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

—
Conditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 4 compter de la premiére consultation

Uentente 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

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille dé
soins
Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :
» La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

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

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consell de
la mutuelle
Optique :

= Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

| Rééducation :

» U'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances de

rééducations

®  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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

" Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
® |3 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois s

\

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

o

contact@mupras.com

o

; pec@mupras.com
O  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 l'égard du traitement des donneJ

i caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben
Casablanc:

bdellah - 6éme Etage

20000 - Tél

Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quart

0522227818

er de 'Horloge

05 22 Fax

20 45 45 (LG)

WWW_ IMUPras.c
o’

Autorisation CNDP N°

A-A-215/2019
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Date de consultation : -

Nom et prénom du malade y‘} cLUd... [ o MCQI-L“(.Q(J:{ ..... }9 méclj Age,,'iefcm.&
Lien de parenté : O Lui-méme Corysnt O enfant
Nature de la maladie ;- gﬂd@ CM#’[G'%‘

En cas d'accident préciser [es Causes et CIFCONSTANCES | s s s

Dans le cas oi la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel a I"attention du
médecin consell de la Mutuelle,
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LABORATOIRE AZLI d'ANALYSES MEDICALES

INPE: 073063323 IF: 25227998 ICE: 002074967000084 TP: 67100542

FACTURE: 3968/23

MARRAKECH le 16/06/2023

Nom et prénom MR ABOU EL MOUROUA AHMED

Référence 211350

Médecin prescripteur Docteur ELKHIMARI HAJAR

Acte de biologie demandé Cotation (B)

GLYCEMIE A JEUN 30
Hb GLYCOSYLEE.HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HBA1C 100
BILAN LIPIDIQUE CHOLT+TRI+HDL+LDL 120
CREATININE SERIQUE 30
ACIDE URIQUE SERIQUE (URICEMIE) 30
NFS.HEMOGRAMME 80
Total du (B) B 390
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 400,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: QUATRE CENT DIRHAMS

| LABOFTOIRE AZLLI

(" Analyses Médicale

Askejour $05 2 rraech
FQR : 05 <* 40 32 (17

.
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'LABORATOIRE ! p——aian
D'analyses Médicales ), F ubll = ,,I:."II

A—
Dr. CHINBO Mehdi LABY, dadoll guidi sgiSall
Médecin Biologiste ) o pl
- Diplomé de la Faculté de Médecine de Marrakech v:_SWﬁ L.nw‘ «.15 e

- Ancien médecin biologiste attaché des Hopitaux de Paris

- Dipléme spécialisé en Hématologie Hémostase de l'université Paris-Descartes ol oliliee Gl Sl ke

- Diplome universitaire en infertilité du couple, médecine reproductive, spermiologie ol e (“UI (‘h' UJ L‘.-‘*‘L”' i’)'l"!" '
et PMA a Montpellier L;J)'-')-“ o= p—'-“ 3 '—_—’L%u')“ e Akl daelld) j h_,—l-‘l’.- ;‘)leﬁ ’
Prélévement du : 16/06/2023 a 08:54 MR ABOU EL MOUROUA AHMED
e [ [T st

Prescripteur: Docteur ELKHIMARI HAJAR

Page: 3/3

CREATININE .« o o5 5 o 6 wve s o 6 5 6500 5 50w s 0 Dy O mg/1l 6,00 a 14,00 mg/1
(Colorimétrie: Jaffée)

Antécédent du 27/06/22 - 08:506 : 13,90 mg/1
ACIDE URIQUE. .. .....vvruennnnnnns : 43,00 mg/1 34,00 a 70,00 mg/1
(Colorimétrie enzymatique)

Antécédent du 27/06/22 - 08:56 : 55,00 mg/1
CHOLESTEROL TOTAL. s s & i 595 s s s wiw ae'd ; 15 g/1 ¥ 1,20 a 2,00 g/1
(Colorimétrie enzymatique)

Antécédent du 27/06/22 - 0B:56 : 1,29 g/1
CHOLESTEROL HDL...w:svssvesmsswynwad 0,43 g/1 Sup a 0,40 g/1
(Colorimétrie enzymatigue)

Antécédent du 27/06/22 - 08:56 : 0,46 g/l
CHOLESTEROL LDL. .. ....ouvuvurnnnnn 1 9,57 g/l Inf 4 1,60 g/l
(Colorimétrie enzymatique)

Antécédent du 27/06/22 - 08:56 : 0,58 g/l
TRIGLYCERIDES: . v nmsmssmisnasmed ;73 g/l 0,35 a 1,50 g/1

(Colorimétrie enzymatigue)

Antécédent du 27/06/22

I

08156 ¢ 1,26 g/l

Total de pages: 3

N v = :
Tel/Fax : 05 24 49 32 07

Biochimie — Hématologie — Bactériologie — Virologie — Parasitologie — Immunologie — Biologie de |a reproduction

