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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigneé par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validjje de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'ententz préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions mmultiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a 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 étre
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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
eéducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins
ntaire :
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.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

p MUPRAS garantit le respect de Ia loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mcr amed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 pras.com

WWWwW.m

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

Al'gl\/IUPRAS Déclaration de Maladie
& d Actions Sociales N° P19- 045807
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Cadre réseryg a I'adhérent (e)

-
Matricule :. ,2 &’? ....................... SoméceJ/Z_Aq ...... R ——

[3” Actif O Pensionné[e] (0 AUBPE feoeeeeeeee e
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V) o W oo - Y - 21 S
Tél.: (}é{,’\}wﬁz/:é ......... Total des frais engagés :........... BDAAQ' T Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : «‘t\( e C/g

Nom et prénom du rqalade ............................ 72 S, . " A SN T AN~ Y o .' .....

Lien de parenté : O Lu»—meme
LiTe)

Nature de la maladie :.............. WA LA

En cas d'accident préciser |es causes Bt CIPCONSLANGCES : ........c.ccccceiiicmiesianeeiemassnseassninessnissasansssssnsssassnsasns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensengnemnnr:. sous ph confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. \

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portes Iaipvé,ﬁanté declar‘at.lon Je déclare
avoir pris ¢ nnalsz\ar)ce de la clause relative a la protecﬁorydeﬁd rjnjﬁpe anelles
Fait & :..( . fn. Ol Cn............. = 2 X ; ,

Slgnature de 'adhérent(e] : @g
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM

PC

I M IV des Honoraires

Fs‘ELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nat re des sohns
-
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de u de traitement canalaires, ainsi que le bilan dg
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152, Boulevard Ba hmad - Belvédére - Casablanca - Tél. :022 24.81.61/63 - 0522 24.37.41/43 - Fax : 05 22 40.40.70 % HEMATOLOGIE
En Cas d'Urgence : Clinique Val d'Anfa - Tél. : 0522 39.69.39 / 06 61 33.74.37
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1 ampoule dans % verre de lait

- A prendre au milieu d’un repas.
- S’exposer, si possible, 5 a 10 min au soleil.
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Docteur Zoubir CHOUFFAI

HEMATOLOGISTE
ONCOLOGIE PEDIATRIQUE
Ancien Enseignant Faculté de Médecine
et C.H.U Ibn Rochd (Casablanca)

¥ Ancien assistant ®.F,
Institut Gustave Roussy (Villejuif - Fragee)
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Faire faire SVP ;

M S Plaguettes. O Réticulocytes.
‘ O Etude Morphologie des Hématies.
|
|

O Etude Morphologie des Plaguettes.
O Etude Morphologie des Leucocytes.

0 Cellules Anormales;&? ______ PRAPSEIEL | CRSS S SR 1 SRR S,
Mrririnémie. O Fer Serique. .g‘; O CTF.
O Etude des Hémoglobines en HPLC. .
" OUrée O Créatinine O Clairance a la Créatinine.
ovs O CRP ™ & O Glycémie.
O Hémoglobine Glycosylée. O Triglycérides. | ; O Cholestérol, LDH, HDL.

O Recherche Protéinurie Bence Jones.
O IF Protéines Urinaires.
O Béta 2 Microglobuline.

lectrophorése des Protéines Sériques.
O IF Protéines Sériques.
(O Dosage Pondéral chaines légéres libres.

# GOT- GPT- Ph. Alcalines- GET.

@BT-BC. O Haptoglobine. % 5 _ O LDH.

O Sérologie HCV 0 Sérologie Hbs Ag—Ac.” O TSHus - T4l - B

OHIV 1-2 OHTLVI.

O EBV dévelopée O Parvovirus.

(3 Test Coombs Direct. CIRAI O lonogramme Sanguin.

[ Recherche de Cryoblobulines.

O Réaction au Latex O Waaler rose O Anti SSA.

O Ac. Anti-nucléaires. OAc Anti-DNA natif. O Anti Peptides Citrullines.
arP. OTCA. O Fibrinémie.

O Tps saignement (IVY) O TCA avec preuve T+M.
O Ac Anti-phospholipides. O Homocystéine. O Protéine S.

0O Dosage Protéine AT3 (3 Résistance Prg.r,éi';u;\C Activée.

| 3 ( a T 5 Y N 5 __9"""
Mutres ............................ MJ’D ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, :__.7,_;,-:_‘.1‘ % o _‘ e L o e
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gL O3 e 4 ONCOLOGIE
05.22.40.40.70 : _-S'\)\ _ 05.22.24.81.61/63 - 05.22.24.37.41/43 : PEDIATRIQUE
| 152, Boulevard Ba hmad - Belvédére - Casablanca - Tél. :05.22.24.81.61/63 - 05.22.24.37.41/43 - Fax : 05.22.40.40.70 HEMATOLOGIE

k En Cas d'Urgence : Clinique Val d'Anfa - Tél. ;: 0 522.39.69.39 / 06.61.33.74.37



