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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

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

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, 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 a joindre a la feuille de
soIns.
Pharmacie :

»  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= les achats des médicaments & I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

=  Lafacture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance meédicale 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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins

Reéeducation :

=  Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.

= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a |a feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de tratement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de tratement.

= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an,

Adresses Mails utiles
O Réclamation

: contact@mupras.com

0 Prise en charge . pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit e respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physigues a 'égard du traitement des do
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Lnr]lw ue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hof

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

05 /Y2 /9102023
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PRAFT

15 /2019

A-A-2

Autorisation CNDDP N° -

Déclaration de Maladie

W21-833 :
NBEEY A

) Mutuelle de Prévoyance
3 & d’Actions Sociales
i de Royal Air Maroc

47 MUPRAS

(O Maladie (O Dentaire (O Optique (JAutres
Cadre réservé a l'adhérent (e] —

Matricule :.... & S\ 3 2 a ol U P O

(O Actif [:] Pensmnné[e] CJAURE e

Nom & Prénom :.

o oSS 8 4yau Sy

Cadre réservé au Médegia ; } ' - ~

Zz’

Cachet du médecin : ( e

Date de consu]tation/{..:%._./....._..4.../ ......... 4’9[ _____
Nom et prénom du malade :....L_.. AL .00 M AR A

Lien de parenté : (O Lui-méme

Nature de la maladie % .....

Affection longue durée ou chronique :

(Jab JALc Pathlogie st

En cas d'accident préciser [BS CAUSES BL CIPCONSLANCES & ..ooiuiieiiieiriieeieieeeeeeeeeeeseeeeeseeeenee e eeeeeneeseneesenees

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les
médecin conseil de la Mutuelle.

renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

J

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connawssance de la clause relative a la protection des données personnelles

Faita: ......Loun Ol O ” Le: .Z 2 /(/}Z/séa/.—( L(

Signature de l'adhérerit(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES o RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Noml.)r'.e et Montant dét':aillé Cachet et Signr-:itur'e édecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes | Ceefficient des Honoraires | attestant le Paigfhent des Actes
: £ . Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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2% SOINS DENTAIRES Traitées Soins Ceefficient | @ ires DES TRAVAUX
A J
) e
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ANALYSES MEDICALES RN “W |/, B L4 |
BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION “___;J_I RS | U N

Dr. Sara DERDABI ) B e 2

LABORATOIRE DERDABI ') ‘_,_.u i) jetidia
<))

Médecin Biologiste af’a ulald,
Diplémée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat. Bl Il (ealdd) dasse daalay ddasall g abal) 4408 Aoy A
Dipldme en Formation Médicale Spécialisée de I'ULB - Bruxelles. Qualite oAl JuaS g draly (4 panadiall Gy gSill o gl
Dipléme en Procréation Médicale Assistée - Paris VI - France. Lyl 6 Gy bl A0S (e o) gl ) B gl

LABORATOIRE CERTIFIE EN SYSTEME MANAGEMENT QUALITE 1SO 9001

ICE : 002034207000042
IF 40461504

FACTURE N° :240101130

TANGER le 15-01-2024

Mme LAHLOU Maria

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
POT Prélévement Urine-SPG-Copro E10
9105 Prélévement sanguin E20
0138 CPK B100
0142 LDH B50
Antibiogramme de I'ECBU B50
ECBU simple, infection urinaire standard, tout venant B55
Hélicobacter—pylori Ag: B260

Totaldes B : 515
TOTAL DOSSIER : 720 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent vingt dirham .

L 0662560183 | Urgence 24H/24 7j/7 | OS¥misll

() 05 39 34 38 14/16 (_’_ﬁ) lab.derdabi@gmail.com www.labo-derdabi.com
Anglc Av Abderrahmane El Youssoufi /| Av Moulay Youssef ro, e A 7 £ | P A | ) Olaa ) s &J[_; '“\-IJ‘J'
Al davaa B o da Y aaldal)
ICE: 002034207000042 - IF: 40461504 - Identifiant a la taxe professionnelle: 57201786 - CNSS: 5789443

Rez-de-chaussée, a coté de Clinique Assalam Tanger AL




PHARMACIE LABONORD
DR ZEROUAL HAMMOU HAMID
67/69, RUE DE FES. TANGER

Tél: 0539943537

Patente N°:
N°R.C.
Compte
CNSS

Id.Fiscale :
ICE ;

