ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :
e cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme natamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation.
'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
oins.
acie :
es vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie 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.
ue :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ire :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie 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.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

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

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative a la protection des personnes physiques a ['égard du traitement des données
ractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - 6éme 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
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de Royal Air Maroc 60882

,@‘\Maladie (JDentaire

Cadre.résgrv 5 érent (e) N
Matricule :. é ............................... Societe : ... ’ ... ~/ M ...................................................

O Actif a‘lsmnne[e] &Autre \;'\: ,T- ............

Nom & Preno < WA i IQU%HA5SAJ\“' TE&@AVHIMKLWK——
Date de naissance : i’/l ..... s O?)"//%‘-;g ....................................................

AdressekvgﬂLy%DM % :%: ,Q ................................................. I

Déclaration de Maladie

N° P19- 0032540

(JOptique

JAutres

Cadre réservé au Médecin

BT Al

Cachet du médecin :

Date de consultation : ......[ .2/ AR 200
- CoRenen... UL ARE.
E] Lui-méme &) Conjoint
Nature de la maladie :..................... P,ﬁ-/‘/{,.éf\ 4‘719/(—\.) .........................

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLtanCes : ...........cccccenfen.

Nom et prénom du malade : ...

Lien de parenté :

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

ents sous pli confidentiel & I'attention du

S

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

Faita: ... o2\ ke:. .. DL ALNARS AL
Signature de I adhérent{e] ;
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d'alternative thérapeutique. |

il

Hapo'/9 ‘Add
da pola ‘Pw 082 "-HH?“.L |
u:ur,qﬁseg peqas ujy

4'H- 1eGeY 8p aInoy

'DDJEW SIJUBAB-IJOUES a-'-




Téralithe® 250 mg

LISTEN

UNIQUEMENT SUR ORDONNANCE

‘ W | TRIEZ VOS
NP |EMBALLAGES

ETULCARTON

h JETER

TERALITHE®
+ GROSSESSE
= DANGER

Ne pas utiliser chez I'adolescente ou la femme
en dge de procréer, et sans contraception
efficace, la femme enceinte, sauf en I'absence
d'alternative thérapeutique. |

il

Hapo'/9 ‘Add
da pola ‘Pw 082 "-HH?“.L |
u:ur,qﬁseg peqas ujy

4'H- 1eGeY 8p aInoy

'DDJEW SIJUBAB-IJOUES a-'-




Téralithe® 250 mg

LISTEN

UNIQUEMENT SUR ORDONNANCE

‘ W | TRIEZ VOS
NP |EMBALLAGES

ETULCARTON

h JETER

TERALITHE®
+ GROSSESSE
= DANGER

Ne pas utiliser chez I'adolescente ou la femme
en dge de procréer, et sans contraception
efficace, la femme enceinte, sauf en I'absence
d'alternative thérapeutique. |

il

Hapo'/9 ‘Add
da pola ‘Pw 082 "-HH?“.L |
u:ur,qﬁseg peqas ujy

4'H- 1eGeY 8p aInoy

'DDJEW SIJUBAB-IJOUES a-'-




Téralithe® 250 mg

LISTEN

UNIQUEMENT SUR ORDONNANCE

‘ W | TRIEZ VOS
NP |EMBALLAGES

ETULCARTON

h JETER

TERALITHE®
+ GROSSESSE
= DANGER

Ne pas utiliser chez I'adolescente ou la femme
en dge de procréer, et sans contraception
efficace, la femme enceinte, sauf en I'absence
d'alternative thérapeutique. |

il

Hapo'/9 ‘Add
da pola ‘Pw 082 "-HH?“.L |
u:ur,qﬁseg peqas ujy

4'H- 1eGeY 8p aInoy

'DDJEW SIJUBAB-IJOUES a-'-




Téralithe® 250 mg

LISTEN

UNIQUEMENT SUR ORDONNANCE

‘ W | TRIEZ VOS
NP |EMBALLAGES

ETULCARTON

h JETER

TERALITHE®
+ GROSSESSE
= DANGER

Ne pas utiliser chez I'adolescente ou la femme
en dge de procréer, et sans contraception
efficace, la femme enceinte, sauf en I'absence
d'alternative thérapeutique. |

il

Hapo'/9 ‘Add
da pola ‘Pw 082 "-HH?“.L |
u:ur,qﬁseg peqas ujy

4'H- 1eGeY 8p aInoy

'DDJEW SIJUBAB-IJOUES a-'-




Dr. Mehdi TAHIRI JOUTEI HASSANI

Psychiatre aaellg auuaill gAlolll ws cailn Al
Psychothérapeute Goglwll (udjeall allell - quual Alleo
Sexologue \ / uiall @le (i cilaal
Addictologue ( ) uloalll alic cad callaal

