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

Conditions générales :

= le cadre résBrvé a l'adhérent doit étre diment renseigné

L 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 8 3 mois a compter de la premiére consultation

u L'eftente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série

L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins

Pharmacie :

= Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

L La facture ainsi qu'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

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des seances de
rééducations

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, I'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

- La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelee tous les 6

mais.

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

Adhesion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 03-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

*\}/‘MUPRAS Déclaration de Maladie
& d"Actions Sociales M23-u021654

de Royal Air Maroc

() Maladie (J) Dentaire (J Optique ’\ Mo - E] Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule /\GHg} ...................... SOCIBLE e '

.

O Actif a Pensionné(e) O Autre

Nom & Prénom

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ......... D /3 OQ 0?07; ..........
Nom et prénom du malade :....... ,¢ﬂﬁ“i-d= ...... e B - (Vs |2

Lien de parenté : O Luiméme C] Conjoint D Enfant

qu,)(_p,._ﬂu_‘_‘ .....................................................

Affection longue durée ou chronique 0 ALDC] ALC Pathalogie”

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et CirponSANCES. \arszse:sasre-an -2 aeed eeriianan. s s anre

)
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la-présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protecuon des données persannelles.

Faita: e - : B WY Ay A
Slgnature de Iadherent[e] :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidéntiel Eumrnu‘ncam'%w'\sgi ments sdus pli confidentiel & I'attention d
médecin conseil de la Mutuelle. J UL t(ﬁ
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DR . RACHID SAIR
MEDECIN

Dipldme universitaire de Diabetrzpgie

université de Montpellier France

Dipléme en soiifs avancés en cardiologie

o université de montréal-Canada Lol v d -
Licencié du Conseil Médical du Canada (LCMC) ., N

o Echographie ECG 3 Octo 2013
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/f] Cholestérol total
] Cholestérol HDL

o eluagll

[ ] Amylasémie AT Cholestérol LDL

[ JcrP [ ] Bilirubine libre et conjuguée A1 Triglycérides

[ JHémoculture + Antibiogramme [ ] Phosphatases ACIDES

m [ ] Phosphatases alcolines 0410

[ fer sérique [ ] Lactate Déshydrogénase LDH [ ]AF 1

[ JCTE [ ] Transaminases ASAT ALAT [ ] Rh k
—~IFerritine [ ] amma-GT [ 1 RA

[ JTransferrine : :

[ ] CPK (Créatine Phosphokinase)
e e ostase I I t
ponine RACHID

[ JTemps de prothrombine [ ] Electrophorése des protéines EPP

[ JTcK [1BNP []1T3L [ 1 AcAnti -TPO

[ JFibrinogéne []T4L [ ] AcAnti-TG

[ JINR | sérologie et immunologic JGRETIBREET

[ ] TPHA-VDRL Bilan de la fonction rénale
_JAGlycémie a jeun[ ] Wit [ ] créatinine

[ ]JHGPO 75g | | Soligenaie: [ ] urée plasmatique
4AHemoglobine glyquée [ ] Anticorps Anti -Hbs .

[ ] Anticorps Anti - Hbc exploration de la prostate

[___lonogramme sanguin_J [ ] Anticorps Antj - Hbe

[ ]Na* [ ] Hépatite c

[ 1k [ ]Anticorps Anti

[]c [ ] Sérologie to

[ lca~ [ ] sérologie

[ ] Phosphore [ ] Facteur Rhuma

[ ] mg* [ ] Anticorps anti-nuclé:

% | Bicarbonates (HCO;) L '] Anticorps anti- DNA nattf>

J Urée | ] AsLO []

‘[’:_créatinine [ ] Dosage du comipléme [ ]Phosphore
4T Acide urique [ ] serologie HIV ~ / [ INa*

[ ___Examen des urines [ K

[ ]Protéinurie des 24h Exploration de la prostate % %SI -

[ ]JECBU + Antibiogramme [ Tpre Al -

% %Microa.lbuminurie desaan [1PS2 h 2

Microalbuminurie sur echantillon d urine du matin

Autres :
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LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES D'ANALYSES MEDICALES
gé'm_ i_ IF:42138380 PAT:32759422 CNSS:6405618 ICE:001685010000058 Ill]I\“ "I "” l "II"” " I III

