RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =J~MUPRAS

Vo O Déclaration de Maladie .
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS BRI g Prévispuce M23-011459 ‘Z X B "';

de Royal Air Maroc

Conditions générales :

MMaladie (J) Dentaire . [[)Optique (J) Autres

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule : 5 2 Ll ............... Société : "/' : A _(“f\

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné

» Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.

» La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation. [ [ CT R e R HERIEER e
= 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.

() Actif (C) Pensionné(e) ([ T - T . S
Nom & Prénom : / \4 IZ ATV

I_,-:‘S

Date de nalssance ............................... T o VSN R N

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre alafeuilede| [ o, (v oY I e e R
S0IiNs.

Pharmacie :

=  |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

= |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

S il o ; ’ . X R ‘ Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de o

la mutuelle.

Optique :

Date de consultation o). 4 2. b&q /! I
Nom et prénom du malade : ....... \'( R ..... F\ \X.-—Gl .................................... Agei.g‘.? ...... .

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de o
p gee e 2 ¢ . Lien de parenté : i-méme (O Conjoint () Enfant
rééducations. AT A
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins D o R bV = SN TOIIBES § o B W—
Dentaire :

Affection longue durée ou chronique :[(] ALD (] ALC | PatHOIOGIE iuuwsscieeroremeesemers e ceccsmneeice e

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser les causes et circonstances | )
L‘j

L

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rénseignements sous-pli’ confidentiel & l'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

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. 4

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J atteste sur Ihonﬁéur‘ l'exactitude des rengeignements portés sur.a présente déclaration. Je déclare
use relativd a la protection.des donnees pefs nelles-

s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

............................ s 2 /u.s..../...%k.,
mois.
Adresses Mails utiles W
O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge . pec@Bmupras.com

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative  la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére persannel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage A

Tél : 05 22 20

-
000




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES q
cin

Z\ s des I Nombre et | Montant détaillé ‘r‘achet-?:c signature du Médeci
\‘_\\\‘L}'Actes ‘ Ceefficient des Honoraires attestantle Paiement des Actes
\

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

Nat ‘
SOINS DENTAIRES Dets: | Naturades | oo
Traitées ‘ Soins |
| T
i % ——
™ (/ ! | |
@b@ 3 EXECUTION DES DRDDNNALQGE&“, ¥ B % | ,
harmacien \O}’ 1 e -
St risbedr Date Montant de la %@g !
MONTANTS | f
DES SOINS L
S .
. DEBUT | W
DEXECUTION
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | | - L i |
Désignation des Montant T T
Date e s |
Leefficients des Honoraires !
i P —_—
............. FIN | |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DEXECUTION | _
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, . |
NG A O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE - —
H CCEFFICIENT |
B
AUXILIAIRES MEDICAUX ‘ ,l ssaaatz | 214aass2 Eee ek
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé | >
du Praticien Soins AM | PC | | v des Honoraires | ) ; = e B
| | | | 5 T !
________________ ‘ ' | v 3 oS00, = MONTANTS |
s , | s b, T DES SOINS |
77777777777777777777 ) [ L R [Creatmn remont, adjonction) e
A S e | : 'f'-_ Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la professior
IS L i DE——1 36 3t . v
| D DATE DU ‘
J oF DEVIS
Y i L S TRETEE
4 I DATE DE ‘
) 5 - L'EXECUTION
I

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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soratoire Rihab - Fés D'analyses médicales

Dr. Najoua BENSEDDIK

Mbcec in Bogite

Lowéate de la Foculld de Médedine of de Phaemaocie das fé 4
B Mbaecin ou CHU Howon 1l ge Féa h

