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

Conditions générales :

m Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le graticien 3i-méme notamment la nature de la maladie

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L] 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 & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= 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 début des seances de
réeducations

L] Pour le remboursement, |a 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 est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre 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 B

maois

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® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame 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 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : ...
DLUl—méme -
l},.\x:.&,\,,&;.\. s*{})

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC ;

Lien de parente :
Nature de la maladie :.............
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ... .'

médecin conseil de la Mutuelle &
St \A -~ hY 4"/ \\

o~ »
AgeaCICRLLN
DEnfant

Dans le cas o0 la maladie aurait Un caractére confidentiel, communiquer les r&nsmgnemants sa(?'ph Conﬁdemtle[ a\attention du

b Y "ﬁa

avoir pris connaissance dgla gjause relative a la protection des donnees.per
Faita:.....CRA Scea ortdAr e s Le: . A
Signature de I'adhérent(e) : .....




LY T A ™ 7 =
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES , 1131 TR0 ) T~ RELEVEDESFRAISETHONORARES v
Dates des Natures des | Nombre et Montant détaille |Cathet et "-:Iqﬂﬁtllr‘f’ dy Médecin
Actes Actes . | Ccefficient des Honoraires | attestant:le:Paiement dgs,Acties
)Llil '):) O L\ NS k- AR .. N ATT . 3, Boule 2 Important :
" rasablanve ' Veuillez joindre les radiographies en cas de prot e traitement canalair nsi que le bilan de I'ODF
T T L | £ S CSSROR R RPEERS e PEeeERP Tt seeageeess W f R Gas — - {
A Lt\i‘ lC)\L{ s e = Q*)(_(“Hk_\, \_’_[’ T T —
‘ ) Dent N d .
T | - SOINS DENTAIRES ks | ature 0es | ceefficient
| Traitées v+ Soias
I [ | (T i | (e
B - T § g ” e 0 T
] '_',:f- v);Q—_: o= S L A ca- 1¢ [ [ = T
L EXECUTION DES ORDONNARNBES: blan {5 . S SRS N
Cakh Bh i ‘ : §
Sghastu § a_rmameu Date Montant de la Facture \ s T
ou du Fogrnisseur ‘ \
e e e T T o SR 4, T .- 2 1. ‘ .'A_L\“ '.’_;, A :L _—— - — -~
ey 5 [ [ e
1 D <= > G i
S N S E—— V j L | f- — ! | - —
J - 5 m EB
W s 3 | - = S
s O — ANALYSES - RADIOGRAPHIES AL _ )
Cachet et signature. du-‘ . Date 9 Demgm;tn}ou{jgb |“-: 'lﬁﬂv i MG?&amjé LGRS M i v
Laber‘at‘.&uﬁ*g& muﬂétﬁﬁlogue LA _.% BNt - fgﬁHpnnr;’i q-);: EZAE : = —_—
RALY new A __.')_-"‘ ! ‘ ‘
L AH Mound» "72 IOZ ‘ZL, -Lor./ ﬂ) | L : — | \lh: -
S TR e I, D0USS D'EXECUTION
| | —
ODF DET \e\ L) DU CCEFFICIENT
= : ) ) PROTHESES DENTAIRES| STIC! E )
5 AUXILIAIRES MEDICAUX
udchett > signature Date des ~__ Nombre ’ | Montant détaillé * G
du Praticien Soins AM PC M V | dest ‘"ioncu mr es
| B | MONTANTS
= —| DES SOINS
‘ (Création, remont, adjonction) e
L e e i
. DATE DU ‘

DEVIS . |

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Mouna JOUBI]J 21190 Siga d ygilyll

Spécialiste en endocrinologie et diabétologie Sl g 3akf ol ol b dudlans
Nutrition et maladies métaboliques sl il paly dvaditty
Diplomée de la Faculté de Médecine et Phiaaad jfadls ddisatly catadf dalS dowss-
De Pharmacie de Casablanca PR ity st dics 1> s
Ancienne interne au CHUIbn Rochd Casablanca plina! Jladls auily ool

