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

Conditions genérales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-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,

- L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en serie

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est a joindre a la feuille d4
s0Ins

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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

Radiologie et Biologie :

& ta 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

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Reeéducation :
Uentente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
regducations

- 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 es
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
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois J

Adresses Mails utiles
4] Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

s MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey
a caractere personnel

MUPRAS : tre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage gle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N? W19-519388

MND:29 N

\

Maladie U pentaire C]Optique Uautres
Cadre réserve a I'adhérent (e)

Matricule : 5 ""1 “ Sociéts | -

D Actif @ Pensionnél(e) D Autre:

Nom & Prénom :

MenN.LAON

BAhra

Date de naissance *J-L'—‘f-‘ LA

Adresse - - ,_1,), i\, .ﬂ\ L ek \”\ \"- AL LCx G A \
"

Tél. :C 2Ll LD - Total des frais engagés : Dhs)

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

Date de consultation :
Nom et prénom du malade
Lien de parenté :

Nature de 1a maladie s

En cas d'acci

Dans le cas
medecin conseil de la Mutuelle

U la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements

DA

At préciser les causes et circonstances :-

7 r‘.{.t (t»l")‘ Age:-

S

D Enfant

sous pironfidentiel a I'attention du

it

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles

i

Fait a:
Slgnature de I'adhérent{e)

Le :

il




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes,

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

oAlellld
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien,
ou du Fourniss|

Date

Montant de la Facture
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Date
Ceefficients

Montant
des Honoraires
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: A5 BE AUXILIAIRES MEDICAUX
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du Particien Soins AM PC I M |V des Honoraires
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Important :
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SPECIALISTE EN PATHOLOGIE CARDIOVASCULAIRE Ol ).u.l]llg «alal 'Unl )Am::‘w'
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Princesse Grace de Monaco

Ordonnance

Mme FIKRI EPOUSE KENFAOUI BAHIJA
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Docteur Ghizlane ABIDI

89 AVENUE STENDHAL N° 1, VAL FLEURI, MAARIF - CASABLANCA - BP 20390

0522 25 45 34 - URCENCE : 06 62 10 24 12 - EMAIL : dr.abidighizlane@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Dr Abdelkrim BENKIRANE

*Pharmacien Biologiste Diplomé de la faculté de PARIS * Ancien interne

et assistant des hépitaux de PARIS.

Dipléme d'éwdes Spécialisées de la Biochimie, Hématologie, Immunologie, Parasitologic, Mycologie. Bactériologie .Virologic.
* Certificat de la biologie cellulaire et moléculaire * Certificat de la Biologie de la reproduction.

Résidence Yanis n® I7 rue Abou Al Abbas RDC Casablanca. Tél:022430368/70 Fax: 022260101

ICE 001772365000028./Patente N°35601641/ IF 403503026/ CNSS 6448345/

INPE 093000453
Casablanca le mardi 5 mai 2020 Madame KENFAOUI BAHIJA
FACTURE N° | 83152
Analyses :
Numération formule plaquettes B 80
Ferritine - B 250
Troponine I¢ B 250
Thyreostimuline (TSH us) r B 250 | Total : B 830
Prélévements :
Sang 1 Pc| 15|

TOTAL DOSSIER | 1 200.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Deux Cents Dirhams




IIDII LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
Bt

Diplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Héematologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

el i
A Certificat de biologie cellulaire et moléctlllaire « Certificat de Biologie de la reproduction
) Madame KENFAOUI BAHIJA
Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur GHIZLANE ABIDI
- Pharmacien Biologiste Réf. : 20E57

* Diplome de la faculté de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 05/05/20
Prélevement effectué a 13:46 Page : |

- Edition du : 28/05/20

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
20/11/2019
NUMERATION
GLOBULES ROUGES 2 4,25 106/mm?3 38-58 455
HEMOGLOBINE : 12,70 g/100 ml 11,5-15,5 13,60
HEMATOCRITE . 37 ¥ % 38-47 40
-VGM : 88 IE 80 - 98 ‘
- TGMH ; 30 pg 27-33
- CCMH : 34 % 30-35
LEUCOCYTES : 7620 /mm3 4000 - 10000 8540
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES : 51,5 % 3924 /mm3 2000 - 7500 /mm3
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 0,9 % 69 /mm3 <400 /mm3 ‘
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES : 0,3 % 23 /mm3 < 100 /mm3
LYMPHOCYTES x 39,0 % 2972 /mms3 1500 - 4000 /mm3
MONOCYTES : 83 % 632 /mm3 200 - 800 /mm3
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES 213000 /mm3 150000 - 450000 257000

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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nUu LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
b |

Diplome d’Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

Certificat de biologie cellulaire et molécﬁlaire « Certificat de Biologie de la reproduction
|
g HIJA
Dr s | Madame KENFAOUI BA
Abdelkrim BENKIRANE | Docteur GHIZLANE ABIDI
* Pharmacien Biologiste ' Réf. - 20E57

* Dipldme de la facultée de PARIS

+ Ancien interne et assistant
des hdpitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 05/05/20
Prélevement effectué i 13:46 Page : 2

- Edition du : 28/05/20

IMMUNOCHIMIE
Enfants ] 20-110

FERRITINE : 68 ng/ml 81

( COBAS ROCHES)
Valeurs us S 1
Hommes 18 - 30 : 18,7 -323
Hommes 31 - 60 : 16,4 -293,9
Femmes avant menaupose 13-2825
Femmes aprés menaupose 14 -233.1

MARQUEURS

MARQUEUR CARDIAQUE
TROPONINE Ic TNHS

Troponine TNI High Sensitive VIDAS BIOMERIEUX

RESULTAT : <1,5 gl

ATTENTION CHANGEMENT DE NORMES ET D'UNITES LE 03/04/2017
TO: Patient sain < 2 ng/l
Positif > 100 ng/l
Refaire a T2h : entre 2 et 100 ng/
T2h et TOh : <6 ng/dl  : Exclusion
T2h-TO > 10 ng/ml : Inclusion
Autre : Surveillance.