Askejour Socoma A Lot 89 Marrakech (a coté de Feran Trab) - () lyd wipd) SiSTro0 89 Log-Sguo jonSanl e
Tél/Fax : 0524493207 Email : azlilabo@gmail.com TP:67100542 IF:25227998 INPE: 077164390 ICE:002074967000084 CNSS :5994836
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- Dipléme spécialisé en Hématologie Hémostase de ['université Paris-Descartes ol Sldiia Gile S| o
e o i g —— L LS a1 j - a gl -

- Dipléme universitaire en infertilité du couple, médecine reproductive, spermiologie LN GtAr A r*l‘ T AT el
et PMA a MOnlDEHiEF »._f!)"'}‘"' \',.-’.‘JJ'-“ r-i& K] ul:au‘y‘ d)& i..._.hyi el h".l ;_.I"‘L" {'J‘L"’ =

Prélévement du : 16/06/2023 a 08:54 MR ABOU ELL MOUROUA AHMED

(D

Résultats édités le: 16/06/2023 ""m”|||||||II'|”I||I|| Dossier N° 21I350

Prescripteur: Docteur ELKHIMARI HAJAR

Page: 2/3
BIOCHIMIE SANGUINE
(BIOSYSTEMS A25 / TOSOH-GX)
GLYCEMIE A JEUN...................: 1,06 g/l 0,70 a 1,10 g/1
(Technigue Enzymatique: Glucose Oxydase)
Antécédent du 27/06/22 - 08:56 : 2,74 g/1
5.0
2,74
3.0
4,03 1,06
1.0 t +
14/09/2021 27/06/2022 16/06/2023
HEMOGLOBINE GLYQUEE (HbAlc).......: 6,50 % *) 4,0 a 6,0 % (Selon NGSP)
(HPLC (Automate: TOSOH GX-723))
Antécédent du 27/06/22 - 08:56 : 9,00 %
10.5
8.5 r
9,4 g 6,5
6.5 + + +
17/01/2022 27/06/2022 16/06/2023

Biochimie — Hématologie — Bactériologie — Virologie — Parasitologie — Immunologie — Biologie de la reproduction

Askejour Socoma A Lot 89 Marrakech (a coté de Feran Trab) - (wl,adl s wiy8) HisS e 89 LogSguo Sl
Tél/Fax: 0524 493207 Email : azlilabo@gmail.com TP:67100542 IF:25227998 INPE: 077164390 ICE:002074967000084 CNSS: 5994836




LABORATOIRE AZLI

D’anaiyses Médicales

gl

Dr. CHINBO Mehdi AZLIINY:/

Médecin Biologiste

- Diplomé de la Faculté de Médecine de Marrakech

- Ancien médecin biologiste attaché des Hopitaux de Paris

- Dipléme spécialisé en Hématologie Hémostase de l'université Paris-Descartes

- Diplome universitaire en infertilité du couple, médecine reproductive, spermiologie

'TJ

élévement du : 16/06/2023 & 08:54

I’

Prescripteur: Docteur ELKHIMARI HAJAR

v easces e weoerzozs NN

Sadoll guid ygiSall
S e ol LS ey 5 -

ool oty Gl gl b
ol 1 U e B ol s
et PMA a Montpellier Faorm ol pde 5 Syl e Ll seldl 5 el a gl -

MR ABOU EL MOUROUA AHMED
Dossier N° 21I350

HEMOGRAMME

(Sysmex XS 10001i)

NUMERATION SANGUINE

GLOBULES ROUGES. .. ... .0c0vvernnn ) 4,18
HEMOGLOBINE. . . . .ttt vt e v innnn s ) 12,0
REMENOERITE., . »vuomssmmvn 0s 335855 § () 35,8
VoG M.ttt 85,6
QMG 5 5 5 5+ m e & § £ 65 5§ 5 4 5 28,7
CoCMH. ottt 33,5
PLAQUETTES : : 5 x5 n s s wiis e TR LY 209
GLOBULES BLANCS. . .....0uvvvrnunn 5 000
RM YTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 32,4
Soit 1 620
LYMPHOCYTES . . . e vovveeeeeeenn. 55,2
Soit 2 760
BIONOCETRE G ¢ 5 ¢ v 55 55 5 5 8 b ninissm RO 7,8
Soit 390
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 3,8
Soit 190
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,8
Soit 40

M/mm?

g/dL

o

Pg
g/dL

103 /mm?

/mm?3

o\e

Biochimie — Hématologie — Bactériologie — Virologie — Parasitologie — Immunologie — Blologle de la reproduction

Page: 1/3

Valeurs de référence 27/06/22 - 08:56

4,28 a 6,00 4,44
13,0 a 18,0 13,6
39,0 a 53,0 39,1
80,0 a 100,0 83,3
26,0 a 34,0 30,6
31,0 a 36,5 35,0
145 a 450 216

4 000 a 11 00O 9150

1 400 a 7 700 5161
1 000 a 5 000 2919
180 a 1 000 961
0 a 630 64
0 a 100 46

Tely ax:05 449 32 07

Askejour Socoma A Lot 89 Marrakech (a coté de Feran Trab) - (wl,adl ;8 wiyd) (S0 89 LogSsun yenSaul =

Tél/Fax: 0524493207 Email : azlilabo@gmail.com TP:67100542 IF:25227998

INPE: 077164390 ICE:002074967000084 (CNSS : 5994836




ajejaaa alop
saaioysoddng g

w15;113510Lua/_’

3

6 Suppositoires
Voie rectale

Composition :

Acétate d’hydrocortisone s 0,005g
Esculoside s 0;010'g
Benzocaine RO 1 ) WFA’Jé
Excipients q.s.p ....1suppaositoire

Ne pas laisser 4 la portée des enfants.