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DOUALAB

.
Dr DADOUNE Loubna
\r‘lL‘dt‘ClH‘bll”Uglhtc
Biochimie - Hématologie - Immunologie

301, Lotissement Haj Fatah Oul fa
(Pres Rond point CHEHDIA)
Casablanca
Parasitologie - Mycologie - | lormonologie - Virologie Tel 0 0522 900 300 - Fax : 0522 900 700

Casablanca le 19 aott 2020 Madame MHAMDI WIDY ANE

FACTUREN® |179147

Analyses :

Numération formule sanguine ------eee-eceeeeeeeeoeeeeeeo . B 80
Electrophorése des protéines L T — B 250
Bilirubines Totale, libre et CONJUZUER ~-==mmmmmmmmemcceee B 70
Transaminases -----eeme-eeeeceeeeee B 100
Phosphatases alcalines ~==-----eeoaceemeeecee B 50
Vitamine D2D3 ---weeeeeeeeeeeee B 420
T4 libre e B 220
TSH Ultrasensible ==--seeeeeemememeeeeeeeee B 220
Ferriting ~-eemeeeececmmmeeeeeee B 230 | Total : B 1640

SN e , Pc [ 1,5 |

TOTAL DOSSIER , 222260 DH

Arrétée la présente facture a la somme de -

Deux Mille Deux Cent Vingt Deux Dirhams et Soixante Centimes
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Madame MHAMDI WIDYANE

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Docteur ZOUBIR CI IOUFFAI
Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie Réf : 201425

Dossier ouvert le : 19/08/20
Prélévement effectué 4 10:11
Edition du : 24/08/20

Compte Rendu d'Analyses

Page : 1/4

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Normales Antériorités
(Femme Adulte)

3 ()1 F 1T ———————— ! 4,50 M/mm3 3,5-55 5,10
Hémoglobine --- : 3.3 2/100 ml 11-15 14,4
Heématocrite ———-—-ecesooncmecceee ... ' 40 % 36-48 44
S A C .Y R — : 89 [TEl 80-99
= T.CMH. o - 30 pg 2830
= CLOMH, mmm e : 33 /100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes --------eeaeee--- : 6 000 /mm3 4000 - 10000 4600
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles «-----eco-- : 56 % 50 - 70
Soit : 3360 /mm?3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- ! ] % 1-3
Soit : 60 'mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles -----=----eexx- : 0 % <l
Soit : 0 /mm3 <100
Lymphocytes - 37 % 20-40
Soit : 2220 /mm?3 1500 - 4000
MONOCYLES «=--mmmmmeme e : 6 % 1-8
Soit : 360 /mm3 40 - 800
p ETTES
Résultat ~-meoeemmeeeee © 242000 /mm3 150000 - 400000 291000
: ouSlall - c iilgdl — clandlylall — (b g lall saws o )3) WY mle g ladl &525,301

301, Lotissement Haj Fatah Oulfa(Pres Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : ) -Fax:
. 10 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002




Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie

Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie

vossier N ;22081

NGimn !

conantition N° : 9

Alpha

Beta 1
beta 2

: Sl -

iAMDY A/
MHEAMDI Wi

.l# ctrophorese des ;J: otéines

Album

Alpha

Augmentatior

301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Pres Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tel. :

Q

200405

Examen du - 22/08/. 20

Frescriptedr: DOUA

o J..J’“::f,'{.h“-

e 11 ‘! £ ':\' r bryr %, 7% 'I-"l-'
AR ¢ Y
Uitk Normales g/
K j) / 17 =
. 47,5 10,

2 J 3,3 2

a2 i

e 7,0

3,0 2

3.3

S n

“-)” f:\ |
"
27

(Jtil\:;i-‘:l:_"&‘,‘-,".ul\. =

- byl - clandl il - (ph plall saie 03 GlY Wl gl &325,301
-Fax:

: 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002




Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie

Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie

Dossier ouvert le : 19/08/20

Prélevement effectué 4 10:11
Edition du : 24/08/20

Madame MHAMDI WIDYANE
Docteur ZOUBIR CHOUFFAI
Réf. : 20H425

Page : 3/4
Compte Rendu d'Analyses
Normales Antériorités
19/10/17
Transaminases - SGOT / ASAT «---mmmeeemeeee ; [5 U/l <40 18
50 F
Svo40 4
= 30+ 20 18 is
=201+ )
8 Wl Bom
0 t t
07/04/16 19/1017 19/08/20
Dates d'antériorités
Transaminases - SGPT / ALAT =---eeemeeeeeeeee ; 14 Ui <40 10
50 -
n40 +
5 a4 2
=20+ o .10 =
™ 10 + m s E
0 t t
07/04/16 19/10/17 19/08/20
Dates d'antériorités
Rapport SGOT /) SOPT cwwsssnsizec,ann g 1,07
7104/
Phosphatases Alcalines -- 174 ull 100 - 290 128
VITAMINES
31/01/19
Vitamine D2/D3 250H -- -- 16,4 * ng/ml 30 - 100 8.2
Téchnique ELFA(Enzyme linked fluorescent Assay)
Niveau ng/ml
Dificient g <20
Insuffisant 2 20-29
Suffisant 5 30-100
Toxicité j =100
HORMONOLOGIE
T4 Libre «-emeeeeee el : 11,40 pmol/| 10,6 - 19,4
9/10/17
T S H ultrasensible--===sseecemmmmmmmmmm g 1,43 pUl/ml 0,27-5 1.97