T R WO O] (AR
INPE D97 158895

093001386

' ‘ Facture |

N° Facture : 2023-03145
Patient : Mme DAFRALLAH NEE RACHID Nadia

Prélévement du : 04/10/2023

Analyses Valeuren B | Montant

HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80 88,00
GLYCEMIE A JEUN 30 33,00
HEMOGLOBINE GLYQUEE AIC 100 110,00
CREATININE 30 33,00
ACIDE URIQUE 30 33,00
CHOLESTEROL TOTAL 30 33,00
CHOLESTEROL HDL+ LDL 80 88,00
TRIGLYCERIDES 60 66,00
TROPONINE I¢ Ultrasensible 250 275,00
FERRITINE 250 275,00
['SH-us : Thyréostimuline-Hormone 250 275,00

Total B 1190 1 309,00

APB 1,0 10.00

Total 1319,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille trois cent dix-neuf dirhams*#*

Bd Akid EL Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, 1er Etage N ° 3 - Quartier Bournazel C.P : 20670
Tél: 05 22 56 51 02/05 22 37 02 03 - Fax: 05 22 56 51 03 - E-mail: labomedigenes@gmail.com
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LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES
D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

IMANOR

CERTIFICAT DE CONFORMITE
n®2017CSMQ.07 : 01

s s oot I

Youssef IDRISS! K AITOUNI
°Z 057153482 INP 093001386

m

Pharmacien Bic ngiste
Diplomé de ['Unive: .ité de Lille

Mme DAFRAL .AH NEE RACHID N: Dossier N°: 041023-032 Page: 5/5

ANALYSES HORMONALES

Valeurs Usuelles

TSH-us : Thyréostimuline-Hormone : 5,680 pUIl/ml (0.34-5.6)

Clechingie = Chine wiinescence AC( NS 2y

i ENSEEest Pindieanenr 12

Hus sensible pour ¢valuer un dyslonctionnement 1l
Line varuon nnmme de

wroidien

I 4Libre provoque une reponse tres amplifice de ln TSH
Cependimt, L TSI répon aux vanations de Ta TAL avee un temps de latence important,
U MOoms 8 semames pour ne reponse C\Jrnplulc

b o
- Lo Suivige TSH-us : Thyréostimuline-
i "
% J . e
3 . B! e 4y L
4 Y = .-h;l"-'—'l\;ﬂj
iz o -
4 i i) it
LN #
S S
Ve
| S
H )
e
z s *ZTaag FREE:

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

Le Biologiste

/

w1 Slalt . 56l uér.S ‘;.‘QJJJ‘YS Sallall (51 danl ?Lalil-f.iaJl asall g ,la
Bd Aki. El Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, Ter Etage N°3 - Quariier Bournazel - Casablanca

2 - 0 33 48 - E-mail : labomedigenes@gmail.com
Tél 51 52237 0203 -Fax:052256 5103 06 89 1
Gzt /15?' 42138380 - PAT 32759422 - ICE: 001685010000058 - CNSS : 6405618
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Pharmacien Bicl )g's te
Diplomé de ['Univer ité de lille

Mme DAFRAL .AH NEE RACHID N: Dossier N° :
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photométrigue-Gly
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ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

Valeurs Usuelles

IMANOR

CERTIFICAT DE CONFORMITE
n°®2017CSMQ.07: 01

1

M

0

4/'5

Page :

( Inféricura 1.5)
( Inferieura 1,71

1,67 g/

.90 mmol/!

rol-3-Phosphate-Oxydase (GPO) Hitachi 911 )

Suivide TRIGLCERICES

B OSeEL s an gl

ANALYSES D'IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE

TROPONINE I¢
Résultat

flechmgue  ELLFA T

Inrerpretanon
Sugel san

FERRITINE

tlechmguee - Clinnla iinescence

Valewrs usuelles ¢r - wml

Jtrasensible

( Inférieura 19 )

6,7 ng/l

DAS BIOMERIEUX )

19 nl

2980 (10/01/20)

11,00 ng/ml

ACCESS 2y

\ue
\ u\ HiE-nes 150 - 430
80 - 500
O s 20200
S s 15- 150
oo L. 00
SO - dO0
-..LL:.LAJ

Al L3ttt a3 3, s Ballall .57 Tl Zata] . 2 Sal) agall 5 L

E! Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, ler E

tage N°3 - Quartier Bournazel - Casablanca

.'?_/Oo 22370203 - Fax : 05 22 56 51 03 -
IF : 42138380 - PAT 32759422

06 89 10 33 48 - E-mail : labomedigenes@gmail.com

- 1CE: 001685010000058 - CNSS : 6405618
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LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES
D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

IMANOR
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Diplomé de |'Univer ité de Lille CETLIIERS

