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

hditions générales :

Le cadre réserve & 'adhérent doit tre diment renseigné

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

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothésés 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 & la feuille de
soins.

hrmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

iologie et Biologie : .
:
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre

jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. . o2
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins

ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
taire :

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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-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 B

mois.

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

Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

-actére personnel. ¥

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 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

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc - 4 ‘
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Déclaration de Maladie : N° Pigk-'éoi.9_227
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. Cadre réservé aydédecin [ - =
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Cachet du médecin : / f

Lien de parenté : onjoint () Enfant

Nature de la maladie :....................... AN LE tlQL....%)O ........ —

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

7

J'atteste sur I'honneur l'exactitude es renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

Signature de I'adhérent(e) : ...
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Composition : Paracétamaol 500 mg
Thiocolchicoside ..2mg
Pour un comprimé
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Titulaire de I'’AMM : sanof!

Route de Rabat R.P.1 BP2611 -3

Casablanca - Maroc

Fabricant - Maphar

km 10, route cotiére 111, Quartier industr
Zenata - Ain Sebad 20250 Casablanca - Maroc

Relaxol' 500,

Paracétamol/Thiocolchicoside

Voie orale

20 Comprimés

Lire attentivement la nof avant utilisation
Avaler les compgmeés avec un verre d'eau

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.
A conserver & une température inférieure a 25°C

SANOFIvJ

Jlamza L5 oLzl 8201 1,50
sl o elSy el 31 sl
JUbYI Jglizag gl 36 laamy i

Argie d2y3 25 (e JE Byl doy> § Loy




Digestive Comfort

CARBOPLUS

Bloating & Intestinal Gas

The charcoal, used in case of intestinal gas, promotes digestive comfort.

INC priarmA

PPC:58, 00 DH

TR

Activated vegetable charcoal
+ Fennel extract

Health Products by Nature

A consommer de préférence avant fin /

Best before :
Lot n®/ Batch n°:

50"430333
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Village Ganguwala, Tehsil Paonta Sahib,
Distt. Sirmour — 173 025, Himachal Pradesh, Inde

Médicament Autorisé N°: 396/15DMP/21/NTT P |
SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED
PPV:122DH80

RESP?CTEHI!.ES r?ossﬁ PRESCRITES e
vt s gl e SUN PHARMACEUTICALS MOROCCO LLC
Tableau C (Liste Il 169, Avenue Hassan Ter, 20070, Casablanca  CODE No. HPIDRUGS/MNBIZ5/2
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oo son Zanam 6mg

PER :10-23
LOT: 12935

bromazépam

A\

Uniquement sur ordonnance

30 comprimés batonnets

Durée de presc limite -
a 522.:5.‘;2? i quadrisécables

Voie orale

tebika - Casalilanca
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Nom:

Dr C:HARAF L.KELTOUMA 1D:20210125-151004-3AF4

Sexe:Incon.
284 C lot mhamid C
Téléphone: 0524371558
Fax:
Site internet:

SuEerﬁme
Date examen: 25/01/2021
Equipementt utilisé: DP-5

Opérateur: Emergency
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Dr. Abdellah ZRIOUIL

J1U B
= CES de biologie Faculté de Médecine Paris
BNIER: deQPIR002AR Paris Vi

« Ancien attaché des Hopitaux de Paris

FACTURE N°:142690060

MARRAKECH LE : 25/01/2021

Nom et Prénom : BENNANI Assia

Prescripteur : Dr. CHARAF LALLA KELTOUMA

Référence :250121 060

BILAN :

TNHS B 250 + NF B 80

MONTANT NET :

+ LIPA B 100

J49u)j alll auc jgisall

| B 'y W, O 8
Vipwbuhlldeela Uaglgul oo 6alaul =
Vi b Janlld__sgola e
el aahimesl QU@ ale s
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® 0524446805 /0661762297
05 24 43 89 28
© zriab2002@gmail.com
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i ICE : 001656916000056

IF:69131884 - CNSS : 20 24 272 - TP : 451 29075
RC:43160 - INPE : 07 300 22 22
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D'analyses médicales
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Dr. Abdellah ZRIOUIL

Pharmacien biologiste

» CES de biologie Faculté de Médecine Paris V

s« UER de Pharmacie Paris VI

« Ancien attaché des Hopitaux de Paris
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Madame BENNANI Assia