@ da |"Hopital Mitake Mooy lemall de Meknés

FACTURE N° : 240004238
Fés le 01-03-2024

Demande N° 2403012118

Médecin Dr FASSI FIHRI OUSSAMA
Nom et Prénom du patient Mr SAID KRATI
\
Examens : |
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantilion sanguin E25
B135 Urée B30
B134 Triglycérides B50
B132 Réserve Alcaline B40
B130 Protéines B30
B361 Marqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA B300
B216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O
B133 Sodium B30
B109 Cholesterol LDL B50
B131 Potassium B30
B108 Cholestérol HDL B50
B119 Hémoglobine glycosylée B100
B147 Transaminases P (TGP) BS50
B146 Transaminases 0 (TGO) B50
B118 Glycémie B30
B111 Créatinine B30
B105 Chlore B30
I B106 Cholestérol total @ B30
B104 Calcium > B30
) £
- o2
| n B g o
| Cotation : B 1040 g /.s( @&~
€ /958
Montant : 1080 DH S al 557 |

Arrétée la présente facture a la somme de : mille quatre>

Société RIHAB FES LAB—SCP. Au capital 100000.00 DHS. Siége socia
FES, Av. Allal Ben Abdellah, V.N-FES-MAROC. CE: 001649238000873
IF: 15194524. CNSS : 4286169. INPE: 143061133 Tél: 0530&1



- 1,

Medecin Biologiste

ovre Rihab - Fes

' ' - Mr SAID KRATI

Né(e)

: 13-09-1959

Référence : 2403012118
Préscripteur : Dr OUSSAMA FASSI FIHRI

: 01-03-2024 a 13:28
Date d'édition : 01-03-2024

Date

Résultats

il ylsulajpi s

afao

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

Valeurs de référence Antécedents

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(sur SYSMEX XS 1000i)

GLOBULES ROUGES
Hémoglobine

Hématocrite

VGM (Volume globulaire moyen)
TCMH

CCMH

GLOBULES BLANCS
Polynucléaires Neutrophiles
Polynucléaires Eosinophiles
Polynucléaires Basophiles
Lymphocytes
Monocytes

PLAQUETTES

5.72 108/l
147 ¢ g/dL
452 %
79.1 L
25.7 Pg
32.5 g/di
9570 » /ul
52% Soit
1% Soit
0% Soit
41% Soit
6% Soit
317000 /ul ”

CCMH= Concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine
TCMH= Teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine '
Chute progressive de I'hémoglobine a 11-12 g/l chez la femme enceinte dés la 10éme Semaine dAménorrhée

16-11-2021
(4.20-5.80) 5.43
(13.0-17.0) 14.6
(40.0-54.0) 44.9
(82.0-96.0) 82.7
(27.0-35.0) 26.9
(31.0-36.0) 325
(4 000-10 000) 10 400
4976 /ul (2 000-7 500)
96 /ul (40-700)
0 /ul (0-100)
3924 /ul (1 000-4 000)
574 Jul (200-1 000)
16-11-2021
(150 000-450 000) 279 000
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Médecin Biologiste

==

Rihab - Fes

Résultats

SAID KRATI

Référence : 2403012118

Date : 01-03-2024

Valeurs de référence

Sl il yul s ul ajpi a o

afao

Qualiteé

AFNOR CERTIFICATION

Antécedents

Glycémie
(Technique enzymatique de référence a
I'hexokinase)

Hémoglobine glycquée (HBA1c)
(Technique chomatographie haute pression
(ADAMS A1C Lite))

Urée
(Technique enzymatique a 'uréase UV)

Créatinine
(Technique colorimétrique cinétique (méthode Jaffé))

Sodium (Na)
(Electrode Spécifique )

Potassium (K)
(Electrode Spécifique )
Commentaire

Chilore (CI)
(Electrode Spécifique )

Bicarbonates (C0O2)
(Dosage enzymatique (PEPC))

Protéines totales
(Technique colorimétrique de Biuret)

