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

itions générales :

e cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné

e cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien luHméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, 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 3 la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 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.

tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.

éducation :

L'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.
ntaire :

En cas de prothéses ou de tratement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois

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

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a |a protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
g J 9
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7B 1B - www.mupras.com

Déclaration de Maladie

N° P19- ng1719

(JOptique _DAutres

MUPRAS

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

(/IMaladie (JDentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e = %
;2’2[] ........ Sociéte : ..... ‘-& ..... ﬂﬁ ....... &C }»2{:(
O Actif () Pensionné(e) K —
— H ;2 4. f (. g..“ﬁ...ﬁ _____ T

Matricule :.

Cachet du médecin :

Date de consultation /{ cj D, L D .}’
Nom et prénom du malade : 2: 2_ C./H’i?g(@
(O Luirméme (@ Conjoint

() Enfapt
Nature de la maladie :...................... SLJS, dev ........ == ECS‘\S

En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIPCONSLANCES © .........co..eeieiieeeeeeeeieeeeeseesseeeaesasisasesesaenssseaeseaans

Lien de parenté :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
PBIEE Voo ssims
Signature de I'adhérent{e] :.................ccceeiiiiicciicnnnne.
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Cachet-du Pharmacien
ou du Fournisseur
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2 ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cacheg-€t sighature du I Dits Désignation des Montant
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

_——RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée,

. - ¥
Importanc :
Veuillez joindre

acte pratiqu

les radiographies en cas de prothéses ou

e en indiq

uant la nature des soins.

de traitement canalair

Dents Nature des |

Traitées | Soins [
s —

SOINS DENTAIRES

Ceefficient

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS |
DESSOINS |

DEBUT

D'EXECUTION

FIN

D'EXECUTION

0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

MONTANTS \

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessair

[Cr‘eatmn r'emcmt ad;onctlon]

DES SOINS ‘

DATE DU |
DEVIS |
DATE DE (
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO
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STERIPHARMA
complément
alimentaire n'est pas
médicament

PPC:73,00 dh

LEN]

Nutritional Analysis:

Per 100 mi : Energy volue 5 keal/20 kJ |
Proteins 0g, Carbohydrates 12 g, Fat0g

Per 250 mi : Energy value = 12 keal/53 kJ |

Protesns | 0g; Carbohydrates 3,1 . Fat0g
Ingredients: acd: citric acid, magnesium
carbonate; acidity reguiator: sodium bicarbenate;
calcwm  corbonate; vitamins; emuisifiers:
polyvinylpyrrolidone, sucroesters of fatty ocids;
ferrous lactqly: peach and orange Oromas,
sweeteners: gsportame, acesvifom K; inc citrate:
colouring: concentrated red beetroot juice powder.
manganese suiphate, salt; cupric suiphate; sodium
molybdate, potassum lodide, sodium selenite,
chromiwm chioride

Instructions ‘ior use: Children from 12 years
old, teenagers and adults : 1 tablet a daoy to
dissolve in 0 large glass of water (250mi). Do not
exceed the recommended daily dose
Precautions: Not recommended for people
allergic or intolerent to one of the products
component. Contains a source of phenylalanine
Not recommended for chiidren under 17 years old
Contraindicated in people with phenyfketonuria
To be stored at o temperature below 25°C in a dry
place. Keep out of reach of chiidren Cannot
replace o varied and balanced diet

This ood suppiement 18 nat amedicine.

Can only be said in pharmacies

Best befare end . see EXP under the box

Net veright = 88 g

Pays d origine/Country of onigin:
Pologne/Peand

Fabricant/Manufacturer: Natur Pradukt
Pharma 5p.2.0.0,, ul. Podstaczysko 30,
07-300 Dstrow Mazowiecka - Pologne
Exportateur/Exporter:

Laboratoires URGO HEALTHCARE

42 rue de Longvic - 1300 Chendve - France
Importateurs/importers:

ALGERIE - s.0..1. Unilab Pharmaceuticals,
latissement 23, lot 20, Bir E1 Djir, Oran
MAROC - Laborataires STERIPHARMA

21 Ling, N* 347 Sidi Maarouf - Casablanca
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EFFERVESCENT

12 Vitamines, 10 Minéraux
12 Vitamins, 10 Minerals

ralis 12

walms 10 4

COMPLEMENT ALIMENTAIRE
FOOD SUPPLEMENT
waldi JaXo

GOOT ORANGE
ORANGE FLAVOUR

Judl 393

Produit édulcoré
5Qns sucres ajoutés
Swoeetened product
with no sugar added
RUETRY ]
Ilas S

EFFERVESCENTS
als—9

x 20

ans
years old

oe lalas]

Vitamines Pour 1
Minéraux comprimé
Vitaming For{
Minerals toblet

. 800 pg R

MAJR" %AJR™

%ROA* KRDA'"

*AJR ; Apparts Juumaluers Recommandés pour
un adulte type (8400kJ-2000kcal) en Algéne
‘RDA : Recommended Daily Allowances for a
typical adult (8400k.J-2000keal) in Algeria
“AJR | Apports Journaliers Recommandés
dans d autres pays

“‘RDA : Recommended Daily Allowances in
other countries.