Dossier No 2501 060 du 25/01/2021 a 15h02

Prélevement Transmis au Laboratoire

Page:1 /3

Prescrit par le Docteur CHARAF LALLA KELTOUMA

Date de naissance : 01/01/1956

Résultats complets

TROPONINE HIGH SENSITIVE

(Méthode Immunoenzymatique sur VIDAS)
ATTENTION: nouvelle methode

BIOCHIMIE

.................. < 1,50 ng/l inf a 20

unites et wvaleurs normales

(Remarque : toute valeur comprise entre 20 et 25 ng/l est a recontroler sur

un nouveau prélévement).

O LABORATOIRE TENSIFT
Quartier EL Ghoul - Route de Targa

(Petit marché) - Marrakech - Maroc

® 0524446805/ 0661762297 ICE : 001656916000056
® 0524438928
© zriab2002@gmail.com RC : 43 160 - INPE : 07 300 22 22

IF:69131884 - [NSS:.20 24 272 - TP : 451 29075
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Madame BENNANI Assia

Dossier No 2501 060 du 25/01/2021 a 15h02
Prélévement Transmis au Laboratoire

Prescrit par le Docteur CHARAF LALLA KELTOUMA
Date de naissance 01/01/1956

Résultats complets

Page: 2/3
Marrakech, le 25/01/21

HEMATOLOGIE

NUMERATION GLOBULAIRE (SYSMEX XT 1800I) :

Hematies............ 4,570 M/mm3 (N : 4 a5) 09/11/18 : 4,950
Hémoglobine............ 13,5 g/dl (N : 11.5 a 15.0) 09/11/18 : 14,86
Hématocrite............ 39,5 % (N : 37 a 47) 09/11/18 : 41,2
NG Moo 5 5 5355 % B8 5 6506 5 Bd B B33 86 - (N : 82 & 98) 09/11/18 : 83
TG M.H. oo iiiieennnnnn 29,5 pg (N : 27 a 32) 09/11/18 : 29,5
R RO 34,2 g/dl (N : 32 a 37) 09/11/18 : 35,4
Leucocytes............... 7 100 /mm3 (N : 4 000 a 10 000) 09/11/18 : 8 310
PLAQUETTES. : .ccvwsamsswen 233 000 /mm3 (N : 150 000 a 400 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires neutrophiles. 65,1 %
soit 4 622 /mm3 (N : 2 000 a 7 500) 09/11/18 : 4 845
Polynucléaires éosinophiles. 2,3 %
soit 163 /mm3 (N : 40 a 400) 09/11/18 : 399
Polynucléaires basophiles.. 0,7 %
soit 50 /mm3 (N : 0 a 200) 09/11/18 : 8
Lymphocytes. .. vu s ww s s sn s 24,6 %
soit 1 747 /mm3 (N : 1 000 & 4 000) 09/11/18 : 2 609
Monocytes. ........cocueueeanns 1,3 %
soit 518 /mm3 (N : 200 & 1000) 09/11/18 : 449
|
|
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® 0524446805 /0661762297 ICE : 001656916000056
Quartier EL Ghoul - Route de Targa @ 0524438928 IF : 69131884 - [MSS:20 24 272 - TP : 451 29 075
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Dr. Abdellah ZRIOUIL

Pharmacien biologiste

» CES de biologie Faculté de Médecine Paris
« UER de Pharmacie Paris VI
« Ancien attaché des Hopitaux de Paris
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Dossier No 2501 060 du 25/01/2021 a 15h02
Prélévement Transmis au Laboratoire

Date de naissance
Résultats complets

01/01/1956

LIPASE

(Méthode colorimétrique enzymatique)

PROTEINE C REACTIVE...........

(Dosage réalisé en turbidimétrie)

5

@ LABORATOIRE TENSIFT ® 0524446805 /0661762
Quartier EL Ghoul - Route de Targa © 0524438928

iPetit marché) - Marrakech - Maroc =) zriab2002@gmail.com
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Madame BENNANI Assia

Prescrit par le Docteur CHARAF LALLA KELTOUMA

mg/1l

297

30,45 UI/10-38

a 37 degrés

(N ¢
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