Casablanca, le :Lil&[ﬂfzdk\m PPN

drclall daogll dig Las| e
Judadl acgaldl aic

. m < B%‘L Veuillez svp ramener |'ordonnance
1\/\ C’ g A L lors du prochain RDV

CALES
£ MED!
u&‘i v A 3 Eﬂ'ﬁ

A
MO”‘ - (2
‘“OH ti?f‘f. N "‘j‘m@e?ﬁ

05 22 37 40 87 . islgl ~glayudl ,ladl £ & Jo¥1 Gulladl 225 i, dlstall gyld 3 dlios

Jamila3, Avenue Dakhla, N° 225, 1er Etage, CD - Casablanca - Tél : 05 22 37 40 87
E-mail : joubij.mouna@gmail.com




PO,
Q214N Q2 QS

S



Dr. BERRA Mouna

[ LABORATOIRE MOHAMMAD ZEFZAF D'ANALYSES MEDICALES

FACTURE N° : 1205/24

Date de la Facture :
Date des Analyses :

Nom du Patient :

12/02/2024
12/02/2024
Mme. SADKI ZAHRA

LRI

Code Patient : 011963/22
Préscripteur : DR JOUBIJ MOUNA
Récapitulatif des analyses
Cone Actestanzla Acte de Biologie demandé Cotation B Prix en DH
NABM
118 GLYCEMIE B30 33
119 HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE B100 110
164 HORMONE THYREOSTIMULANTE (TSH) B250 275
384 VITAMINE D-25-hroxy-vitamine D-D2+D3 B450 495
100 ACIDE URIQUE PLASMATIQUE (URICEMIE) B30 33
438 VITAMINE B12 B350 385
216 NUMERATION FORMULE SANGUINE B8O 88
Cotation B: 1290
Prélévement : 10,00 DH
Montant Net : 1 429,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE QUATRE CENT VINGT-NEUF DHS

Bd med ZEFZAF Imm Snoussi 7 N°23 Hay AL Walaa Attacharouk Sidi Moumen-Casablanca
TEL : 0522 70 96 96 / E-Mail : zefzaflab@gmail.com / IF: 14481266 / ICE : 001612700000012 / INPE : 093061224
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(\ Laboratoire

~” Mohammad Zefzaf

Dr.BERRA Mouna - Pharmacienne Biologiste

Casablanca, le 13 fevrier 2024 Mme. SADKI ZAHRA
Prelevement 12/02/2024 a 09:37 Reference : 240212776
PP . 011963/22 m |||”l”|||l|||||”||||||Hm Prescripteur : DR JOUBI] MOUNA
; HEMATOLOGIE
Normes Antecedents

NUMERATION FORMULE SANGUINE

SYSMEX XN-350 (*valeurs de référence en fonction de I'dge,du sexe )

GLOBULES ROUGES

HEMATIES 4.83 10%/mm? 4-53 4.81 3/03:2
Hemoglobine 12.6 g/dl 12-155 13.0
Hematocrite 38.6 % 35 - 46 38.7 305,200
-VGM . 80 pm3 80 - 95 80 3105262
-TCMH * 26 py 28 - 32 28 13/05/2022
-CCMH . 33 g/dl 30- 36 34 (1303202
GLOBULES BLANCS

Numeration des leucocytes 5800 /mm? 4000 - 10000 6740  (13/03/2022

Formule Leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles 52.80 % 40-75 40.70  (13/05/2022
soit : 3062 mm? 2000 - 7500 2740 (13/03/2022
Polynucléaires Eosinophiles 2.60 % 1-4 240 (13/05/202:
soit : 151 /mm? 100 - 400 160 (13/052022
Polynucleaires Basophiles *1.20 % 0-1 0.40 3/05/2022
soit : 70 mm? 0-100 30 (13/052022
Lymphocytes 36.00 % 20-45 46.30  (13/05/2022
soit : 2090 'mm? 1500 - 4000 3120 {13/05/2022
Monocytes 7.40 % 2-8 1020 (13/05/2022
soit : 429 /mm? 200 - 800 690  (13/05/2022
PLAQUETTES
Resultat 280000 /mm? . 150000 - 450000 300000 (13/05/2022

- Mouna BERRA

Page: 1/1
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Dr.BERRA Mouna - Pharmacienne Biologiste

