_a surréna!e £ 3% 5 5l JSLa . 2 pa byl il
Troubles hormonaux- Anomalies de croissance
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Rue Fes N°53 Bloc 6 Quartier industriel. L’abattoir. 1er Etage (en face des grands taxi)-Agadir
Tel: 05 28 23 84 38 - GSM: 06 88 74 49 05 - E-mail: dr.ahmedmouradi@gmail.com
e



« la notice avant utilisation.

Lire attentiver,

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

Pas de précautions particulieres de conservation ﬂ»pccm m doses prescrites
[T e ]

) = gk Umquamanl sur ordonnance
WJloaiaad | i 5 sl ey 53] i oy T slimeg
Tableau A (Liste I)

1y - 1 Jgaa

ALY 5l yay Jgltia & ol Y

biall Lala Slslial sa g ¥

Glucophage’)

Comprime pe

Chlorhydrate de metformine

Voie orale

50 Comprimés pelliculés &2 MERUK
| L ‘

Composition :

Glucophage® 500mg C) Chlorhydrate de metformine . ...500 mg
50 Comprimés pelliculés correspondant a 390 mg de metformine base.
Excipients:........coeeeeiveee... G.5p Un comprimé pelliculé

FWERT
2 500 Cpe sl l Sl aas ylS
0007080626

Bacli e ypitaall G js 390 Jalay Le
wilie ualy ejildd ol g

Fabriqué par

R coOoPER ‘ 1
|
|
\

PHARMA

41, rue Mohamed Diouri 20 110 - Casablanca

(s
o Pharmacien Responsable : Amina Daoudi
\"f&ﬂ!* Sous licence de Merck Santé S.A.S. - France
P N d'AMM : 141 DMP/21/NRQ
;i Lagld 5295 ol (0 £ giecas

slaandlyladl 20110 uatl oo dis; 41
goals digal ¢ Jobaall aiall

|
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Tardyferon'80mg
30 comprimés pelliculés
Distribué par COOPER PHARMA
41, Rue Mohamed Diouri - Casablanca
Pharmacien Responsabie : Amina DAOUDI
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Composition qualitative et quantitative : Fer 80,000 mg. Sous forme de sulfate ferreux
désseché. Excipient q.s.p. un comprimé pelliculé %ndicuh’ons thérapeutiques: Ce
médicament es! un apport en fer. || est préconisé dons |'anémie por carence en fer et pour

révenir cefle carence pendant la grossesse lorsqu'un apport alimentaire en fer est
insuffisant. Mode et voie d’administration : Avaler le comprimé entier avec de I'eau. Ne
pas sucer, macher ou garder le comprimé dans la bouche. A prendre avec un grand verre
d'equ de préférence avant ou pen(ﬁ]m les repas, en fonction de la tolérance digestive
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants, Lire la notfice avant utilisation. Pas de
précautions parficuliéres de conservfion,

s9|naijjod sawndwod g




- i

e - 00SSY

=3y

-

18001

®
Tardyferon'80mg
30 comprimés pelliculés
Distribué par COOPER PHARMA
41, Rue Mohamed Diouri - Casablanca
Pharmacien Responsabie : Amina DAOUDI

uouydussasd D SIUNOS UOU JUBWCHPIW

PPV : 40.50 DH
ol b0 by Y

o6y
apoaipatsl

O IRTTTE £ 65T (TR 1T (T o

§<m |reeyd < (Rere( rfere g i o el 608 jrem™ e i
eomy (foemry 6 Fermier v e s M o e 55 o i o) Ree ) (6 0
516 &0 [ € s sy (Reere s PR el re o e e
Palnd ol aidaunantls sl (Fvi & (o s (e o8 e T bl jorye
SIETE (37§00 o0 o7 | grerren[ ey o) réjs ool e Mo

s e s> < g 072 7T s e (el jFr b o

)
o
a
@
2
(.El
I3
T

, 48
PiE]

rec3 7 4od gagquisig

IR (Sl cypriry gy
SN / YWivHd 334000

Ly frrp e~eee o508 - gy 0 v ey

1ANOVQ Dulwry : 3jqosucdsey UBDDULIDYY

)

D2UDIGESD) O] | OF - UNOIQ POWDYOW B0y ‘|

g
Coiei 60,

wog
JIJA

C

1

Composition qualitative et quantitative : Fer 80,000 mg. Sous forme de sulfate ferreux
désseché. Excipient q.s.p. un comprimé pelliculé %ndicuh’ons thérapeutiques: Ce
médicament es! un apport en fer. || est préconisé dons |'anémie por carence en fer et pour

révenir cefle carence pendant la grossesse lorsqu'un apport alimentaire en fer est
insuffisant. Mode et voie d’administration : Avaler le comprimé entier avec de I'eau. Ne
pas sucer, macher ou garder le comprimé dans la bouche. A prendre avec un grand verre
d'equ de préférence avant ou pen(ﬁ]m les repas, en fonction de la tolérance digestive
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants, Lire la notfice avant utilisation. Pas de
précautions parficuliéres de conservfion,

s9|naijjod sawndwod g




- i

e - 00SSY

=3y

-

18001

®
Tardyferon'80mg
30 comprimés pelliculés
Distribué par COOPER PHARMA
41, Rue Mohamed Diouri - Casablanca
Pharmacien Responsabie : Amina DAOUDI

uouydussasd D SIUNOS UOU JUBWCHPIW

PPV : 40.50 DH
ol b0 by Y

o6y
apoaipatsl

O IRTTTE £ 65T (TR 1T (T o

§<m |reeyd < (Rere( rfere g i o el 608 jrem™ e i
eomy (foemry 6 Fermier v e s M o e 55 o i o) Ree ) (6 0
516 &0 [ € s sy (Reere s PR el re o e e
Palnd ol aidaunantls sl (Fvi & (o s (e o8 e T bl jorye
SIETE (37§00 o0 o7 | grerren[ ey o) réjs ool e Mo

s e s> < g 072 7T s e (el jFr b o

)
o
a
@
2
(.El
I3
T

, 48
PiE]

rec3 7 4od gagquisig

IR (Sl cypriry gy
SN / YWivHd 334000

Ly frrp e~eee o508 - gy 0 v ey

1ANOVQ Dulwry : 3jqosucdsey UBDDULIDYY

)

