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

Conditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment 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 3 compter de |a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série,

En cas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |"accident est a joindre a la feuille d¢
s0ins.
Pharmacie :

*  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®"  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

¥ La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

» L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

"  U'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.

Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radnc;apr'es soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

mois. &

Adresses Mails utiles

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

J

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

i

N9 w19-562336

& d’ Actions Sociales /b N . .
[é de Royal Air Maroc ST 63 U<C’ ¥
Maladie O Dentaire DOptique DAutres

Cadre rése

“ Société :

@/Autre

rv, él} ent (e)
Matricule ;=

O Actif O rensi

NOM & Prénom : e

(ZJLL/CH

Date de naissance |

Adresse ;e

_.,.1 65 //&3 4(,

Tél. : -

- Total des frais engagés :

Lien de parenté : ui-méme

w&

Nature de la maladie : Momemim.....!

En cas d'accident préciser les causeslet circonstances : «-iif

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I
médecin conseil de la Mutuelle.

tention du

7

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 données persprhelles., o = 2‘ =

Faita - Le : Ao /5‘;, St &2 "
Signature de ladherent(e)

O  Réclamation : contact@mupras.com
O  Pprise en charge : pec@mupras.com
(o] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n" 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des don

a caractére personnel
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gle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
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Etage An

- Quart
05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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.. CLINIQUE D’ONCOLOGIE LE LITTORAL

I

090003906 i
RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D « RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT * RAPID-ARC
RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE + CURIETHERAPIE HAUT DEBIT « MEDECINE NUCLEAIRE * ONCOLOGIE MEDICALE * ONCO.HEMATOLOGIE

GREFFE DE MOELLE OSSEUSE + RADIOLOGIE + CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE + CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE + SOINS INTENSIFS
REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR » SOINS PALLIATIFS * RADIOFREQUENCE + DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS
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Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc | www.cliniquelelittoral.ma
Pour accéeder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
212)520666890/91/92- ﬂ (#212)522797594/(+212)522 7986 96+ @ contact@cliniquelelittoral.ma
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VITANEVRIL FORT 100 mg,

WTANEV'HI.FDﬁT oo Comprimé pelliculé,
1 boite de 30.
(DCI) Benfoliamine %

PPy
8. MISES EN GARDE SPE

D'EMPLOI
E8 catcn do [n prigarce Lor
médicament est

MR

- avec les alim,

- Interactions avec les pro. e
alternatives.

AFIN D INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN.

10. UTILISATIONS EN CAS DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT
Frmwm,dwmammuﬂm
médicament pendant la

mmmo-mmm

MMM:!A appareil digestl o métabolisme),
4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES
- traitemant du bén-béri.
mmmm«mmmmtwmm
mumm(mmul malabsorption,

en pmlﬂnu non Mpp“ml!lil nmrmon parlmMnI-L
association avec ies autres vitamines du

mmlmmu mmmllnwdc
dans d'autres

traitement ;
uonmonmrﬂ'nrwnu\uoovounnm
244 imés par .lavnlum ; -
DANS% Efwas. SE C(;I%H STRICTEMENT A
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
6. CONTRE - INDICATIONS

ATTENTION |
DANS QUELIS) CAS NE PAS UTILISER CE

MEDICAMENT
m.mwmm NE DOFTPASETREUHLISEmhsmsuwm

W
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS
DEVOTEE»\EDECINOUDE VOTRE PHARMACIEN.

7. EFFETS INDESIRABLES
A DEMANDER L'AVIS DE mms MEJJEcm 25

PAS
PHARMACIEN ET A SIGNALER TOUT EF}
ET GENANT.

grassesse.
ica est & éviter pendant l'allaitement.
DWEFAGONGENERALE,ILCONWENFAUWUHSDEM
DE LALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER

GROSSESSE OU
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
DUTILISER UN MEDICAMENT.

ll mmmwm SUR LA CAPACITE
CONDUIRE VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES

Sans objet.
12. SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Sans objet,

13. CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS

Sans objet,
", SI NECESSAIRE, D'UN RISQUE DE SYNDROME DE
MENTION, E,

- Nom et adresse de I'EPI Titulaire de I'AMM au Maroc
SYNTHEMEDIC

20-22, Aue Zoubeir ibnou Al Aouam

Roches Noires

20300

Maroc

- la demiére date & laguelle cefte notice & été approuvée est le : 03/2015

352125-08
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REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR » SOINS PALLIATIFS * RADIOFREQUENCE * DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS
Date L]

womseneni BRSO B\ Jﬁ Gfﬂé@%

ORGANISME GESTIONNAIRE : ... \""\\\Vj (H  N° ADMISSION :

