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

Conditions générales :

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

»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.

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

= |'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 :

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

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte ~endu (sous pli confidentiel) doivent étre

v

jointes & 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 :

= |'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
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 soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |aradic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= L& déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

A

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative a la protection des personnes physiques a I'égard cu traitement des données
& caractéra personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casabldhca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupra: .com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie -

MUPRAS

Mutuelle de A
o b e W21-847121 PO«]
de Royal Air Maroc §; o

(O Dentaire
Cadre réserveé a I'aghérent (e]
.................... Société : .......

(O Optique

Matricule ........... A 4 008, T8

BET.
O B e IEESTR
g ...0‘—.{..1.... =¥ ...._.............._..________.Iiﬁﬁﬁﬁﬁﬁi___..IﬁIIZI.__.__.._Iﬁiﬁﬁﬁﬁﬁﬁjﬁﬁﬁj

Adresse :. RE,uS F TI.NL" HF i- SRU\; RH\ ..
L RSh

Cadre réservé au Médecin E_' 5—1’
i SEN
L = o
Cachet du médecin : I
<  in
= i

Date de consultation : 2—0 03 A ig 2.L.; ' 3
Nom et prénom du malade &EN?\%Q\ ........ AP U

Lien de parenté : O Luimeéme ™ ‘:jj_ (Jconjorgt nt
Nature de la maladie - &\A%fﬂni‘-\p ........................................................................
Affection longue durée ou chronique : [DALC  PatholOGIE ©ueeeeeeeeeeeee oo
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ..................... 3

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle
J

Jatteste sur 'honneu- exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris conais: de la clause relative a ig protection des données nnel
Faita:.... ?3{ gcﬁ e )’_EC) i?/ﬁss/imi)ﬁ

Signature de ladhérent(e] : Sovweeesmewrrrr.. g_
VOLET ADHERENT 3
Déclaration de maladie W21 '8471 21

Remplissez ce volet, docoupez le et conservez le.
Il sera nécessaire de lo présenter pour toute
réclamation ultérieurs.

Matricule : S 833

Nom de I'adhérent(e) :.
Total des frais engages ..
Date de dépét :

Coupon a conserver par l'adhérent{e).

g




Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

édecin
ntges Actes

Cachet et signatu
attestant le Paj

la.odit

x%‘@

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

L et signature du Date Désignation des Montant
Ceefficients des Honoraires

du Praticien

T =
Cachet et signature Montant détaillé

1V des Honoraires

VOLET ADHERENT %
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'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 'ODF.

Nature des
Soins

Dents

Traitées Ceefficient

Montant des
Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

[

MONTANTS
DES SOINS

{

DEBUT
D'EXECUTION

.

FIN
D'EXECUTION

.

H

25533412 | 21433552
00000000 | 00000000

00000000 | 00000000
35533411 | 11433553

| DETERMINATION DU CCEFFICIENT MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

Montant des
Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

i

MONTANTS
DES SOINS

.

DATE DU
DEVIS

.

DATE DE
L'EXECUTION

i

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Myriem ALAOUI
Spécialiste en Médecine Inteme ~ * M
« Dipléme d'études approfondies des polyarti: vtes

et maladies systémiques - Paris

* Dipldme de Biotherapie ciblée des maladies
inflammatoires - Montpellier

« Dipléme des maladies inflammatoires chroniques
intestinales - Lille

«Dipldme de poumon et maladies systématiques - Lille

+Dipléme de gériatrie gérontologie - Rabat

* Dipldme d'échographie - Rabat

» Certificat : cours intensif d'hématologie du Maghreb - Alger

Casablancale: ......
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BATCH N./MFG/EXP

HAZ2659
p2/2023
01/2025

Distribue sous licence

L _LAPROPHAN S.A.-
21,rue des Oudaya

Casablanca — Maroc
PPV: 146DH40

Manufactured by
Piizer talia SBL, \taly

I
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Distribué sous licence
-- LAPROPHAN S.A.—
21.rue des Oudaya
Casablanca -- Maroc
PPV: 146DH40