1.28
7.1

5.9

0.37
6.16

9.0
79.6

141
141

3.9
3.9

Préléevement réalisé avec garrot

104
104

26
26

75

glL

mmol/L *,

%

gL

mmollL

mg/L

pmoll. 7

mmol/L

mEq/L

mmol/l

mEg/L

mmoll 7

mEql/L
mmolL /

gL

Laboratol

(0.70-1.10)
(3.89-6.11)

(4.0-6.0)

(0.16-0.50)
(2.66-8.33)

(6.2-13.0)
(54.8-114.9)

(136-145)
(136-145)

(3.5-5.1)
(3.5-5.1)

(98-109)
(98-109)

(23-31)
(23-31)

(56-83)

16-11-2021
5.9

16-11-2021

16-11-2021

16-11-2021

16-11-2021

Hémato-cytologie - Biochimie - Sérologie - Inmunologie - Bactériologie Virologie - Parasitologie - Mycologie - Biologie de la reproduction



Y 2

’ .-?@i”:mj|wlﬂ.wUJJ|—bL.lL_:J-}!L'l"%n

G ratohre Rihab - Fés b analyses medical

Meédecin Biologiste

SAID KRATI
Référence : 2403012118
Date : 01-03-2024

Résultats Valeurs de référence  Antécedents
16-11-2021
Calcium (Ca) 95 mg/L (88-102)
(Technique a I'Arsenazo |11 24 mmollL (2.2-2.5)
16-11-2021
Triglycérides 223 gL (<1.50)
(Dosage colorimétrique enzymatique GPO) 2,55 mmol/L (<1.71)
« Antériorité : Triglycérides (g/L)|
10
%53
L]
0
"1?" 'b'
> &
N o
16-11-2021
Cholestérol total 251 g/l (<2.00)
(Technique colorimétrique enzymatique au CHOD) 6.49 mmollL (<5.17) d J

* Antériorité : Cholestéral total (g/1)|

4p.39
2.
0

N T e S
¥ NSEDLK

ogie M. dB®

P

Page : 3/5

Hémato-cytologie - Biochimie - Sérologie - Immunologie - Bactériologie Virologie - Parasitologie - Mycologie - Biologie de la reproduction
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Meédecin Biologiste 1SO 9001

Qualité

Hire Moulay lsmal e Mekne SAID KRATI

Référence : 2403012118
Date : 01-03-2024

Résultats Valeurs de référence  Antécedents
16-11-2021
HDL-Cholestérol 0.35 g/L (>0.35)
(Dosage colorimétrique enzymatique en phase 0.91 mmol/L (>0.91)
homogeéne )
Interprétation:
RISQUE D'ATHEROGENICITE | BON PRONOSTIC | RISQUE STANDARD _| RISQUE ELEVE
HOMME > 0,55 g/l 0,35 - 0,55 g/l < 0,35 g/l
FEMME > 0,65 g/l 0,45 - 0,65 g/l <0459
16-11-2021
LDL-Cholestérol 1.71 gL 7
(Calculé selon la formule de Friedwald) 442 mmollL
Formule de Friedewald: Cholestérol LDL (en g/L) = Cholestérol total — HDL - [Triglycérides x 0.2]

Bilan lipidique a interpréter selon le niveau du risque Cardio-vasculaire du patient .

LDL<1.9:Présence d'un facteur de risque

LDL<1.6:Présence de 2 facteurs de risque

LDL<1.3:Présence de 3 facteurs de risque

Selon I'AFSSAPS, les facteurs de risque sont: l'4ge, antécédents familiaux de maladie coronaire précoce, Tabagisme, HTA,
Diabéte de type 2 et HDL < 0.40 g/l.