\/lme DAFRAL .AH NEE RACHID N: Dossier N°: 041 023-032 Page: 3/5

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

Valeurs Usuelles

EXPLORATICN D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE

Aspect du sérup 4 Clair.
CHOLLESTEROL TOTAL : e
. : 2,18 g/ ( Inféricura2)
(lectingue - Colore Grigue enzvaatique : CHOD-PAP itachi 911 ) 565 mmol/l (Inféricura 5.18
N Suivide CHOLESTERDL O]
g
< LT ——
— i
b (z.5)
H A&z ,«'L\\ P et
T 1”‘_-""-;;-1"’

) L — : Cate

EF @ oleasE gy DTS

CHOLESTEROIL HDL+ LDL

tlechnigue - Méthou  directe en phase homogéne )

HDL-CHOLES TE . -
lechngue .’Ju‘egj .’lf;;h T’tl“flj’f?ld ’ 0.43 g/l ( Supericura 0.4 ) 040 (16/12/22)
‘ ' E LT mmol/ ( Supereur i 1.04 )
LDL- CH c4TE i
OLEATERDL. : 1,42 ¢/l (Inférieur a 1.3 ) 114 (16/12/22)
3,68 mmol/l (Inférieur 43,37 )
‘.'\“"\ &
TS N -
B, L
\;‘
e

Ll Slah . 36 sall a3 235 Js¥I 3olall 513 Zals] - aMadl wa3all 5 L
Bd Aki | El Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, Ter Etage N°3 - Quartier Bournazel - Casablanca
Tél: 05225651 32 /052237 0203-Fex:0522565103- 0689 10 33 48 - E-mail : labomedigenes@gmail.com
IF: 42138380 - PAT 32759422 - ICE: 001685010000058 - CNSS : 6405418
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Ne: 041023-032
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

Page: 2/5

Valeurs Usuelles

GLYCEMIE A Jt UN ; 1,27 g/l (0.7-1.1) 1.20 (17/03723)

(lechnique = =y, digue photoméirigue - GOD.pyp Hitachi 911 ) 705 mmoly (3.88-6.11) L1 (12710122

119 ¢c10/05/22,

.20 (29/12/21,

1.13 (19/03/21)

HEMOGLOBI i G YCOSYLEE - 2 6,80 9 (4563 ) 6.60 (17/03/23)
(e c/m;quc HPLC X mm& veariant  TOSOH )

es valewrs usielley s, e 4.5 ;

i dorsigiee fex glyediie sont ormales,

Les dtudes mudeeney |, umum que e diabéte eyr -

FlOPSque e G est inférienr i 6,5 v,
WEMENEL Ssqu'il est entre 6,5 of 7.5 ¢ Y
[IE tl cquilibee s deli de 8 Y

A Iy idence les vgences doivent (enip compte de |'5

agesde Pancienneté dy diabéte et des autres problémes,

CREATININE 10,50 mgl (6-11)

e e Jaflé co, PCHsée Huachi 917 / 92.93 pmolyl

(33.1-9735

[ A=

) T e SUi d8 CREATIINE
T Z)

Wy

ACIDE UR[QUE : 63 00 1]10/] ( 26-6()}
tlechnigue - Enzvmarigr g ISE-PEROXYDASE Hitachi v} ) 37485 Lumoly (155

- S de ADCE LRIG0=

Ll Sl o3l a3 a3, 531 allll 51 Alasll 2005 adlalf m; ac_,tubl
. ler Etage N°3 - Quariier Bournaze asablanca
o A“'}‘Im_'r;Q i;s'g;fg; A‘;;ncf F;;; ;2”;6’6‘557 Ogr- mgOé 89 10 33 48 - E-mail : lobomed:genes@gmml com
Tél: 0522 5651 12 /05 X

IF : 42138380 - PAT 32759422 - ICE: 001685010000058 - CNSS : 6405618
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L P v i 12
CERTIFICAT DE CONFORMITE
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Pharmacien Bi slogiste NP2 097152695 iNP 093001386

Diplomé de I'Unive 'sité de Lille

kK

Dossier N°: 041023-032  Pvt du: 04/10/2023 10:21

Nom: Mme DAFRALLAH NEE RACHID Nadia
Casal lanca le  04/10/2023

SAIR RACHID

U TTET

ANALYSES D'HEMATOLOGIE
Valeurs Usuelles

Demandé par Dr:

Compt: rendu d'analyses

HEMOGRAM! IE : NFS + PLQ

tlechngue : Cyvien érie en flux Sysmex XN-350 )