50418802

: 4426
: 136400106330003880011792

1752874
81333190
001673679000057

—

LAHLOU MARIA

L

Le: 23/01/2024

]

| FACTURE : 3196 du : 23/01/2024
Qté | Désignation Prix PPV | Montant TVA
1 IMUSFON 80 MG BT 20 CP ORO 33,00 33,00 0,00%
Total TTC 33.00
Arrétée la présente facture a la somme de :TRENTE TROIS DIRHAMS

Taux HT TVA TTC

0.00% 0,00 33,00 0,00 33,00

33,00 0,00 33,00




ANALYSES MEDICALES PO N L, ST
BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION 3 9 g ) s Y

Dr. Sara DERDABI =) B e 2
Médecin Biologiste aFle Ailaaydy

Diplémée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat. Bl (uali) 2 dralay Aspall g cubal) 48 4y 5

Dipléme en Formation Médicale Spécialisée de I'ULB - Bruxelles. Qualité 3 adl JuiS gy Azala (44 asadiall ¢y pSil) (A2 o glaa

Dipléme en Procréation Médicale Assistée - Paris VI - France. L jis 6 a by el A0S (e o o) gaal) Gy A o gl
LABORATOIRE CERTIFIE EN SYSTEME MANAGEMENT QUALITE 1SO 9001

LABORATOIRE DERDABI ‘_,_a\.i ) piida
<))

ICE : 002034207000042
IF  :40461504

FACTURE N° :240101730

TANGER le 22-01-2024

Mme LAHLOU Maria

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Prélevement sanguin E20
B137 Amylase B100
B148 Lipase B100

Total des B : 200
TOTAL DOSSIER : 288 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent quatre-vingt-huit dirham .

INPE 163062727

L 0662560183 | Urgence 24H/24 7j/7 | Ol

() 05 39 34 38 14/16 (®) 1ab.derdabi@gmail.com www.labo-derdabi.com
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Rez-de-chaussée, a coté de Clinique Assalam T 2 - M e £ I o "JL:;)“ i) oy
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ICE: 002034207000042 - IF: 40461504 - Identifiant a la taxe professionnelle: 57201786 - CNSS: 5789443



ANALYSES MEDICALES b N ed o lanl)
BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION a g g 1) )

Dr. Sara DERDABI ) B b 2
Médecin Biologiste aFaQ iilaaldy ok

Diplémée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat. 1SO 9001 Bl )il Gwaldd) daas daala Alasall g cudall A4S 4o 4
Dipléme en Formation Médicale Spécialisée de I'ULB - Bruxelles. Qualite Bl JauS g Analy (4a um*-"‘ Gl (B p gl
Dipléme en Procréation Médicale Assistée - Paris VI - France. L iy 6 ol alal) A0S (o 2 g gl) ey A gl

LABORATOIRE CERTIFIE EN SYSTEME MANAGEMENT QUALITE 1SO 9001

LABORATOIRE DERDABI \ ‘_,._\\.: ) jtida
<))

Date du prélévement :22-01-2024 a 10:34 . Mme LAHLOU Maria 1
Code patient : 180500437 ' Dossier N° : 240103732
Ne(e) le : 01-01-1954 (70 ans) | Prescripteur : Dr MABCHOUR Jamal

umeéro du Passerort i - ,

|“ |I|||I|I||I|IIII||I|I||III||| I|| S

LIPASE 27 UL (<67)

(Méthode Imamura Beckman Coulter)

AMYLASEMIE 83 U/L (28-100)

(Méthode IFCC Beckman Coulter)

Validé par : Dr DERDABI Sara

.06 62 56 01 83 | Urgence 24H/24 7j/7 | <odMonmiuwal | Page 1./ 1

\.) 05 39 34 38 14/16 ( lab.derdabi@gmail.com www.labo-derdabi.com

Angle Av Abderrahmane El Youssoufi / Av Moulay Youssef () [ 78 b ] L [ e gad) il ) das s A gl 3
Rez-de-chaussée, a coté de Clinique Assalam S o e
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ANALYSES MEDICALES WS . L, B
BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION 2 g gimid) Y

Dr. Sara DERDABI ) b e 2

Médecin Biologiste dyilaa)d

aFaQ

Diplémée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat. Bl iy ealid) dana daalay Addsall g calal) 4008 Ay 5
Dipléme en Formation Médicale Spécialisée de I'ULB - Bruxelles. Qualité Al JuuS gy daaly o Gasadlal) (oSl B a gl

Dipléme en Procréation Médicale Assistée - Paris VI - France. Lyl 6 Gy bl A0S (o o ol gal) Y (B a gl
LABORATOIRE CERTIFIE EN SYSTEME MANAGEMENT QUALITE 1SO 9001

Dossier N° : 240102508 — Mme Maria LAHLOU Le 156-01-2024

UROCULTURE :

Sur milieux spécifiques Biomérieux SA

BACTERIOLOGIE : Culture stérile.