LFRJ

Analyses nutritionnelles

Pour 100 mi : valeurs énergetiques : 5 keal/20 kJ
protéines | 09 ; glucides 1.2 g lipides 0 g

Pour 250 ml: valeurs énergétiques - 12 kald 53 k)
protéines | 0, glucides 3,19 ipides 0 g
ingredients : Carbonate de magnésium
carbonate de caicium , wtamines ; lactate ferreux |
citrate de zinc ; wdure de potassium ; molybdate
de sodium | sélénite de sodium ; sulfate de
manganése | chiorure de chrome | sel ; sulfate de
cuivre | odditifs glimentaires - réguiateurs de
l'acidité | SIN330 acide citrique (BPF), SINSDO()
carbonate ocide de sodium (BPF), emulsifiants
SIN1Z01 potyvinylpyrrolidone (BPF), SINAT3 esters
de saccharose d'acides gros (BFF) | arbmes
péche et orange , éduicorants | SIN9S1 aspartame
(5500mg/kg), SINI50 océsulfame  potassium
(2000mg/kg) . colorant : SIN1E2 poudre de jus de
betterave rouge (BPF)

Conseils d'utilisation : Enfants & partir de 12
ans, adolescents et advltes : 1 comprimé par jour,
@ dissoudre dans un grand verre d'eau. Ne pas
oépasser la dose recommandée

Précautions d'emplol : Déconsedié oux
individus  allergiques  ethou présentant  une
intolérance A 'un des composants. Contient une
source de phénylalanine. Déconselllé aux enfants
de moins de 12 ans. Contre-indiqué chez les
personnes  atteintes de  phényicétonune. A
conserveraune température inférievre 4 25°C dans
un endroit sec. Ne pas laisser @ lo portée des
enfants. Ne peut remplocer une alimentation
variée et équilibree et un mode de vie sain. Ce
complément alimentaire n'est pas
médicament, Ne peut &tre vendu qu'en olﬁ:me
Aconsommer de préférence avant fin : vor EXP
50US élut

Poids net - 88 g
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Actif:

Aide a dynamise
I'organisme

Dynatens

Lot : 180469 Dynatens
A consommer de comprimé
préférence avant le: 08/2021

PPC:79.50dh
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- LABORATOIRE GUESSOUS D'ANALYSES MEDICALES

‘ ) Dr. Mohammed GUESSOUS

marmacien Biologiste

|
Diplémé de la faculté de Médecine G_
& de Pharmacie de Marseille D

CES : Hématologie — Immunologie
Bactériologie et Virologie

Prescripteur :

Mme EL GHAZI Ghizlane

Dossier N° 2011190045 du 19-11-2020 09:55

Résultats edités le : 19-11-2020

Résultat  Unité V.Normales

SEROLOGIE SARS-Cov-2 ( Covid-19)

Recherche d'Anticorps IgG / IgM Covid-19

Chromatographie

COVID-19 IgM : Negatif
COVID-19 IgG : Négatif
Resultats des INTERPRETATIONS
tests
PCR| IgM | IgG
- - - Patient INDEMNE de toute infection SARS CoV Il, ou en période
d'incubation
- + - Patient au stade précoce de l'infection non encore couvert, la PCR
peut étre un faux —négatif
- - + Patient ANCIENNEMENT infecté et couvert
- + + Patient en période de couverture d'infection récente, la PCR peut
étre un faux —negatif
+ - - Patient en pleine FENETRE SEROLOGIQUE de l'infection et non
encore couvert
+ + - Patient récemment Infecté non encore couvert
+ - + Patient en phase TARDIVE ou RECURRENTE de l'infection
+ + + Patient en phase ACTIVE de l'infection et couvert

Remarques importantes ( Selon la majorité des études a travers le monde) :

\ _

La PCR se positive généralement entre le 5¢™ et 10¢™ jour aprés la contamination et peut

Page:1/1

Antécédent

exceptionnellement rester positive au—-dela de 3 semaines sous traitement et plus d'un mois sans traitement
voir plus.

Les IgM apparaissent généralement le 7¢™ jour avec un pic le 14%m¢ jour et disparaissent vers le 21¢™ jour.

Les lgG apparaissent généralement le 14%™ jour avec un pic le 1¢" mois et peuvent persister entre 3 et 6

mois.

Demande validée biologiquement par : Dr. Mohammed GUESSOU&NL
P e

53, Avenue des F.A.R. — FES. Tél : 05.35.64.13.48 / 05.35.73.44.56 Fax :05.35.64.17.76
Urgences : 06.61.56.39.19/ 06.6118.98.51 E-mail : laboratoire.quessous @gmail.com




LABORATOIRE GUESSOUS D'ANALYSES MEDICALES

PATENTE : 13606231 - CNSS : 2120830 - IF : 16409010 - ICE : 000721226000036

Dr. Mohamed GUESSOUS
Pharmacien Biologiste
Diplémé de la faculté de
médecine
& de pharmacie de Marseille
CES : Hématologie -
Immunilogie
Bactériologie et Virologie

FACTURE : 201100929

Feés le : 19-11-2020

Medecin

Nom du patient Mme Ghizlane EL GHAZI

Demande N° 2011190045
Date de lI'examen : 19-11-2020

| Analyses :
| Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
MAJ Majoration BO
REM1 REMISE MONTANT BO
SEROLOGIE IGG / IGM B250

Total des B : 250
TOTAL DOSSIER : 250 DHS ‘

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de : deux cent cinquante dirhams .

53, Avenue de F.A.R. - FES. Tél : 0535 64 1348 /73 44 56 - Fax : 0535 64 17 76
Urgences : 0535 61 10 89 - G.S.M. : 06 61 56 39 19/ 06 61 18 98 51 - E-mail :
- labo.guessous @gmail.com
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