16-11-2021
Transaminases GPT (ALAT) 14 UL (<50)
(Technique cinétique (IFCC))

16-11-2021
Transaminases GOT (ASAT) 20 Ul/L (<50)

(Technique cinétique (IFCC))
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Médecin Biologiste

faire Moulay smail de Mekre SAID KRATI
Référence : 2403012118
Date : 01-03-2024
Résultats Valeurs de référence  Antécedents
16-11-2021
PSA total (Antigéne prostatique 1.18 ng/ml (<4.00)
spécifique)
(ECL / sandwich)
NB: Dans le cadre du dépistage des affections prostatiques, il est conseillé de faire un dosage annuel du PSA TOTAL

Emu‘:rlorité ; PSAEE’&F(Antigéné -pr;stati;ue;p;q@ (rgln;iﬂ

6
5
4
3
2h.06
11 @
0
-1
\\}\‘l\' ‘.&\@-
© o

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement.

Demande validée biologiquement

Laboratoire d'An

Dr-flajoud B »

in spéc]o“ﬂﬂ e .
gen Abdellah, ES

al :Eé‘ 10 ag ,E -~

Hémato-cytologie - Biochimie - Sérologie - Inmunologie - Bactériologie Virologie - Parasitologie - Mycologie - Biologie de la reproduction

Page : 5/5




Médicament autorisé N*
N°® 471115DMP/21/NNP

Tableau A

‘ furwmumzm .WD‘SSES)’ ‘
® INTERDIT |
Ne pas utiliser chez les hez les filles |
.dnlas:-ntu, femme en age |

réer ou enceintes.

WYHd-D Ii"

- ol B
\ ) AFRIC-PHAR
Fabriqué par les Laboratoires AFRIC-PHAR -y Ml s D 0 e
Zone industrielle Ouest Ain Harrouda o g By b Al il
Route Régionale N* 322 (ex R.S 111) Km 12400  (Uylu111g g 3y ity 322 o3 6 ! 3 pall

Ain Harrouda 28 630 Mohammedia - Maroc ol = Lked| 28 630 83 > o2 12,400 U8

AL G T




Médicament autorisé N*
N°® 471115DMP/21/NNP

Tableau A

‘ furwmumzm .WD‘SSES)’ ‘
® INTERDIT |
Ne pas utiliser chez les hez les filles |
.dnlas:-ntu, femme en age |

réer ou enceintes.

WYHd-D Ii"

- ol B
\ ) AFRIC-PHAR
Fabriqué par les Laboratoires AFRIC-PHAR -y Ml s D 0 e
Zone industrielle Ouest Ain Harrouda o g By b Al il
Route Régionale N* 322 (ex R.S 111) Km 12400  (Uylu111g g 3y ity 322 o3 6 ! 3 pall
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Médicament autorisé N*
N°® 471115DMP/21/NNP

Tableau A

‘ furwmumzm .WD‘SSES)’ ‘
® INTERDIT |
Ne pas utiliser chez les hez les filles |
.dnlas:-ntu, femme en age |

réer ou enceintes.

WYHd-D Ii"

- ol B
\ ) AFRIC-PHAR
Fabriqué par les Laboratoires AFRIC-PHAR -y Ml s D 0 e
Zone industrielle Ouest Ain Harrouda o g By b Al il
Route Régionale N* 322 (ex R.S 111) Km 12400  (Uylu111g g 3y ity 322 o3 6 ! 3 pall

Ain Harrouda 28 630 Mohammedia - Maroc ol = Lked| 28 630 83 > o2 12,400 U8

AL G T




XARDEGIC 160MG
acHETS 830

\ :350H70

Iy

18001081

6202 v0-' d3d
§003£Z: 101

Tutu‘lmredelAMM sanofi-aventis Mar

Route de Rabat RP1BP26I-A

casablanca - Maroc i
e ‘HAOUIR, Pharmacien Resy

ntis Marof
ier industriel Ze nata

Maroc.

KARDEGIC 160MG
SACHETS B30 C)

P.P.V :35DHT0

|

118001 /98118

Tithlalre de 'AMM-: sanofi-aventis Maroc
L r:zm.u R.P.1RP2 ‘hH Ain Sebad 2

4
. Sarar
]

= KARDEGIC 160M6

=~ sACHETS B30 OO
E -
H

P.P.V :350H70

I

= 118001081189

°
2
&

=
&
=
]

Titulaire de I’AMM : sanofi-aventis Maroc
Route de Rabat R.P.1 BP2611
(asablanca - Maroc.

