RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES BEMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

hditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit tre diment renseigné

Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

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 actas effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre
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 & la feuille de soins,
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
géducations.
our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
aire :
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

0is.
J

~
Adresses Mails utiles
éclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

hésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

se en charge

AS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a ['égard du traitement des données

re personnel

k" MUPRAS

/ ‘C?' Mutuelle de Prévoyance
Uy & d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
N2 P19- 0043586

% de Royal Air Maroc

ODentaire ' = *

& maladie OOptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) <
L, ) A D
Matricule :.... ( L—’L,‘L ................................ Société : .. F. .. ,A:‘:.'tl_...I,‘\,J,h\._.,,.:"....J..:.XI..-...C .............. pes

O Actif

Cadre réservé au Médecin : N

Cachet du médecin :

'

Date de consultation : ..........5 2. o s

Nom et prénom du malade : }6 j_'é /( H ,Z l\ é’i/ir‘m/k.ﬂ ....... Age:..ém.tkg-.
Lien de parenté : m Lui-méme C] Conjoint (O Enfant

Nature de la maladie - l
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Spécialiste en Dermatologie
Maladies de la peau, des cheveux et des ongles - Chirurgie dermalologique
Médecine Esthélique - Dermatologie pédiatrique - Maladies sexuellement transmissibles - Allergies cutanées
Dipldmée en Manitestations dermatologiques des Maladies de systéme de |a faculté de Médecine de Montpellier (France)

Marrakech, le : 0?!05{2020

belkhir karima

1 - FUMAFER COMPRIME PELLICULE a 66 MG (*;\

/| |
| gelule/j (6mois) @,

Juslje Guilall Jue gl ( gl plol) l=dl pypsll uc phaldi ( Mes Rendez-Vous yman ggo ) 5a8) aolsl 7 aaul
Appt 7, 2éme étage (au dessus du café Mes Rendez-Vous), angle Abdelkarim Khatabi en face de Marjane rte de Casa), Av Allal El Fassi, Marrakech
Tel : 05 24 30 69 39 - Email : houda.chabli@gmail.com



FUMAFER®

fumarate ferreux 200 Mg
(équivalent & 66 mg de fer )

U 25.10 DH
EET T224 PER 0224
100 comprimés
voteorte ; .
L
paddl b it el 230

NOMBRE O PRISES PAR JOUR
MATIN RMIDL SOl
— (
ﬂ .3

FUMAFER®

fumarate ferreux 200 mg
(équivalent & 66 mg de fer)

PPL 25.10 DH
LOT T224 PER 02-24

100 comprimés

voie oral
/ —

pal) i Sie all s

NOMBRE DE PRISES PAR JOUR

CETe
-
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Spécialiste en Dermatologie
Maladies de la peau, des cheveux et des ongles - Chirurgie dermatologique
Médecine Esthétique - Dermatologie pédiatrique - Maladies sexuellement transmissibles - Allergies cutanées
Dipldmée en Manifestations dermatologiques des Maladies de systéme de la faculté de Médecine de Montpellier (France)
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w1 - MYCODERME 1% POUDRE POUR APPLKAT[UN LOC‘ILF al
%

1 fois/j (6mois)

"
)?éﬁ(‘/ 2- onystu creme

2 soirs / sem (6mois)

QL ) 07 3- onymne 5 voie cutanee (vernis a ongles medfcdmenteux)
2 fois/ sem sur les ongles atteints (6mois)

%4 - SUNSIMED tres haute protection
20 mins avant exposition solaire puis chaque 2h

0D
93 ’ ) ~ 5 - DIPROLENE POMMADE 0.05
2 applications/j (1mois)

6 - Dermofix Lremt.

yell auc ghlai (Mes Rendez-Vous ,méo §gb ) Hpd) aold| 7 Al

i b (¢ i) Al o
Juslyn Guwiall Jue g { U plol) - ! o
7. 2eme élage (au dessus du café Mes Rendez-Vous), angle Abdelkarim Khatabi en face de Marjane rte de Casa), Av Allal El Fassi T |
B Tel : 05 24 30 69 39 - Email : houda.chabli@gmail.com
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Proprieta: EPTA PSO 30 ¢ una

“crema ad azione cheratoriduttrice |

per le superfii a tendenza
ipercheratosica del corpo e del
cuoio capellute. Formula senza
parabeni, senza profumo e senza

acido  salicilico, ideale come
coadiuvante  delle terapie
farmacologiche. ~ Texture  non

grassa.

Consigli per I'uso: applicare EPTA
PSO 30 quotidianamente, mattina
e sera sulle zone interessate
(mani, piedi, gomiti, ginocchia,
cuoio capelluto e superfici pilifere).
Stendere  con  un  leggero
massaggio fino a completo
assorbimento.