: puSLall -

301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. :

s byl - el lall - (6l g lall sais o) AlYI wile g Ladl G325 ,301
-Fax:

10 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002




Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie

Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie

Dossier ouvert le : 19/08/20
Prélévement effectué 2 10:11
Edition du : 24/08/20

Compte Rendu d'Analyses

Normales Antériorités
14/02/20
Ferriting ---eemeeem e J 19.70 ng/ml 76,37
Hommes 30 a4 350 ng/ml
Femmes cycliques 20 & 250 ng/ml
Femmes ménopausées 25 4 400 ng/ml
Enfants A la naissance 100 & 300 ng/ml
<alan 20 a 100 ng/ml
>a4ans Idem adultes
: KLl - ) = Ll — (g3 glall saue 0 3) WY @l g lall 8305 ,301
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : -Fax:
n 1k - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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Madame MHAMDI WIDYANE
Docteur ZOUBIR CHOUFFALI
Réf. : 20H425
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Biolectra” ..
MAGNESIUM 243 . 3 }%Ef

Comprimés effervescents

Le magnésium joue un rdle important dans
I'organisme humain.

Que ce soit pour les muscles, les nerfs, les os
ou le bien-&tre psychique: le magnésium est
I'un des minéraux les plus importants dans le
corps humain. Il active plus de 300 enzymes
endogénes et il est impliqué dans de nombreux
processus métaboliques vitaux.

Instructions d'utilisation:
Dissoudre un comprimé effervescent dans un
Y2 verre d'eau (150 mi).

Remarques importantes:

Les compiéments alimentaires ne doivent pas
servir de substitut a un régime varié et
équilibré et & un mode de vie sain.

La dose journaliére recommandée ne doit pas
étre dépassée.

A conserver dans un endroit sec, 2 température
ambiante et hors de portée des jeunes enfants

Complément alimentaire n'appartenant pas
la catégorie des médicaments.

Complément alimentaire avec 243 mg
magnésium par comprimé effervescent.

Complément alimentaire avec édulcorants au
goiit citron.

Par
comprimé
effervescent

Magneswum 243 mg

Information
nutritionnelle

% de I'apport
journalier
recommandé*

65% |

* selen la réglementation européenne actuelle
Contenu:
20 comprimés effervescents = 80.4 g
Date de durabilité minimale: voir sur le fond.

A conserver dans un endroit sec, a température
ambiante.

Seulement disponible en pharmacie!

Fabriqué par: HERMES ARZNEIMITTEL GMBH - 82049 GroRhesselohe / Munich - Allemagne
Importé, distribué et représenté au Maroc par: Cro médic s.AR.L.

73, bis rue Ibnou Mounir - Maarif -

C lanca M
asablanca Maroc PPC: 94 DH

ES.5.246.16

HERMES

Biolectra

MAGNESIUM 243 . (XD

Comprimés effervescents

I

Numéro de lot:
Date d'expiration

P

L ’058900 003320U
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FUMAFER®
fumarate ferreux 200 Mg
(équivalent & 66 mg de fer )

FPU 25.10 OH
LOT T223 PER 02-24
100 comprimés
voie orale
v

padl b Side el die
HOMBRE DE PRISES PAR JOUR

-
FUMAFER®

tumarate ferreux 200 Mg
(équivalent & B6 mg de fen)

COMPOSITION par comprimé
* Furnarate fermeux T W 200 mg
Quantité correspondante en fer ..............cocoe...... 66 M

* Exciplents q.5.p e 1 comprimé

Indications Thérapeutiques :
Avant emploi, lire attentivement la notice
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants
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Quantité correspondante en fer ..............cocoe...... 66 M

* Exciplents q.5.p e 1 comprimé

Indications Thérapeutiques :
Avant emploi, lire attentivement la notice
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants
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RESERVE A UADULTE ET A L'ENFANT DE PLUS DE 15 ANS.
MODE D'EMPLOI : Voir notice
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Fabriqué par:Laboratoire pharmaceutique IBERMA. -
ACFOL 5mg Z. Lot 119 Hid Soualett, Province Berrechid, Maroc.
Bofte de 28 comprimés Titulaire de IAMM: Laburatoure pharmaceutique eVorsa(uu
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‘ Z Lot 149 Had Soualem, Province Berrechid, Maroc.
18000"430025

Dr.N. KHALED: Pharmacien Responsable
Médicament autorisé N° 554/17DMP/21/NTT.
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