RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A-+IRE POUR
[
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditigns générales :
= |e cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigne
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
&2 | gvalidité 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.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
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'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= |'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 début des séances 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, |'accord préalable renseigng,sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= |afacture doit &tre jointe & 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 :
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

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 a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel

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

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

>

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
N° M21- 0034146

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(0 Maladie (O Dentaire (J Optique (J) Autres
Cadre resewe a I'adhérent (e)
Matricule :..... X nl/ Société
— : ; /] 74
O Actif Pensionné(e) O Autre:. .5 &\0 AL \.//)x Al 1,
- 7 L [ ) 2 b1
Nom & Prénom :..... e Y L ES SR LreveoliNe. ..U e
Date de naissance ................ Q4.L.06
NND wn f
Adresse i..... X TSR

To: .. 066406 N F \)

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation /{Q/

\

Nom et prénom du malade :....... o> &

\&N\.\x\cx&%m R\( \CJ\ Age...J Q\'ui

Lui-gnéme (R Conjaint K
\SS\ Qg\\;\& _..\_;X. 31 uk_x_gﬁ\o.

En cas d'accident préciser |es Causes et CIMCONSLANCES : ..........ccccrcuieeiinieeirirnesiarane e e e emees e

r)o

Lien de parenté :

Nature de la maladie :......

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiqigrles-renseignements sous pll Eorfidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

-

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignéments pactés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris chnmssamce de la clause relative a la protectmmdes donnéeé]pdrsonnelle&;
Fait a: . {\LLQ 2O Le: ./
Slgnature de i adherent(e] v 1) .....

\




Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
des Honoraires attestant le Paiement des Actes

Dates des Natures des ' Nombet
Actes Actes Ceefficient

CLL % o ik 3 o

Le praticien est prié de préciser la denturaitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
Dents Nature des CostRciect
s Traitées Soins
CCEFFICIENT
. DES TRAVAUX
(i Pha‘rrnaclen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
A\ Do \23 ............ ,2,..3.._.43...\ . s 7 TR
A 30 v Nl SO N I MONTANTS
e S X (O DES SOINS
P L OO OSSO PO O OO
. & lw o O A
* ¥ il DEBUT
D'EXECUTION
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
.Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires D
4 [ (
o AL ] MECLQN. NS FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

JUUUNJIL

MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
; s 00000000 | 00000000
Cachet et signature Date des Montant détaillé 1
2 : s 00000000 | 0ODDD00O
du Praticien des Honoraires vt [
8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
S DATE DU
= p DEVIS
i, -
™ F DATE DE
= L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTAMT L'EXECUTION
K
4‘_ S

o

%
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Laroxyl® 40 mglml

S vous souffrez de dépression et/ou de troubles
anxieux, vous pouve:z parfois avoir des idées

‘auto-i
Solution buvable en gour‘ desuicide. Ces ri-Sobi mrrantulw
Amitriptyline nucldhutda %‘MM mm.m
ment n'agit pas tout de suite
Composition " -4 | type seulement aprés 2 semaines ou plus de traitement.
Solution buvable dosée & 4% d'amitriptyline 0. susceptible de presenter ce type de
(présents sous forme de d'amitriptyline) w#“mmnswwm
akool , glycérne, eau purifide. nmumm-uﬁasmsulcwmsou
mammm alcool éthylique, glycérine. d'auto-agression dans e passé.
compls - gouttes de 20 ml. 1 goutte = 1 mg. sl vous étes un jeune adulte. Les études cliniques
D ns quels cas utiliser ce médicament ont montré que le risque de comportement suicidaire
cat - était accru chez les adulles de moins de 25 ans
o oo " ) présentant une maladie psychiatrique et traités par
- dans des épsod . d loé icidai
modirseouseee P V:39DHBO0 o0, contacer immbdatsrment voe
M.qf.'m" PER: 06/26 e directement & I'hdpital.
antalgiques habity . Femploi
- dans I'&mqu- LOT: M2022 Tvosité en début de traitement peuvent
Involontaire d'urin diminution de la posologie ou un
Dans quels cas ¢ — isitoire symplomatique
(@ e maniaque franc, le traitement par
Faites attention an Laroxyl wmg;mo sera inferrompu et, le plus souvent,
2 Amitriptyline ok
Camﬂdk:zmonlu Gouttes Buvadles 20 mi r:nu ép.llneg:tquet ou ayant des
- allergie connue § A clinique et électrique, en raison de la
- risque de g baissement du seuil épileptogéne, La
(augmentation de convulsives impose I'arrét du
- difficulté pour
- Infarctus du myo ldonmm%éuva:mﬂame'
cevertond. 511198001 4070 #
nialamide) ou par :rannu sensibilité & I'nypotension
Le la sédation;
dans les Cas SUVwe, w—. .. — .....Jpatmn chronique (risque d'iléus
médecin: paralytique);
- lraitement par un aulre antidépresseur  _ne sventislle hypertrophie prostatique;
ou par * chez les sujets porteurs de certaines
agissan sur ke systéme , 8n raison des effets quinidiniques,
ou apparentds, el adrénaline, noradrénaline, W,lwummm