Globules ro 1ges g 5.30 108/mm3 (4-53) S.014(16/12/22)
Hémoglobir & : 14,20 g/dl (125 155) 13.90 (16/12/22)
Hématocrite : 44 o (37-406) 42 (16/12/22)
VGM ; 79 fL (80-95) 81 (16/12/22)
TGMH 3 27 pg (27-33) 27 (16/12/22)
CCMH : 34 g/dl (32-36) 33(16/12/22)
Globules bli 1es 6 500 /mm? (4000 - 10000 ) 6260 (16/12/27)
Formule sa suine
Neutro ailes 47 %  3055,00 /mm? ( 2000 - 7500 ) 3067.40 (16/12/22,

Eosino hiles I % 65.00/mm? ( Inférieur a 400 ) 125.20 (16/12/22)
Basoph les 0 %  000/mm? ( Inférieur a 150 ) 0.00 (16/12/22)
Lymph cytes 44 % 2860,00 /mm? ( 1500 - 4000 )

Monoc: les

8§ %

520,00 /mm?

(40-800)

375.60 (16/12/22)

Plaquettes

208 000 /mm> ( 150000 - 400000 ) 241000 (16/12:22)

Ll St daslssall a3 23, Js¥1 Gollall (51 8A3 Lal3) . a3Mall w3l 5 L

Bd Aki. El Allam - Résidence Annakhla imm. A5, ler Etage N°3 - Quartier Bournazel - Casablanca _
Tél: 05225651 )2/0522370203-Fax:0522565103- 0689 10 33 48 - E-mail : labomedigenes@gmail.com
IF : 42138380 - PAT 32759422 - ICE : 001685010000058 - CNSS : 6405618
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Veuillez lire attentiv [
« Gardez cette notice. (50X28X 114) mm
-Swnusavezdwh'es\_

* Ce médicament vo T TTTAgSCIT- NaIs- Ane—=
maladie sont identiqu

= Si vous ressentez L

ne serait pas mentiol z

Que contient cette notice 7
1. Qu'est-ce que VASTAREL 3
utilisé ?

2, (uelles sont les informé ]
pulhﬂl libération modifi§ [;&)
3. Comment prendre VASTAI .
4. Quels sont les effets

5. Comment conserver Vi

1. QU'EST-CE QUE ARL (50X 28X 114) mm

by mmm‘émau i .

;ﬂmwunﬂmm

tendance @ trainer les )
'Sl\ms!mzdupmg'm'

s o [ N5} A0

pelliculé & libération
Ce médicament n'est pas un __
initial de la crise d'angine d

Enmdu-mnuadumm (50X 28 X 114 ) mm
pmnmmvmsbvademanaésm.
Ce médicament

peut induire ou Ala
pm.lre mouvements lents, eemnrche ‘déséquilibrée avec une tendance a 'eralnar les plm
personnes agées, qu'il convient de rechercher et de signaler & votre médecin, qui
pourm réévaluer votre traitement.
Ce médicament est t déconseillé I'allaitement.
Des chutes peuvent survenir & la suite d'une balsse de la tension artérielle ou d'un trouble de
I'équilibre (voir description des effets indésirables).

contient une substance active pouvant provoquer une réaction positive des tests
pmlques lors des contrbles antidopage,

et adolescents
W\STMEL 35mg, oosmpnme pelliculé & ibération modifiée ne doit pas &tre administré aux enfants

!qisdemoinsdn

nvmnxmn.mﬂmmmhimm
Immuvmmédsclnoupharfnaden VOUS prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre
tout autre médicament.
m:ﬁm,mmmmumma-mmnmnm
Grossesse et allaitement

Il est rable de ne pas utiliser ce médicament pendant la grossesse. S vous découvrez que
vous étes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin.

Allaitement

En I'absence de données sur le passage dans le lait maternel, VASTAREL ne doit pas étre utilisé

pendant 'allaitement.

Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez une

grossesse, demandez consell & votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.
de véhicules et utilisation de

Conduite de machines
Ce médicament peut vous donner Ia sensation d'avoir la téte qui tourne et vous donner envie de
dormir, cam#pwtaﬂecmrm mpa'lﬁamnduim mmm&uglw&dn?&aﬂm
VASTAREL 35 mg, compri pdlll:u bération modifiée ent du :
VASTAREL 35 MG, COMPRIME PELLICULE A LIBERATION MODIFIEE ?

Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications de votre
r;::;unl‘wﬂﬁazmmrésdemmédedﬂwphmwmmmdem

e

recommandée de VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé a libération modifiée, est d'un
comprimé deux fois par jour, matin et soir, & avaler au cours des
s-mamdaspmuémsuumeaudumhuuquemmsmdemusﬁe 75 ans, votre
médecin peut ajuster la posologie recommandée.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT & L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN,
Si vous avez pris plus de VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé 4 libération modifiée que
vous n'auriez di :

Consulter immédiatement votre médecin ou votre pharmacien.
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