(sur milieux spécifiques)

MYCOLOGIE : Culture sterile.

(sur milieux Sabouraud)

Interprétation : Absence de critéres cytobactériologiques d'infection
urinaire.

Interprétation selon les recommandations du référentiel REMIC de la Société Frangaise de Microbiologie.

Recherche Ag Hélicobacter Pylori Négative

dans les selles:
-

Remarque
Le Test Respiratoire a I'Urée 13 C est disponibie en routine, il constitue la technique GOLD STANDARD pour le

contréle de I'éradication de I'Helicobacter Pylori.

Validé par : Or DERDABI Sara

Page 2 / 2

L0662 56 0183 | Urgence 24H/24 7j/7 | Odlasinal|
(*0) 05 39 34 38 14/16 (®) 1ab.derdabi@gmail.com www.labo-derdabi.com
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ANALYSES MEDICALES PRSI T, WS P A

BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION 2 gl g ) a3y

Dr. Sara DERDABI ) B e 2

Médecin Biologiste A
af'aQ

4 ||l| \1d| |1Iﬂ
Diplémée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat. Jaly il walddl daans Azalan Alsuall g qalal) 4418 4oy A
Dipléme en Formation Médicale Spécialisée de I'ULB - Bruxelles. Qualité boadl JusS g Anala (4 pawadiall cp gSill B a gl
Dipléme en Procréation Médicale Assistée - Paris VI - France. Ly 6 anly sl 4318 e o o) gaad) Glady) B a gl
LABORATOIRE CERTIFIE EN SYSTEME MANAGEMENT QUALITE 1SO 9001

LABORATOIRE DERDABI ') u___\\d ) jiidg
<))

Dossier N° @ 240102508 - Mme Maria LAHLOU Le 15-01-2024

UROCULTURE :

Sur milieux spécifiques Biomérieux SA

BACTERIOLOGIE : En cours
MYCOLOGIE : En cours

En cours
Interprétation : En cours

Interprétation selon les recommandations du référentiel REMIC de la Société Francafse de Microbiologie.

Recherche Ag Hélicobacter Pylori En cours
dans les selles:

Remarque
Le Test Respiratoire a I'Urée 13 C est disponible en routine, il constitue la technique GOLD STANDARD pour le
contrdle de I'éradication de I'Helicobacter Pylori.

Ce dossier a été imprimé en partiel

Valide par : Dr DERDABI Sara

Page 2 / 2

L0662560183 | Urgence 24H/24 7j/7 | OMoastivwal |
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ANALYSES MEDICALES FERTUNS “HNNF, WT T
BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION PP TP X!

Dr. Sara DERDABI g,_ﬂ.\ ) B e 2
Médecin Biologiste aFch dgilaa)d sk

Diplomée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat. hL_l_‘)JL_u ualdl) dads Al d-\g.fa:'-u hll n\.ds 4.\.;):-.

Dipléme en Formation Médicale Spécialisée de I'ULB - Bruxelles. Qualité ‘o)aJl SS9 daalas e awadliall (4 ¢Sall o asla

Dipléme en Procréation Médicale Assistée - Paris VI - France. L iy 6 by ulall A4S Cha o gl ) a8 8 glia
LABORATOIRE CERTIFIE EN SYSTEME MANAGEMENT QUALITE 1SO 9001

LABORATOIRE DERDABI \ R s
<))

Date du prélévement :15-01-2024 & 11:19 | Mme LAHLOU Maria
Code patient : 180500437 i Dossier N° : 240102508

Né(e) le : 01-01-1954 (70 ans) E Prescripteur : Dr MABCHOUR Jamal
Numéro du Passe[port

13-05-2022
L.D.H. 152 U/L (<247) 161
(Méthode IFCC Beckman Coulter)