Ingredients:  WATER  (AQUA),
UREA, MINERAL  (PARAFFINUM
LIQUIDUM) OIL, CETEARYL ALCOHOL,
STEARIC ACID, PROPYLENE GLYCOL,
HEXYLENE GLYCOL, GLYCERYL
STEARATE, PARAFFIN, LANOLIN,
SODIUM LAURYL SULFATE, LACTIC
ACID, XANTHAN GUM, SODIUM
PHOSPHATE, DMDM HYDANTOIN,
DISODIUM EDTA, I10DOPROPYNYL
BUTYLCARBAMATE.

|

EPTADERM

— FRANCE=———

EPTA PSO 30

CREME
KERATOREDUCTEUR

CUIR CHEVELU - CORPS

SANS PARABENS - SANS PARFUM
SANS ACIDE SALICYLIQUE

EPTA PSO 30

CREMA

CHERATORIDUTTORE

CUOIO CAPELLUTO - CORPO
SENZA PARABENI - SENZA PROFUMO
SENIA ACIDO SALICILICO

TESTE DERMATOLOGIQUEMENT™
DERMATOLOGICAMENTE TESTATO"

75 ml € 2,53 fl. 0z.




MYCODR

nitrate d'écg,,
'a

Pou
drg

Mg

3n

<0lg
LOT:08218001
PER:02-2023

PPU:49,00 DH

Usage externe




2 fois/j (1mois)

S = T,

/" 7- EPTA PSO 30 __
3 fois/ sem 30 mins puis ringer
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= » = ‘ 611 8001150120
g DIPROLENE 0,05% Pommade 15 |
P.P.V:23,80DH
Distribué par MSD Maroc 0
B.P. 138 Bouskoura
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Spécialiste en Dermatologie
Maladies de la peau, des cheveux et des ongles - Chirurgie dermatologique

Médecine Esthétique - Dermatologie pédiatrique - Maladies sexuellement transmissibles - Allergies cutanées
Dipldmée en Manifestations dermatologiques des Maladies de systéme de la faculté de Médecine de Montpellier (France)
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Appt 7, 2éme étage (au dessus du café Mes Rendez-Vous), angle Abdelkarim Khatabi en face de Marjane rie de Casa), Av Allal EI Fassi, Marrakech
Tel : 05 24 30 69 39 - Email : houda.chabli@gmail.com



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BAB DOUKKALA

Bd.Prince My Abdellah, Résidence Bab Doukkala, Bloc A, Appt n°4-6 (1er étage) BP:40090 - Marrakech - Maroc

Dr ESSAADI Moulay Ahmed - Pharmacien Biologiste

Diplémé des Universités de Monastir et de Montpellier

Patente:45193008 - IF: 14417934 - |.N.P.E: 073060980 - C.N.S.S: 9180944 - |.C.E: 001702418000007

FACTURE: 72369/2020

Marrakech, le 04/05/2020

Nom et prénom MME BELKHIR KARIMA

Référence 17H860

Médecin prescripteur Docteur CHABLI HOUDA

Acte de biologie demandé Cotation (B)

TRANSAMINASES GOT+GPT 100
FERRITINE SERIQUE 250
Total du (B) B 350
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 370,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: TROIS CENT SOIXANTE-DIX DIRHAMS
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BAB DOUKKALA ”

“ BAB poukkALP

Urité de Biologie Polyvalente - Unité de Biologie de la Procréation - Unité de Biologie Moléculaire
Dr. ESSAADI Moulay Ahmed Gl dacl $¥ 90 59 WI
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Pharmacien Biologiste Diplomé des Universités de Monastir et de Montpellier
* Ancien interne des Hopitaux de Montpellier adsge ST ¢ pile 31
. Dw[. ome [in' Institut Pr} steur - Poris et Diplome d'Université (Paris-Diderot) en Mycologie Médicale Akl bl e § s b Amal Baled g )l il pme Bl

itgire en Assistance Medicole @ lo mu(rvnnurw \ontpellier 1) (1 «:ié:-" GEY e Ll sae L) (§ Ll Bl
. [M-i"w Hl versitaire en .Mf-w ie et Biologie de la Reproduction (Poris VI) VI b)) SLEY Lo g gt 5 b 3 il ol
012-04E20
Prélévement du : 04/05/2020 a 08:51 MME BELKHIR KARIMA
Résultats édités le: 04/05/2020 Dossier N° 17H860
Prescripteur: Docteur CHABLI HOUDA
Page: 1/1

BIOCHIMIE SANG
Sur Automates:Beckman AU480 + Konelab30 PRIME/ZOXT

Valeurs de reférence

TRANSAMINASES GOT/ASAT.................: 28 U/L < 40 U/1

Technique: Cinétigque enzymatique & 37° (IFCC)