BILANS BIOLOGIQUES

HEMOGRAMME:  NFS+plg []

BILAN D'HEMOSTASE: TP[] PDF[] TCK[] Ftbrlnogene[] INRE] 1\ D-diméres[]

\ e 5‘ fg}! \'
BILAN BIOCHIMIQUE : \ > T R
\ _: = __— 2]

lonogramme Complet [] Na+[] Mg+[] Protéines [] Fer sertqqes[] ¢ cémieéjeun ]
Reserve alcaline (] K+ [J Ca++ [ Albumine [] Perﬁt ine Q G.L | Ph [

EPP [] Triglycerides [J Cholest.total [] HDL [} “i', v LDﬁD ,Uree + creat []
Clairance de la créatinine [] Bilirub. totale [] Bilirubine d:reete [] _._ALAT Efl ASAT []
Ph. alcalines [] LDH [ GammaGT [] Hemocultu_r@ i~ ECBU [J
CRP (] PCT [ CPK [ CPKmb LT TRUPONINE O
MARQUEURS TUMORAUX
AC%V\ CA19-9 [ CA15-3 ] CA125 [ AFP [ Thyroglobuline [
PSA Calcitonine [ NSE [] 2 micr ipe [J A-HCG [
Dr Omﬁfﬂ,
AUTRES : Oncology ‘ pDiab _——

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc www_c[iniquelelittoral_l-ﬁa_
Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
D (+212)520666890/91/92+ E‘ (+212)522797594/(+212) 522 79 86 96+ @ contact@cliniquelelittoral.ma
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LABORATOIRE HAMZAOQUI D'ANALYSES MEDICALES |

Docteur Noureddine HAMZAQOUI

Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplémé des Universités de Paris - France

’

Cme— Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
I Ancien interne et attaché des hopitaux de Paris
DEA des sciences économiques et sociales de la santé
INPE 093060721
Facture N° FA017381/2021 Refirence: (N0
57090321"24L0664
IF 87861100 Date de prélévement  mardi 9 mars 2021
TP 34459760 Nom Prénom BELOUCH MOHAMED  W5619
ICE: 001635816000075 Médecin: OMAR HAJII

Quantite Lettreclé  Analyses Total

1 B 250 ACE 275 dh

1 B 10 Prise de sang 11 dh

1 B 300 PSA total 330 dh

B 560 616,00 dh
Remise  _ 1,00 dh
Net a payer TTC 615,00 dh
Arréte la présente facture a la somme de: SIX CENT QUINZE DIRHAMS o
LABORATO! AMZAOUI
d'ANALYSESIMEDICALES
Dr Noureddipy Hib AU
sn—EaA Wiy ldens der
T¢I:0521 20512284045
oul
H A
LABORATOIRE P L CALES
dlANALYgF‘—Ss ger - Casablanc®
1dns 40 &
64, Bd MY gs [ Fax:0522 28

elandljlall — (GUaladl o ye & sl delaadl O 35) Loyl 2 &JLJ.. Ll t(u...'aﬁ!’l Gslall) Js¥! L yal -E.;\J}a &JL..'; ,64
64, Bd. Moulay Idriss 1er (Rez-dechaussée), Angle Bd. 2 Mars, (Attenant & la Commune Urbaine Mers Sultan) - Casablanca
@ : 052228 40 65 = : 05 22 28 40 46 - E-mail : hamzaoui@menara.ma
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Edité le : 09-mars-21

LABORATOIRE HAMZAOUI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Noureddine HAMZAOUI

Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplémé des Universités de Paris - France
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
Ancien interne et attaché des hépitaux de Paris
DEA des sciences économiques et sociales de la santé

Date de prélévement: mardi 09/03/2021 40523

Reterence: |11 IR L]

3%090321"2L0664
Nom, Prénom: BELOUCH MOHAMED W5619

Préscripteur, Dr:  OMAR HAJJI

BIOCHIMI B C INIQUL*
MME ADULTE.
Profil Analyses Résultat Valeurs de références
Marqueurs
ACE ..o 3,58 <4 ng/mil ELFA Vidas® Biomerieux
PSAtotale ............ccoooeveieieiicennnn, 575 <4 ng/mi ELFA Viias Blomdrieusx
Observations:
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64, Bd. Moulay Idriss Ter (Rez-de{houssee), Angle Bd. 2 Mars, (Attenant a la Commune Urbaine Mers Sultan) - Casablanca

: 05 22 28 40 46 - E-mail : hamzaouvi@menara.ma
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