14-11-2022
CREATINE PHOSPHOKINASE (CPK) 37 UL (<145) 52

(Méthode IFCC Beckman Coulter)

:xamen CYTO-BACTERIOLOGIQUE des URINES

Modalités de recueil : Urine recueillie au Laboratoire
Aspect En cours
Couleur En cours
Culot En cours
EXAMEN PHYSICO-CHIMIQUE
pH En cours
Nitrites En cours
Cétones En cours
Protéines En cours
Glucose En cours
Sang En cours
EXAMEN CYTOLOGIQUE
Leucocyturie : En cours
Hematurie : En cours
Cellules épithéliales : En cours
Cristaux : En cours
Cylindres : En cours
Levures : En cours
Examen direct : En cours

L0662 56 0183 | Urgence 24H/24 7j/7 | Mool | Page 1/ 2
\..\ 05 39 34 38 14/16 (™) 1ab.derdabi@gmail.com www.labo-derdabi.com
Anglc Av Abderrahmane El Youssoufi / Av Moulay Youssel (’6". N S i ¥ £ i [ 9l Cilan ) dus £ S augl
Al davas o B s (aadal)
ICE:002034207000042 - IF: 40461504 - Identifiant a la taxe professionnelle: 57201786 - CNSS: 5789443

Rez-de-chaussée, a coté de Clinique Assalam TangeF/; dail




ANALYSES MEDICALES | B A
BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION — 3 i) Y
Dr. Sara DERDABI 1) B g 2

Médecin Biologiste 4

d|\1|\‘d|\ql‘l
- = H . e e

i' 0

LABORATOIRE DERDABI l) u——-'“ ) tida
\)

aFa it o
Diplémée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat. 150 90 Bl (ualdd) daaa daalag ddisal) g qulal) 408 da A
Dipléme en Formation Médicale Spécialisée de I'ULB - Bruxelles. Qualite 3l JuS g daala (e asadiall (s Sill 3 a gl
Dipléme en Procréation Médicale Assistée - Paris VI - France. L iy 6 Ll ehal) AIS e o gl gad) Glady) B o gl

LABORATOIRE CERTIFIE EN SYSTEME MANAGEMENT QUALITE 1SO 9001

Date du prélévement :15-01-2024211:19 | Mme LAHLOU Maria
Code patient : 180500437 ' Dossier N° : 240102508
Né(e) le : 01-01-1954 (70 ans) . Prescripteur : Dr MABCHOUR Jamal

Numeéro du Passerort

A

 BIOCHIMIE SANGUINE
13-05-2022
L.D.H. 152 U/L (<247) 161
(Méthode IFCC Beckman Coulter)
14-11-2022
CREATINE PHOSPHOKINASE (CPK) 37 UL (<145) %2
(Méthode IFCC Beckman Coulter)
~ Examen CYTO-BACTERIOLOGIQUE des URINES

Modalités de recueil : Urine recueillie au Laboratoire

Aspect LIMPIDE

Couleur Jaune Foncée

Culot Faible
EXAMEN PHYSICO-CHIMIQUE

pH 6.0 (5.0-6.5) 6.0
Nitrites Negative

Cétones Negative

Protéines Négative

Glucose Négative

Sang Négative
EXAMEN CYTOLOGIQUE

Leucocyturie : <10 /mm3 (<10) <10
Hématurie : <10 /mm3 (<10) <10
Cellules épithéliales : Absence

Cristaux : Absence

Cylindres : Absence

Levures : Absence

Examen direct : Absence de germes

L0662 56 01 83 | Urgence 24H24 7i/7 | CdMlonzall Page 1/2

(%) 05 39 34 38 14/16 () lab.derdabi@gmail.com www.labo-derdabi.com
Angle Av Abderrahmane El Youssoufi / Av Moulay Youssel (O) i N L o d g | -
Rez-de-chaussée, a c6té de Clinique Assalam e % v Mg & tell S S i
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Phloroglucinol

Douleurs spasmodiques de l'intestin,
Aes voies biliaires, de la vessie et de ['utérus.
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Chaqgue comprimé contient 80 mg de phioroglucinol dihydrate.

Faire dissoudre le comprime dans la bouche en entier ou le faire disperser dans un verre d'eau.

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

A conserver a |'abri de la chaleur et de I'humidité. 4
A conserver dans I'emballage d'origine.

Lire la notice avant utilisation

Excipients a effet notoire : Lactose, Aspartame.