dooalrlhnplr Injectable).
mmimmmmumm

'mhmﬂmmm des neuropathies avec
1.muhlu naurqvéqita!ﬂs sévéres, en raison de

De rares cas de

mmmmm sommeil) .mu|mmmammm‘m

ayant éts observes 4 |'amét d"m""ﬂm-“m raison du risque de surdosage (volr
).

ummmmmhmmm contient 2.5 mg d'alcool par goutte.

La p:lu concomitante d'amitriptyline avec de
I'alcool, da la clonidine, de la guantacine, un IMAO-A
sélectifs (moclobemide, wmmm du linézolide,
ou un xympnl!mlm&lique alpha et béta (vole
parentérale) est déconseillée (voir Interactions)

) est (voir ).
Comme pour mus les lubu utﬂdépmaura

Il est déconseilié chez les patients souffrant de
maladie du foie, d'alcoolisme, d*épilepsie, de méme

que chez les fammes enceintes.
:trnlbm ¢t autres formes
Vous ne devez pas ce

médicament en méme
Ilmpl Que certains autres médicaments de la
le sultopride.

I'action de ce quay
bout de plusieurs jours. nmmsmpumm
poursuivre le traitement réguliérement, méme
I'absence d'amélioration immédiate, sauf am
contraire de votre médecin.

Vous ne devez nénenlemem pas prendre ce
médicament, swl de votre médecin,

en méme

- cerlains médlcnmonls de la dépression
L . toloxatone

- certaing mée'mments agissant sur le systéme




Prazol 20., *

20le

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette ayant de prendre ce médicament.
» Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. 5
* Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre

mmﬂm“ = ".'*‘—““—‘“—'wme
ait lui

—_— =y Pram-ao oot
PPV:96DHOQ  Loiwrd

gélules

I.I
04

| geluie

RS, Hlﬂlﬂ

mu!! lent la substance active omeéprazole. I appartient A la classe des
g"unmlmnmmu'mmwmm.
'0L® 20 mg 85t utilisé pour traiter les affections suivantes :
Chez les aduftes :

= le reflux gastro-cesophagien
-lasmérusdelammhamedevnn'emmrl{umduodémnoudevotreas&xnnc(ulceragasmque]
* les uicéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, votre médecin peut
mmmmmmwmmmmmmmmmunmnwm

# les ulcéres de I'estomac associés a la prise d"anti ns (AINS). PRAZOL® 20
mmmmpemmmuummmpmmdemﬂsmmdssms
* Un excés d'acide dans I'estomac d0 4 une grosseur au niveau du pancréas (syndrome de
Zollinger-Ellison)

Eﬂmuﬁnﬁsdeﬁmn’manmammwidswmlgmkg

* |e reflux gastro-cesophagien (RGO)

Les synmtbmes chez mnfanl peuveni comprendre des remontées dans la bouche du contenu de
las!mm g et une prise de poids limitée.

OBMMWWMWWW Dans ce cas, le médecin peut également
prescrire & votre enfant des antibiotiques qui permettent de traiter I'infection et de guérir I'ulcére.
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT

* Maladie uicéreuse

Selon le cas :

- 1 gélule de Prazol® 20 mg matin et soir, associée & deux antibiotiques pendant 7 jours.

Cette trithérapie sera suivie par 1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 3 & 5 semaines supplémentaires.
-1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 4 6 semaines.

* Desophagite par reflux gastro-oesophagien :

1 géiule de Prazot® 20 mg par jour pendant 4 2 8 semaines.