(B e ol

% Y2 A conti %
(124 g A s

)
5/ TI#UI //Z/é//,

i\
. QUTE “5332?"’\‘33%\6
RIS Menzang o g(-w.“f\“\“ =
40
T ?
Numerq d

© demande
0 184 Angle avenue 2 Mars et boulevar a, Résidence La Perla, 2*™ étage, N°10, Casablanca

Tél: 05.22.82.82.03 / 06.87.90.87.87 dr.mehdi.tahiri@gmail.com



ELBS

LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA

Dr TAHIRI J.H MEHDI
Centre Psychiatrique Universitaire CHU IBN ROCHD
20000 CASABLANCA i

TR

ODN :28-11-1968
Dossier :2103081014
Du :08-03-2021 3 11:56

Prélevement du :08-03-2021au labo

Mme. CHRAIBI MERIAME
AVE MLY ABDELAZIZ RESD DAR EL AMAAL ETG
TANGER g

LR

2103081014

Compte-rendu compiet

Cher patient, nous vous remercions de votre confiance, et vous transmettons Vos résultats.

YCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Urée

(Dosage enzymatique)

Créatinine

(Dosage enzymatique)

014 g/L B2}
224 mmol/L (2.88-8.80)
6.0 mg/L el
53.1  umol/L (<07.4)

‘yi EE@E?@CMQEE‘MEN Echantillon sérique

TSH 3.14 muUl/L (030434
{Dosage CMIA Beckman Coulter)

T4L - Thyroxine libre 8.3 pmollL  ©0®0
{Dosage CMIA) 0.6 ngfdl (0.7-2.0)

i LUﬂ&ﬂ@L@G@E—TOXECOLOGIE Echantillon sérique

DOSAGE DU LITHIUM

19-08-2018
Lithium 0.59 mmol/L 0.83
(Technique spectrophotométrique)
Date de la derniére prise: 07-03-2021
Heure de la derniére prise: (F% 22:00
Heure du prélévement : 11:58
La zone thérapeutique est :
- pour une forme pharmaceutique a libération immédiate
de 0,50 a 0,80 mmol/l 12 h apreés la prise du soir
- pour une forme pharmaceutique a libération prolongée
de 0,80 & 1,20 mmol/l 12 h aprés la prise du soir
de 0,50 a 0,80 mmol/l 24 h apres la prise du soir et
avant une nouvelle prise.
Apparition des signes de toxicité si >1.5 mmol/L
d"‘m"
ik
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Examen de : Mme. MERIAME CHRAIBI
Dossier N° : 2103081014 du 08-03-2021

Commentaire: “* Attention, I'neure du prélévement par rapport & la

derniére prise n' est pas respectée. Le délai de 12 h
entre les eux est indispensable pour comparer les taux
sanguins mesurés par rapport & l'objectif thérapeutique
visé.

(RC) : Résultat contrélé

Edition validée par : Amal LOUAHABI
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA
d'analyses médicales et spécialisées

AR

Mme. CHRAIBI MERIAME
AVE MLY ABDELAZIZ RESD DAR EL AMAAL ETG
TANGER

MUPRAS

FACTURE N° 210300079
Dossier : 2103081014 du : 08—03-2021 2 11:56

LRI

PPRESCRIPTEUR : Dr MEHDI TAHIRI J.H
ACTE :

Analyses : U, CR, LI, TSH, T4L, PR, DELAI, ASPECT, CENTRI, V, COMANA

FACTURATION:

Total en DH : 638.72

six cent trente—huit dirhams soixante—douze centimes

i1 vous remerciant pour votre confiance, veuillez agréer, Madame, Mademoiselle, Monsieur, I'expression de nos sincéres salutations.
g

CASABLANCA, le Lundi 08 Mars 2021
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