Antécédent du 20/01/20 - 08:20 : 10 U/L

TRANSAMINASES GPT/ALAT. . ... ....oovuw...t 22 U/L < 45 U/L
Technique: Cinétique enzymatique a 37° (IFCC)

Antécédent du 20/01/20 - 08:20 : 13 U/L

PROTEINES SPECIFIQUES

FERRITINE SERIQUE. . cv s oweossnissssnmesnt 16,57 ng/ml 15,00 & 204,00 ng/ml

Technique: C.M.I.A - ARCHITECT Plus / ABBOTT

Antécédent du 20/01/20 - 08:20 : 34,14 ng/ml
Remarque: un taux < 15 ng/ml suffit a poser le diagnostic de carence martiale

Total de pages: 1



" 4
$1—m L1l G)gisa I
Dr. CHABLI HOUDA

alall  lpol dulaal
alall Guwlu - Gbwlill Sl JabUi aic bl b - il ab - jelisiilg pedllg Al sl - jalsilg pedilg alall Sl ol
bWl ol polll Gyalall el o (i jo)Jgigo auS du A

Spécialiste en Dermatologie
Maladies de la peau, des cheveux et des ongles - Chirurgie dermalologique
Médecine Esthétique - Dermatologie pédiatrique - Maladies sexuellement transmissibles - Allergies cutanées
Diplémée en Manifestations dermatologiques des Maladies de systéme de la facullé de Médecine de Montpellier (France)

Le o] 2.9.AVR.-2020 --.........
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Appt 7, 2eme étage (au dessus du café Mes Rendez-Vous), angle Abdelkarim Khatahi en face de Marjane rie de Casa), Av Allal El Fassi, Marrakech
Tel : 05 24 30 69 39 - Email : houda.chabli@gmail.com



LABORATOIRE D'ANALYSES'MEDICALES BAB DOUKKALA

Bd.Prince My Abdellah, Résidence Bab Doukkala, Bloc A, Appt n°4-6 (1er étage) BP:40090 - Marrakech - Maroc

Dr ESSAADI Moulay Ahmed - Pharmacien Biologiste

Diplémé des Universités de Monastir et de Montpellier

Patente:45193008 - IF: 14417934 - |.N.P.E: 073060980 - C.N.S.S: 9180944 - |.C.E: 001702418000007

FACTURE: 72368/2020

Marrakech, le 04/05/2020

Nom et prénom MME BELKHIR KARIMA

Référence 17H860

Médecin prescripteur Docteur CHABLI HOUDA

Acte de biologie demandé Cotation (B)

EXAMEN MYCOLOGIQUE.MYCOLOGIE 90
Total du (B) B 90
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 150,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: CENT CINQUANTE DIRHAMS




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
BAB DOUKKALA
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Dr. ESSAADI Moulay Ahmed
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Unité de Biologie Polyvalente - Unité de Biologie de la Procréation - Unité de Biolog

Pharmacien Biologiste Diplomé des Universités de Monastir et de Montpellier

* Ancien inferne des Hopitaux de Montpellier

* Diplame de I'lnstitut Pasteur - Paris et Diplome d Université (Paris-Diderot) en Mycologie Medicole

* Diplame Universitaire en Assistance Médicole a lo procréation (Montpellier |)
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* Diplame Universitaire en Médecine et Biologie de ln Reproduction (Poris V)
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Préléevement du 04/05/2020 a 08:52 MME BELKHIR KARIMA
Résultats édités le: 26/05/2020 sessier N® 17H860
Prescripteur: Docteur CHABLI HOUDA
Page: 1/1

EXAMEN MYCOLOGIQUE

Nature du prélévement: Cheveux

EXAMEN MICOSCOPIQUE (Au microscope X 400 - KOH 30%/Noir de Chlorazole E)

RE SN EE e wm s k55§56 G SRR R W Absence de filaments mycéliens

Absence de spores intra-pilaires

CULTURE (Milieux Sabouraud - Actidione - Chl oramphénicol (S5.A.C) a 27°%¢)

Besuliak ... cisnmiet o s Eaass i ma Négatif

Nature du prélevement: squames

EXAMEN MICOSCOPIQUE (Au microscope X 400 - KOH 30%/Noir de Chlorazole E)

RESHLEEE wesvene o s i w w0 8o a0 2 s eomdisieia Absence de filaments mycéliens
CULTURE (Milieux Sabouraud - Actidione - Chloramphénicol (5.A.C) a 27 2
Résultal..ccoevasovnanliiasivaasas Négative

Total de pages: 1

Bd. Prince My Abdellah, Résidence Bab Doukkala, Bloc A, Appt n”1- 4 - 6 (16" étage) BP : 40090 - Marrakech - Maroc

Tél/Fax : 05 24 44 63 63 /0524 4573 35/ 08 08 50 33 56 E Mail : loborotowe esscudl@gmull com
Patente : 45193008 - 200000