Manufactured by
Pfizer Italia SRL, Italy
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BATCH N./MFG/EXP

HA2659
D2/2023
01/2025

LOT: 230431
PER: 09/2028
PPV 9530 DH



- GTIN 05016007207996
LOT 242213A
MFG 05 2023
EXP 04 2026

SN 266644533068

PYLERA® gélules

Bote de 1 flacon de 120,

AMM N*281 DMP / 21 | NNP

PPV : 803,00 DH

Titulaire de I'AMM / Dlstrlbu!eur
SOTHEMA, BPN" 127182 Bouskou
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™~ ™ Cholécalcif
Vitamine D




Docteur Myriem ALAOUI

Spécialiste en Médecine Interne

» Dipléme d'études approfondies des po!yaréhu:es
et maladies systémiques - Paris

*Dipldme de Biotherapie ciblée des maladies
inflammatoires - Montpellier

» Dipléme des maladies inflammatoires chroniques
intestinales - Lille

» Dipléme de poumon et maladies systématiques - Lille

*Dipldme de gériatrie gérontologie - Rabat
'Diplédme d'échographie - Rabat

M

» Certificat : cours intensif d'hématologie du Maghreb - Alger

Casablancale : -QOIQSJM“

R

Bennman  Una
PR
4. ot g\)u ooty

\.’(O ]'@ e

ot lom
—

éJ.h.“ A e B gasall
Al il a1 dsliail

sl - duw sl Ml pal5aVl aghis ®
0ol § & glandl D193V1 aghis @
@l seise - dacliall

Jul - alma¥l Glaal] ol yal Laglis
- duilgadl ol g Byl aghis @
bl - ds gl il sghis
ol - dabl st s a gl

Sl - adl ol Balys ®

weoreladagll lall

Angle Bd Tantan et Av Sijilmassi, Rési. SAMI

°5 et Apt 48 Bourgogne - 05 22 94 96 18 - Casablanca

0652607699 - eloasdl )l - 38 ) 48 A5 Bl b 1) s bl )80 gy il e Al
05 22 94 96 18 - E-mail : dralaouimyriem@yahoo.fr



LOT'230214
PER 0412028

PPV
ppY-9530 OH

Nauselium

Flacon de 200 m

68x64x145



Docteur Myriem ALAOUI |

Spécialiste ™ Médecine Interne ar M

» Dipl&me d'études approfondies des pofyarthrrtes
et maladies systémiques - Paris

* Dipléme de Biotherapie ciblée des maiadles
inflammatoires - Montpellier

»Dipldme des maladies inflammatoires chroniques
intestinales - Lille

»Dipléme de poumon et maladies systématiques - Lille

*Dipléme de gériatrie gérontologie - Rabat

*Dipléme d'échographie - Rabat

» Certificat : cours intensif d’hématologie du Maghreb - Alger
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DU PHARE

Résidence Lalla Khaddouj, Avenue Dr Mohamed Sijelmassi - Bourgogne - Casablanca
Tél: 0522 20 32 36 - Fax : 0522 20 32 86

Patente : 35615040
L.F. : 40530035
CNSS : 7700447 -

ICE : 001649183000006
|
INPE : 60473

INPE : 093060473
09306047

(Casablanca le 20 mars 2024 Enfant BENAMAR LINA

FACTURE N° | 1003/2024

Code ANALYSES . Lettre ;| Nombre ; Coefficient : Prix
ANAM clef

i Numération formule sanguine =---------------ceeeev i B i 80 i 134 Dhs: 107,20 Dhs
TP — . B | 250 134Dhs; 33500 Dhs
i Prolactine ----- -- cmmmmm e : B i 250 i 1,34 Dhs: 335,00 Dhs
L —————— © B i 600 134Dhsi 804,00 Dhs
 Sang 25,00 Dhs
1180 1 606,20 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Six Cent Six Dirhams et Vingt Centimes

a
Y12 2032 86




LABORATOIRE D’ANALYSES
MEDICALES DU PHARE

Laboratoire du Phare jLLoJl Q.I.Lb."
JUiodl i Ol ol Jise TG <

Dr Kaoutar MOUMILE

Pharmacien Biologiste - D.E.S de Biologie Médicale de I'Université Paris XI
Ancien Interne des Hopitaux de Paris-Ancien Praticien Attaché en Microbiologie & I'hnépital Necker-Paris