* Traitement des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens :

1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 & 8 semaines.

*Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens :
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LABORATOIRE L'AEROPORT D'ANALYSES MEDICALES

Dr. IDTALAB BADR Lot N° 378 Mhamid 3, Immeuble
PHARMACIEN BIOLOGISTE CHARAF ler étage Apt. N° 1
Tél : 05 24 37 14 07 MARRAKECH

labo.aeroport@gmail.com

I.F........ : 18793916
CNSSis wiw o om 8 4917813

T P wwik o w3 67194315

LEEw ¢ e v e » : 001689870000079
INPE -« s o s o : 073061418

FACTURE N°: 23012199

le .. i ¢ 13/10/23

Nom et Prénom...... : Madame BOUHMAD Rkia
Prescripteur....... : Dr. DIMADE ILHAM
BillaBcss:mesmadimism : NFS B80+ GLY B30+ HBAC B100+ U B30+

CRE B30+ AUS B30+ CT B30+ HDL B50+
LDL B50+ TRIG B60+ GOT B50+ GPT B50+
TSH B250+ VITD B450+

TOTAL DES B........ : 1290
Montant Net ....... : 1180,00 Dhs
Mode de réglement.. : Espeéces

Arrétée la présente facture a la somme de:

Mille cent quatre-vingts Dh

B Badte TIRIA
Biologiste
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- LABORATOIRE L' AEROPORT P I NN | PR N

D’ANALYSES MEDICALES awdall Slfdas

Dr. Badr IDTALAB —alla] Hao Hgasl
- Pharmacien Biologiste ) g T
- Biochimie clinique 3y ool £las 'PL‘_ .
- Hematologie pddl ol el —
- Immunologie _ ) isladl s -
:Bactgrlologle_médlcale'-Vlrologle g il e — ot o o -
Parasitologie - Mycologie Rk i
- Biologie de la reproduction ..:u_:.u ikl o le
Date de Prélévement ...: 13/10/2023 |Mme BOUHMAD Rkia PEN r g gt -
Heure de Prélévement ..: 17h38 Référence : 131023 104
Dossier édité le ......: 14/10/2023 Dr. DIMADE ILHAM
CIN ¢ s wse s w8 5 oo ¢ ot 8 5 97 4 : WA30837
Prélevement Effectué au Laboratoire. Page: 1/3
Valeurs de référence Antécédents
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-1000i/XS 500i)
GLOBULES ROUGES. ............. : 4,93 M/mm3 (4,0 - 5,3) 12/06/23 : 4.86
Hemoglobine: we s s s s ais s 5o s e & & : 14,90 9/100ml (12 - 16) K 12/06/23 : 14.70
Hématocrite....vuovie e, :‘—Z_SFL-—— ¥ (37 - 46) 12/06/23 : 44
Vi GuaMara o 2 o s wises 5 s s wvdt 4 et & ey ! 91 fL (80 - 95) 12/06/23 = 91
T CeMaH: s ae s md s o o 3 5 908 & 57 3 : 30 Pg (28 - 32) 12/06/23 : 30
C.C.M.H. .. ittt it iennnnnnenns : 33 9/100m1 (30 - 33) 12/06/23 : 33
GLOBULES BLANCS . . . v s v v et v v n : 7 450 /mqm3 (4000 - 10000) 12/06/23 : 7200
Formule leucocytaire
Polynucleaires neutrophiles.. : 57 % (40 - 75) 12/06/23 : 62
Soit: 4 247 ./mm3 (2000 - 7500)
| IymphOCYEES ¢ o 55 5 5 oiw s 9is ¢ 05w 5 % : 34 % (20 - 45) 12/06/23 : 31
| Soit: 2 533 /mm3 (1500 - 4000)
MONOCYEES . vttt et eeeeeennnnnn I ¢ (2 - 8) 12/06/23 = 5
Soit 447 /mm3 (200 - 800)
Polynucléaires éosinophiles.. 3 ¥ (1 -4 12/06/23 @ 2
Soit 224 /a3 (100 - 400}
Polynucléaires basophiles.... 0 N (0 -1 12/0€/23 : 0
Soit 0 /mm3 (0 - 100)
PLAQUETTES - : : i5s 5 wis s wisi 6 916 6 5 5.5 8 : 215 000 /™3 (150000 _=480000) 12/06/23 : 213000
BIOCHIMIE SANGUINE
BECKMAN COULTER AU-480 ET/OU INDIKO PLUS
Valeurs de référence Antécédents
GLYCEMIE A JEUN .........: 0,96 g/1 (0,70 - 1,10) 12/06/23 : 0.96