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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nUu LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
s |

Dipldme d’Etudes Spécialisées de Biochimie, Hematologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

T
A Certificat de biologie cellulaire et muiéclulaire « Certificat de Biologie de la reproduction
: Madame KENFAOUI BAHIJA
Dr Abdt’lkrnﬂ BENKIRANE | Docteur GHIZLANE ABIDI
- Pharmacien Biologiste Réf. : 20E57
* Diplame de la faculté de PARIS
+ Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.
Dossier ouvert le : 05/05/20 "
Prélévement effectué a 13:46 Page : 3
- Edition du : 28/05/20
HORMONOLOGIE
Normales Antériorités
TSH us
(Cobas ¢411 Roche)
RESULTAT - 1,73 pwUl/ml 027-42 1,87

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.. 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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RESPECTER LES DOSES PAESCRITES

gy 2l ly s ]

CE MEDICAMENT + GROSSESSE
INTERDIT

f Te midicamen qEB01 de gromserse
doit pas te de pls de 3
| i )

Bx=| il al il

ICARD® 150 mg
28 comprimés

11

800010830

Voie orale

CONDITIONS D'EMPLOI :

Se conformer a la prescription médicale
bl sy n‘..uu__g-b P
Ne laisser ni 3 la portée ni & la vue des enfants
Jukl sl ‘_‘}A'J-* S5
Lire attentivement la notice avant utilisation
JUania¥ 15 et 3l Bl i oy
Pas de pre:‘aulm‘;ﬁ particulieres de conservation

Bisl] ol Dlblamlas oY

AMM N*:262/17 DMP/21/NNPr

.. W COOPER
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o, Magnésium
100'% yitamine B6
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magneésium
0 % ... 2 .
100 % \itamine B6

Laboratoires Deva Pharmaceutique
J.OUAJDI Pharmacien Responsable

| ]

Autorisation ministére de la santé " : DA20191812093DMP/20UCAV




R e, ,3"‘

L

" Kalmaner ;

P—‘ Valériane+Aubépine+Passiflore+Lavande

« Nervosité, irritabilité
» Troubles du sommeil

®

0 JOU
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m

Laboratoires Deva Pharmaceutique
JOLIAJDIPhamrum

Proprietes : Kalmaner contient des actifs dorigine végétale ayant prouvé leur efficacité dans les états
d'agitation, nervosité et insomnies.

Posologie : 2 gélules 3 fois par jour

Mode d'emploi : Avaler la gélule avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation
variée et éqmifbrée




- Kalmaner™

Valériane+Aubépine+Passiflore+Lavande

« Nervosité, irritabilité *
« Troubles du sommeil

Laboratoires Deva Pharmaceutique 148-147, Zone Industrielle
J.OUAIDI Pharmacien Responsable Tit Melli - Casablanca

. — e

£ = o

Proprietes ; Kalmaner contient des actifsd origine végétale ayant prouvé leur efﬁcacité dans iesétats
d'agitation, nervosité et insomnies.

Posologie : 2 gélules 3 fois par jour
ler la gélule avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation

Mode d'em Ava
variée et éqtﬁl‘lg‘rée

- e

\



Périndopril arginine / amlodipine

Voie orale
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.
Un comprimé contient 3,395 mg de périndopril
correspondant & 5 mg de périndopril arginine
el 6,935 mg d 4r1|UjEQVIe bésilate équivalent &
5 mg d'amiodipine
Contient du lactose monohydralé : voir la notice
pour plus d'informations
Sur prescription médicale seulement
Respecter les doses prescrites

-~ Lire la nolice avant utilisation.

Fabricant : Servier (Iretand) Industries Lid
Gorey Road — Aridow — Co.Wicklow - Ireland
Conditionnement : SERVIER MAROC

COVERAM "Smgﬁmg

Périndopril

"'J\CI\,EI.‘!‘ T SUR DRDONMANCE

ament autorisé
14 DMP/21/NRQ

imine / amiodiping

30 "omprarnox

Gorey Road — Arklow ~ Co. Wicklow — fréland

’IH M H Servier (Ireland) Industries Ltd - .2

118001 130078 S’?&mmmm
Aéropole Nouasser

W 59 X 0% X OF




Périndopril arginine / amlodipine

Voie orale
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.
Un comprimé contient 3,395 mg de périndopril
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el 6,935 mg d 4r1|UjEQVIe bésilate équivalent &
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Contient du lactose monohydralé : voir la notice
pour plus d'informations
Sur prescription médicale seulement
Respecter les doses prescrites
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Périndopril arginine / amlodipine

Voie orale
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.
Un comprimé contient 3,395 mg de périndopril
correspondant & 5 mg de périndopril arginine
el 6,935 mg d 4r1|UjEQVIe bésilate équivalent &
5 mg d'amiodipine
Contient du lactose monohydralé : voir la notice
pour plus d'informations
Sur prescription médicale seulement
Respecter les doses prescrites

-~ Lire la nolice avant utilisation.
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