Casablanca, le 12 fevrier 2024 Mme. SADKI ZAHRA
Prelevement 12/02/2024 3 09:37 Reférence: 240212776
PP - 011963/22 I”|||||||m||||||"|||||§||||“ Préscripteur : DR JOUBI) MOUNA
| HORMONOLOGIE
Normes Antécedents

HORMONE THYREOSTIMULANTE
(TSH) 1.10 ulU/mL 0.76  (05/12

minescence - COBAS £411
Valeurs usuelles:

- Adultes : 0,25 - 5,00
- Nourrissons - Enfants - Adolescents :

Age Filles (uUl/ml) Gargons ( pUl/ml)
01 a 30 jours 0,72a13,10 0,52 - 16,00
01 mois a 6 ans 0,46 a 8,10 0,55-7,10
06 ans a 19 ans ) 0,36 26,80 0,37 -6,00
VITAMINOLOGIE
Normes Antecédents
VITA‘MINEnD _(\_\f't D) * 10.63 ng/mL > 30
Interprétation;
Déeficient v < 20 ng/ml
Insuffisant :20-29 ng/ml
Suffisant ; 30 - 100 ng/m
Taoxicité potentielle ; > 100 ng/ml
VITAMINE B12 * 193.5 pg/mL 197 - 771

Valige par:: ouna BERRA

Page: 2/2
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(\ Laboratoire OMadll  pisa
~” Mohammad Zefzaf waljajll aasa dubll

Dr.BERRA Mouna - Pharmacienne Biologiste

Casablanca, le 12 fevrier 2024 Mme. SADKI ZAHRA
Prelevement 12/02/2024 a 09:37 Reference: 240212776
IPP 011963/22 ||| |“"||!|||||IM"|||“H"I|| Préscripteur : DR JOUBI) MOUNA
BIOCHIMIE
Normes Antecedents
GLYCEMIE i 1.03 g/l 0.74 - 1.09 164  (29/07/2023
Verhode enzymatigue en point final (Hexokinase)

N 1,64

o W e T T — 1.03

=1 af ——a

n |

=3

Q1 S Y r ' -

o 05/12/2022 29/07/2023 12/02/2024
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE “ 6.3 3 4-6 T
Chez un swel diabeuque

< 7% Diabéte equilibré

> 7% Diabéte non équilibré

- HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE

v 6.7 7.2

w1 et R 2R — _ 6,3

S | - T

N

ol — N R

= 05/12/2022 29/07/2023 12/02/2024
{\_(_:IDE URIQUE ‘ * 68.00 mg/l 26 - 60 6.30  (05/12/2022

ethode enzymatique en point final (Unicase PAP)

ouna BERRA
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v sans lactose
v sans gluten

o .w aktiv

Harmonivit

Al

Complément alimentaire,
ce n‘est pas un médicament.

" = % .
(&t otre systéme nerveux est continu-

lectuellement pour pouvoir suivre
— » ustress.

N° AUT. MSP: 2021201 2048N1 /DMP/CA18

o

! systéme nerveux ont besoin d’un
ne peuvent étre

= jels i synthé-
||| ||l “l l"m ““ I‘ ulors etre régulierement apportes
ot 1l dans la marche du métabolisme
09/2025: | L100092 4 009932 416169 " t du systeme nerveux. De plus,

Mceutik _.tellectuelle.

Date d'expiration:
; HARMONIVIT DH
Lot: PPC: 146.00 DH
uT Av: Lot

Les vntamlnes Bs, B1z et l'acide folique, en contribuant a la diminution du taux sanguin
.......... Slg o iah o aat e R e e ees caaiiiatns Cat mibmes vitas
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. 200 Ul
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COMPOSITIt 200 Ul GOUTTES BuvAgLEs
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Gouttes buva

Huile de soja,
(5ug/1 gouttq

D3 NORM® ; Lot 230997 amine D3 (cholécalciférol),
la forme la pl A consommer
avant le: _—-\rm
D3 NORM® 26 on du calcium et du
PPC: 89,50 DH ,
phosphore e male et au bon

fonctionnen

UTILISATIO

- Carence en vita,
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