Laboratoires SYNTHEMEDIC
20-22, Rue Zoubeir Bnou El Aouam
Roches Noires - Casablanca

Mode d'administration, Indications,
Contre-indications, Mises en garde,
Précautions d’emploi : Voir notice

Stocker de préférence en lieu frais




EXTRAIT DE CALENDULA - ARNICA - BEURRE DE KARITE - HAMMAMELIS DE VIRGINIE

Tube 30g

PROPRIETES: UTILISATIONS:

é 3 base dactifs naturels. o ‘ PRECAUTIONS D'UTILISATION:

ndul nte; net (catrisants MODE D’EMPLOI

A

) OIDE

AMMAMELIS DE VIRGINIE

i

793321 " 229385

EXTRAIT DE CALENDULA - ARNICA - BEURRE DE KARITE -
Tube 30g
——

INGREDIENTS :




Docteur ELKHIMARI HAJAR 0o, PR el 5 S0
MEDECINE GENERALE . 2ol )

ECHOGRAPHIE GENERALE

i aall Sanally asall
ELECTROCARDIOGRAMME (ECG) =

DIAGNOSTIC ET SUIVI DE DIABETE
DIAGNOSTIC ET SUIVI DE GROSSESSE S5l g Jad) muis g Jull2
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PROPRIETES

Probiostim® participe & renforcer la
barriére de protection contre les
microbes et & équilibrer la microfiore
essentielle pour les défenses de
l'organisme.

PROPERTIES

Pmbiosm' participate to strengthen  p—sdl Slelbs jja0 § paley puieseisy
the barrier of protection against LSl )lgdl Bale] § 5 Sl SAl 2
microbes and balance lrte essential las 5o Aghald (13518
microfiora of the organism'’s defenses. ?

Fabriqué en France par Lallemand SAS,

& Chemin du Bord de lEau, 15130 5t
Simon, France.

Distribué au Maroc par COOPER PHARMA,
4, rue Mohamed Diouri

20 10 Casablanca - Maroc

Certificat I"enregistrement
N* DA20211110255/MAV3/DMP/CA/18

+ Probiostim® conseillé & l'enfant de
plus de 12 mois et & l'adulte : 14 2
sachets par jour. Le contenu du sa-
chet est & prendre avec une boisson
froide (lait ou jus) de préférence
pendant les repas, |l est recommandé
de prendre Probiostim* plusieurs fois
dans l'année:

1ONS D'EMPLOI

Pour plus d'informations, veulliez
vous référer a la notice, Tenir hors de
la vue et de la portée des enfants.

CONDITIONS DE CONSERVATION
Probiostim® doit étre conservé dans
un endroit sec et frais. Conserver &
une température inférieure & 25°C
dans l'emballage d'origine. A
consommer de préférence avant la
date limite dutilisation optimale
indiquée sur l'emballage.

tim* est un complément

<o nlest

(s gy E2) Y B pa L § oo
4 Chemin du Bord de I'Eau, 15130 St L3 g (s 113130150 93 299 s b
Simon, France. Aaglh 25 D o il |} £
Distributed in Morocco by COOPER PHARMA.  _, ati - uLa i )l 20110, g3psall e 4855 A1
41, rue Mohamed Diouri

20 TIO Casablanca - Morocco

Manufactured in France by Lallemand SAS,

+ Probiostim® recommended for Hpsannn ¢
children over 12 months and adults 11 .ttty i ga ST JALW 42ga psia
to 2 sachets per day. The content of 2l § GasS I 321y S
the sachet is to be taken with a cold AT u:--”' = J g
drink (milk or juice) preferably during % %77 § VE s A T
teals. It Is recommended to take U edbl Jadis (g sl v—-l;)l
e

Probiostim® for several times a year.
3 Olps Bue ptasusy Jlasnals gogs
AL

For more information, please refer 10 5 2.1 J| g szl 32,4 walaglab! e d3pa

the package leaflet. Keep out of the SN B
sight and reach of the children. WY glitay i oo gy Tadeny

Problostim®  should be  Kept . bloy 3l e § peigeiy Bade am
somewhare cool and dry. Store below
25°C, in the original packaging, Use at
best before the optimal deadline
indicated on the package.

Byl A3 ) ekl Wigen § 4y Bikioy
b gy dygta derys 25 ol ¥
B e s dedlall dolys )6

Jalg pedly B JaSa “priesnsy?