D2UDIGESD) O] | OF - UNOIQ POWDYOW B0y ‘|

g
Coiei 60,

wog
JIJA

C

1

Composition qualitative et quantitative : Fer 80,000 mg. Sous forme de sulfate ferreux
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Composition qualitative et quantitative : Fer 80,000 mg. Sous forme de sulfate ferreux
désseché. Excipient q.s.p. un comprimé pelliculé %ndicuh’ons thérapeutiques: Ce
médicament es! un apport en fer. || est préconisé dons |'anémie por carence en fer et pour
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Composition qualitative et quantitative : Fer 80,000 mg. Sous forme de sulfate ferreux
désseché. Excipient q.s.p. un comprimé pelliculé %ndicuh’ons thérapeutiques: Ce
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Composition qualitative et quantitative : Fer 80,000 mg. Sous forme de sulfate ferreux
désseché. Excipient q.s.p. un comprimé pelliculé %ndicuh’ons thérapeutiques: Ce
médicament es! un apport en fer. || est préconisé dons |'anémie por carence en fer et pour

révenir cefle carence pendant la grossesse lorsqu'un apport alimentaire en fer est
insuffisant. Mode et voie d’administration : Avaler le comprimé entier avec de I'eau. Ne
pas sucer, macher ou garder le comprimé dans la bouche. A prendre avec un grand verre
d'equ de préférence avant ou pen(ﬁ]m les repas, en fonction de la tolérance digestive
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants, Lire la notfice avant utilisation. Pas de
précautions parficuliéres de conservfion,
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Mehdi TAHIRI : Pharmacien Biologiste

Lauréat de I'Université Libre de Bruxelles, D.E.S en analyses biologiques et cliniques
Biochimie médicale, Hématologie, Immunologie, Bactériologie, Virologie, Mycologie, Parasitologie

Agadir Le : 28/06/2023
=1 Nom & Prenom ASSEBANE MOHAMED
Date de naissance 18/11/1933

INPE 047167564 Prescripteur DR. MOURADI AHMED
Analyse faite le 28/06/2023
BIOCHIMIE
Résultat V.Uusuelles Anteriorité
ASPECT DU SERUM Clair 15/03/2023 Clair
CHIMIE SANGUINE
Résultat V.Uusuelles Anteriorité
GLYCEMIE A JEUN *1.18 g/l 0.70a1.10 15/03/2023 *1.14
SOIT *6.55 mmol/l 3.92a6.05 15/03/2023 *6.33
HEMOGLOBINE A1C *6.8 % 4346 15/03/2023 *7.6
( Technique HPLC-723GX ) . 15/03/2023 ;
UREE SERIQUE *0.51 g/l 0.15a 045 15/03/2023 *0.53
SOIT *8.5 mmol/l 25a75 15/03/2023 *8.83
CREATININE SERIQUE 10 mg/l 9a13 16/03/2023 9
SOIT 90 pmol/l 81a117 15/03/2023 81
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Mehdi TAHIRI : Pharmacien Biologiste
TRy Lauréat de I'Université Libre de Bruxelles, D.E.S en analyses biologiques et cliniques

Biochimie médicale, Hématologie, Immunologie, Bactériologie, Virologie, Mycologie, Parasitologie

Agadir Le : 28/06/2023
Nom & Prenom ASSEBANE MOHAMED
Date de naissance 18/11/1933

I I Hl" 'I mlml Référence 230628012
INPE 04716 Prescripteur DR. MOURADI AHMED
Analyse faite le 28/06/2023
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Résultat V.Uusuelles Anteriorité

NUMERATION GLOBULAIRE
GLOBULES ROUGES *3.98 Million/mm3 42a57 15/03/2023 475
HEMOGLOBINE *11.8 g/100m! 14217 15/03/2023 132
HEMATOCRITE *37.2 % 40a52 15/03/2023 411
VOLUME GLOBULAIRE MOYEN 93.5 p3 80495 15/03/2023 86.5
T.CMH 29.6 pg 28a32 15/03/2023 *27.8
C.CMH 31.7 g/100ml 30a36 15/03/2023 321
GLOBULES BLANCS 7400 /mm3 4000 a 10000 15/03/2023 8900
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES 63 % 40475 15/03/2023 70
SOIT 4662 /mm3 2000 a 7500 15/03/2023 6230
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES 1% 1a4 15/03/2023 0
SOIT *74 /mm3 100 a 400 15/03/2023 *0
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES 0 % 0a1 15/03/2023 0
SOIT 0 /mm3 0a150 15/03/2023
LYMPHOCYTES 25 % 20a45 15/03/2023 20
SOIT 1850 /mm3 1500 a 4000 15/03/2023 1780
MONOCYTES *11 % 2a8 15/03/2023 *10
SoIT *814 /mm3 200 & 800 15/03/2023 +890
NUMERATION PLAQUETTAIRE
PLAQUETTES 187000 /mm3 150000 4 400000  15/03/2023 198000
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