Prélévement effectué le 20/03/24 Enfant BENAMAR LINA
Prélevement effectué a 13:03 Né (e) le : 24/03/2008
Edition du : 22/03/24 Référence : 24C292

Dr MYRIEM ALAOUI

Hématologie
NUMERATION GLOBULAIRE
(XP300, Sysmex)
Normales Antériorité
(de 6 & 12 ans)
19/04/23
HEMATIES : 3,89 * M/mm? 4-54 3,83
Hémoglobine : 10,9 * g/100 ml 12,5- 14,5 10,4
Hématocrite : 34 * 9 35-45 3
Volume globulaire VGM -—-meeeem oo : 87 u3 79-93 85
Charge TGMH : 28 pg 26-32 27
Concentration CCMH : 32 g/100 ml 31-37 32
LEUCOCYTES : 8 100 /mm3 4500 - 13500 7900
Neutrophiles : 48 % 3888 /mm? 2000 - 7500 4740
Eosinophiles : 1 % 81  /mm3 <500 79
Basophiles : 0 % 0 /mm? <100 0
Lymphocytes : 47 % 3807 /mm? 1500 - 6500 2765
Monocytes : -4 % 324 /mm? < 1000 316
PLAQUETTES - 250 000 /mm? 150000 - 400000 225000
Biochimie
Ferritine - 9,23 * ng/ml 15-80 10,35
(ELFA, Vidas, Bioméneux)
Hormonologie
\\
Prolactine : 35,37  ng/ml w A2 3878
(ELFA, Vidas, Biomérneux) 4
LABORATOIRE DY) PHARE
' lEI:;)L Kaoutar ILE

Biologiste M
Av. M Sijelmgajs*{gles. Lalla Kh&donj
anca
Tel: 152220 i%‘zagg - Fax: 0522 2032 86

Page 1/2

Prélevement a domicile sur rendez-vous
Biochimie - Hormonologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Immunologie - Hématologie - Biologie de la reproduction

Rés. Lalla Khaddouj, Av. Med Sijelmassi, RDC. Bourgogne. Casablanca - Tél.: 05 22 20 32 36 - GSM: 06 97 50 56 72 - Fax: 05 22 20 32 86
Email: contact@laboratoireduphare.ma - Site web: www.laboratoireduphare.ma




LABORATOIRE D’ANALYSES
MEDICALES DU PHARE
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Dr Kaoutar MOUMILE |
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Pharmacien Biologiste - D.E.S de Biologie Médicale de I'Université Paris XI
Ancien Interne des Hopitaux de Paris-Ancien Praticien Attaché en Microbiologie & I'hépital Necker-Paris

Prélévement effectué le 20/03/24 Enfant BENAMAR LINA
Préléevement effectué a 13:03 Né (e) le : 24/03/2008
Edition du : 22/03/24 Référence : 24(C292

Dr MYRIEM ALAOUI

TESTS ISOTOPIQUES

RECHERCHE D'HELICOBACTER PYLORI (test respiratoire a I'urée marquée au 13C)

(Techmque Spectrométrie IR- FORCE 200)

Normales Antériorité
12/09/23
Index TO : -24.9
Index T30 : -4.2 Delta °/00
Index T30-TO : 20,70 * Delta °/00 <4
Résultat : Présence d'Hélicobacter pylori

ORATOIRE DU BHAR
Dr. Kaoutar Mgy EIARE
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