Soit : 5,33 mmol/1 (3,88 - 6,12)

Appt. N° 1
— e — - - TRl 0524 r—
Lot.N°378, Mhamid 3, Immeuble Charaf, Appt.N°1 - Marrakech - Tél. : 05 24 37 14 07 / Fax : 05 24 36 32 72 - e-mail : labo.aeroport@gmail.com




D’ANALYSES MEDICALES ﬂ-‘-ﬁb-“ “-'U-“L""'u

i i i BT NV
- Pharmacien Biologiste ) g T
- Biochimie clinique / - Iy gl s LagSJI r1.;
- Hematologie padl ot pal
- Immunologie _ deliall gle
- Bacteriologie médicale - Virologie o oll ol = ol ol ol

- Parasitologie - Mycologie

- Biologie de la reproduction i2TJM|g;
Date de Prélévement : 13/10/2023 Mme BOUHMAD Rkia S e ok
Dossier édité le ...: 14/10/2023 Référence : 131023 104
CITN swssmessesuw v o s WAS0837 Dr. DIMADE ILHAM
Prélévement Effectué au Laboratoire. Page: 3/3

ENDOCRINOLOGIE

Valeurs de référence Antécédents
TSHOEB savsiwsimesesimwiiny 1,89 pUI/ml 12/06/23 : 2.69
Technique:chimiluminescence. Access2
Interprétation
Adultes : 0,38 = 5,33 nuUI/ml
0= 12 ans = 0,79 = 5,85 pUI/ml

VITAMINES

Valeurs de référence Antécédents
VITAMINES D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine D)
Technique:ELFA. VIDAS. BIOMERIEUX
RAsultat . ..owsswsmmssmssl @3 10 ng/ml 12/06/23 : 20.10

Interprétation

Carence : < alo ng/ml
Insuffisance : 10 - 29 ng/ml
Taux normal : 30 - 100 ng/ml
Toxicité : > a 100 ng/ml

| ABORATOIRE |/ AERQPORT

Dr IDTALAB B/

Biologiste
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- Pharmacien Biologiste G o
- Biochimie clinique %}:’J“bﬂ‘pﬁ*
- Hematologie plll ‘_;1,.1 =
- Immunologie sl e -
- Bacteriologie médicale - Virologie " ; _ i -
- Parasitologie - Mycologie el V"""J pie
- Biologie de la reproduction ol

Date de Prélévement : 13/10/2023 Mme BOUHMAD Rkia A oy
Dossier édité le ...: 14/10/2023 Référence : 131023 104
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ENDOCRINOLOGIE
Valeurs de référence Antécédents
. TSHUS . ......tuvivennnans : 1,89 RUI/ml 12/06/23 : 2.69
Technique:chimiluminescence. Access2
Interprétation :
Adultes : 0,38 - 5,33 pUI/ml
0 - 12 ans : 0,79 - 5,85 pUI/ml
Valeurs de référence Antécédents
VITAMINES D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine D)
Technique:ELFA. VIDAS. BIOMERIEUX
Rasultat ....sew e s wwes b 128,70 ng/ml 12/06/23 : 20.10
Interprétation :
Carence : <410 ng/ml

Insuffisance : 10 - 29 ng/ml
Taux normal : 30 - 100 ng/ml
Toxicité : > a 100 ng/ml
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Biologiste
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* GLYCOHEMOGLOBIN REPORT *
&
LABO | AFROPORT
2023/10/14 12:16
TOSOH CORPORATION  V0D1.25
NO: 0022 TR 0003 - 02
ID: 11310104
CAL(N) = 1.1428X + 0.6671

TR 997

NAME % TIME AREA
FP 0.0 0.00 0.00
A1A 0.4 0.25 5.82
A1B 0.8 0.33 11.71
F 0.3 0.46 4.88
LA1CH 2.1 0:5% 29.58
SA1C 5.8 0.68 63.92
AO 81.9 1.03 1320.53

TOTAL AREA 1436.43

HibA 1 5.8%

HbA1 7.0 % HbF 0.3 %
0% 15%
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