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 la nature de la maladie.

" Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

"  LUentente 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 a la feuille d¢

& Soins.

Pharmacie :

L ]

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 médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

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

Rééducation :

"  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée 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 scins es
obligatoire avant le début de traitement.

-

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

B 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 J

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

=}

Prise en charge pec@mupras.com

] 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 I'égard du traitement des donnéeq

& caractére personnel

MUPRAS :Centre A

hamed Fakir et Rue Ailal Ben Abdellah

wWwWw. mupra

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

N° w21-829579
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ACF 0 L®5mg

Acide folique / Comprimés
Boite de 28 comprimés

-
Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant d'utiliser ce m o /=N
+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. £ E’g
+ 5i vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'in 5 _“T-E.—;H—E!;
+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez Jamais r——y
identiques, cela pourrait lui étre nocif, g =/ (
+ Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet ind o i C
votre médecin ou a votre pharmacien. -
R 3 - A
| 0
SOMMAIRE : Si vous avez pris plus d’ACFC T ol
1. Qufest-ce que ACFOL 5 mg et dans quels cas est-il utilisé. n‘auriezdi:
2. Avant de prendre ACFOL 5 mg, comprimés. En cas de surdosage ou d'
3. Corpment prendre ACFOL 5 mg, comprimés. consulter le centre antipois
4. Les pffets indésirables éventuels, téléphone 0801000180, '
5.Con3ervation ACFOL 5 mg, comprimés. Cependant, ACFOL, & une posol
6. Informations supplémentaires. l'organisme, Il n'y a pas de
chronique ou accidentelle,
1. QU'EST-CE QUE ACFOL 5 mg, COMPRIMES ET DANS QUELS Si vous oubliez de prendre AC
CAS EST-IL UTILISE : ) ) ) ) Si vous oubliez une prise, ne pi pour
Q:xlg_AK_; BO3BB-01 ique : Préparation antianémique compenser les doses oublides.
ACFOL 5 mg comprimés appartient 4 un groupe de médicaments Sivous arrét.ax fe tr.altemont i s‘mg comprin'\is:
appelés préparations antianémiques et il est indiqué pour : Votre médecin vous indiquera la durée dp tralternen_t. Ne l'arrétez
dela carence enacide folique chezles P23 avant méme si vous vous sentez mieux, vous risquez de ne

ir les malformations du tube neural P2 obtenir l'efficacité attendue.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DR. OUAFAE KECHABA

’ e |ES ORCHIDEES e Pharmacienne biologiste

o o | il o o BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - HORMONOLOGIE - SEROLOGIE
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Prélévement du /2023 a ENF DANOUNE SOPHIA

| [T et

Prescripteur: Docteur LOUBNAN SARAH

Page: 2/2
AUTO-IMMUNITE
ANTICORPS IgA ANTI TRANSGLUTAMINASE:
(Technique Dot)
Index : 0
Résultat : Négatif
Interprétation
Index < 10 : Négatif
Index 10 a 15 : Equivoque
Index > 15 : Positif
ANTICORPS ANTI-ENDOMYSIUM (IgA) : <10 < a 10,00
(Technique IF)
Recherche : Négative
Observation: Un déficit en IgA totales pourrait interférer avec
le résultat des sérologie IgA.Donc devant une forte probabilité
de maladie celiaque, un dosage des IgA totales doit étre réalisé.
Demande validée blologlquement par: DR Ouafae KECHABA
LABORATO!RE Li {IDEES
DR. QUAI HABA Total de pages: 2
BI¥
£S5 R AMMEDIA
Tél : 0523
I.C

Q Boulevard Mohammed 6. Résidence Les Orchidées 4. Immeuble B. Mohammedia - Maroc
® 05.23.31.66.66 / 05.21.03.03.60 -URGENCES : 06.69.77.70.66
ICE : 003093353000058 - TP : 39401274 - IF : 52493213
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Prélévement du /2023 a 10:45 ENF DANOUNE SOPHIA

ottt s o (TN | 2

Prescripteur: Docteur LOUBNAN SARAH

Page: 1/2

HORMONOLOGIE

(Vidas-Biomérieux / Cobas E41ll-Roche)