Lahcen BOUCHAOUIR, Pharmac

- Ain Seb

ien Responsable.
Fabricant : sanc is Maroc
km 10, route cdtiére 111, Quartier industriel Zenata -
Ain Sebad 20250 Casablanca - Maroc
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Composition, indications et
posologie:

Voir notice a l'intérieur.

A conserver entre 15 et 30°C.
Ne pas laisser a la portée des
enfants.

Excipient a effet notoire:
lactose.

A demander l'avis du médecin
ou du pharmacien ou de
consulter un médecin en cas de
probleme lié a l'utilisation du
produit.

140077/01

NEBILET

nebivolol 5 mg

*VIGNETTE

NEBILET®5mg mm
28 comprimés O

PPV 87DH50 *



=1

Composition, indications et NEBILET ®
posolog_le: — nebivolol 5 mg

Voir notice a l'intérieur.

A conserver entre 15 et 30°C

—
e Ne pas laisser a la portée des *VIGNETTE
== enfants. =
e Excipient a effet notoire: ; NEBILET 5mg -
| — loctone. - = 28 comprimés O
— A demander l'avis du médecin '
ou du pharmacien ou de PPV 87DH50 =~

o consulter un médecin en cas de |
' P o probléme lié a l'utilisation du |

I produit. ‘
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Composition, indications et
posologie:

Vair notice a l'intérieur.

A conserver entre 15 et 30°C.
Ne pas laisser a la portée des
enfants.

Excipient a effet notoire:
lactose

A demander l'avis du médecin
ou du pharmacien ou de
consulter un médecin en cas de
probléme lié a l'utilisation du
produit

V140977/01

NEBILET

nebivolol 5 mg

*VIGNETTE

28 COmprjméS 0
PPV 87DH50 ¢
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cMUEIBIE_RNATIONALE AL BADIE
Fés e, O‘//CHB/Z»H/\ |

Médecin Traitant :
Nom & Prénom : .. ‘Z\h\/‘&({&-ﬁ
: ‘_J . P
(( Q/% u/ MY
850075 o

D Cresdn G

355, Lotissemen t Jardins Al Badie Rte. Ain Chkef - Fés * Tél,: 05 35 97 15 00/05 35 97 15 01 « Fax : 05 35 97 15 02
GSM : 06 23 20 30 40 * E-mail : Contact@cibmaroc.com * Site web : www.cibmaroc.com



30 comprimés

‘ ’ pelliculés

cRESTOR® 20 | : .- Voie orale !-

i : Maphar ~
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30 comprimés
O pelliculés

CRESTOR w Voie orale

rosuvastatine Maphar ~

lkimia N* 6, QI ~—
Slul Barnoussi, Casabianca

Crestorzom ¢ pelibao
PPV: 28000BH &
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L) r{\StrQZeneca{é
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30 comprimés
pelliculés

\®//

CRESTOR® 20 ’Iﬁg Voie orale

i

rosuvastatine . . s
Bd Alkimia N*6, QI 4

Sidi Bernoussi, Casablanca ‘

SR gk
[y
67118001 " 183128

A
AstraZeneca 4 )
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CLINIQUE INTERNATIONALE AL BADIE
Fés le; c....)\, \—’3/1.02 y

Médecin Traitant :

Nom & Prénom : ... K

XS SNE

&"OTE D’HONORAIRE

e
A &
\\@ \%ﬁb@‘\ & Consultation

N
@ & “sDr FASSI FIHRI OUSSAMA =200
\é‘leQUE INTERNATIONALE ABADIE=100

Totale =300 .00 DH*

*TROIS CENT DIRHAMS*
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