250H - VIT D Total (D2+D3) : 29,9 ng/ml 30 a 100 ng/ml
(Technique ELFA )

Interprétation:

30 - 100 ng/ml : Valeur souhaitable

20 - 30 ng/ml : Statut vitaminique insuffisant
< a 20 ng/ml : Etat carentiel

Sup & 150 ng/ml : Effet toxique potentiel

Q Boulevard Mohammed 6. Résidence Les Orchidées 4. Immeuble B. Mohammedia - Maroc
® 05.23.31.66.66 / 05.21.03.03.60 -URGENCES : 06.69.77.70.66
ICE : 003093353000058 - TP : 39401274 - IF : 52493213



INPE: 063065395 -- TP: 39401274 -- IF: 52493213 -- ICE: 003093353000058

FACTURE N° 0830/23

EDITEE le 30/11/2023

Nom et prénom ENF DANOUNE SOPHIA
Date de préléevement 28/11/2023

Référence 23K77

Médecin prescripteur Docteur LOUBNAN SARAH

Acte de biologie demandé

Cotaticn (B)

ANTICORPS IgA ANTI TRANSGLUTAMINASE 250
ANTICORPS ANTI_ENDOMYSIUM IgA 250
VITAMINE D 25 HYDROXY-CHOLECALCIFEROL D2 + D3 450
Total du (B) B 950
Prise de sang (PC) 10,00 DH
Montant en DH 1 200,00 DH

Arrétée la présente facture 4 la somme de: MILLE DEUX CENT DIRHAMS




Hématologue o1 ool Lo daulosi

-Diplémée de la Faculté de Médecine et de buyu dauall g wbll dds dag s -

Dr. Sarah LOUBNAN Stuu.u 6ylus 69isaJ1

Pharmacie de Rabat et de Montpellier Luwipo - duliigog
-Ancien médecin a 'hépital militaire de Rabat buyu S J..‘.\.q.u.nJi il disbw duub -
-Ancienne interne av CHU de Montpellier ml.ug.n Loy A8y L dusls dub -

O Av.Abderrahmane Serghini, Inm BOUARGAN, 2éme étage, Appt 5, Mohammédia ( a cété de la gare ONCF)
(ylhdll dbhao wypd J@aaonall Spd) il @lhll glslgy éloc i pudl Ggloagl aue gyl
& 0523310941 & 0600188712 dr.loubnansarah@gmail.com




Hématologué oI ublol L6 daplosi

-Diplémée de la Faculté de Médecine et de bUYL dauall g wbdl duls dayys -

Dr. Sarah LOUBNAN . SL/ULHJ CY PP STV LIN]

Pharmacie de Rabat et de Montpellier Luwipd - auliigog
-Ancien médecin a I'hépital militaire de Rabat bUPU s8uell bueuall 3w duub -
-Ancienne interne au CHU de Montpellier auluign Adiiunoy dislw ddsls b -

Mohummednclee"\l"t&l&g&um

gt gorcp & Ry P Aol

@ DINRm Qoo U |

o R

Bdﬂl

o
A
=
.
g
C

@ Av.Abderrahmane Serghini, Inm BOUARGAN, 2éme étage, Appt 5, Mohammédia ( a cété de la gare ONCF)
(ylhdll abao wipd ) @aonoll 56 (il Gl gloylgs djlac (nisepudl Glasyl ae gjliis
@ 0523310941 & 0600188712 @ dr.loubnansarah@gmail.com



IS )7 \ORM™

200 Ul  GOUTTES BUVABLES

¥ o NI

--"'-h
8051128 634501
Lot: 230020
A consommer
avant le: 08/2026
PPC : 89,50 DH



