. .

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

-

Conditions génerales :

P Le cadre réservé A adhérent doit étre doment renseigné

L} Le cadre réservé au médecin doit Atre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

. La validite de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

" Uentente préalable 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 série

L £n cas d’accident, une declaration précisant les causes et circonstances de "accident est 3 joindre a la feuille dd
50ins.

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 resultats 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 meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

. LU'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations

L]

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

Dentaire :

®  En cas de protheses 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 :

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

mois
w

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 1a loi n” 09-08 relative a [a protection des personnes physiques a l'égard du traitement des donneéey

3 caractere personnel.

MUPRAS

Déclaration de Maladie

MUPRAS N w19-568903 @?gww

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Roval Awr Maroc

O Maladie [:3 Dentaire

Cadre résgrvé a hérent (e)

Matricule = L.

O Actif (O Autre - N
Nom & Prénom ; &= \ \ %Ekk{k Q\ ._S N

_oNeblsg.
A-AD TS m&‘g k*&vﬂttﬁ

6/’ ng 386% - Total des frais engages @ it o A\ D Di‘f}

Cadre réservé au Médecin

DOptique L / Uautres

N AU
NE.

“ Société

E} Penslonne(e]

Date de naissange @

Adresse [~

i, MIOTT

Maodecin I‘f. serment

Modacine aencrale
1, Rye El Fuour2 J3 ¢omp CYM Rabat
5 37 29 3064

ob ﬁc% %ﬁ,auooozg
ABE UM BT ol e Wgai il
D Lui-méme O Conjoint KEnfant

SRR ,..gg Sutans s

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Cachet du médecin :

Date de consultation : -~ 2
Nom et prénom du malade :
Lien de parenté

Nature de la maladie :

Dans le cas ot ia maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer ies renseignements sous pitonfigentiel a I'attention du
médecin consell de la Mutuelle

J

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

avoir prls connai ce de la clause relative a la protection des données' ersenn
e Yol L poTe=r 7 SR

Slgnature de l'adhérent(e) :-

=

VOLET ADHERENT P i ko

Déclaration de maladie NU W19-568903
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule :
Nom de ' adhérent{a) ;s i

Coupon a conserver par 'adhérent(e).
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Actes Ceefficient des Honoraires .
(' " /A o T Important
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SCINS DENTAIRES. Tralmns Somb Cesfficien
- TN RS- N—, W e —————
EXECUTION DES OR A,
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ou du ou_gll ur o 5 A
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A8 1A D o
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’ :: DEBUT - o
ANALYSES -F UIUGH‘F‘”!ES ™ G B L O VEXECUTION
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|
.................................................... ODF DETERNVENATION DU GEEFRCIENT
) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE : .
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H [
= z [ES TRAVALIX -
AUXILIAIRES MEDICAUX ] W
Cachet et signature Date des Nombre Montant detaille
du Particien Soins A M PC M 1V des Honoraires :; S
...................... Fed 0ot MONTANTS ?
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n, | £4
VOLET ADHERENT N 'y . -
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET

CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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CABINET MEDICAL
Dr. Mohammed EL HARRAK “{! 3 Gl daaa e
Médecine Générale 4 Al o lall
ORDONNANCE
Nom : BEKKARI AICHA Le: 23/06/2021

1) TARDYFERON80(CP) L ¢ Lo X¥ = 524 00
lep2x/jx2mois puis | cp/j x 4 mois ( au moment des repas )

-

2) DCUREZSOOO(ampbuv)@s 23ywn {6 3o
I amp/ 15 j x 2 mois (F("é‘f\&"\‘& cu«'?b = 4 S@\&e‘f"

3) VITA C 1000 ( cp eff) AT Boxdz US Ho

1 cp/jx 1 mois

7

4) UTROGESTAN 200 (CP) T¥.¥o K52 266 Uy

Rue EL Faouze n° 1] 3 complément C.¥ M —Rabat Mol s ol 3 7 do gana ] sy il dis)
GSM : 06 61.75.16.00 : Jadl — Fax : 05.37.20.30.64 : pSlall — T¢1: 05.37.20.30.64 - gl
E-mail : moelharralkq@ gmail com
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\ b CABINET MEDICAL
Dr- Mohammed EL HARRAK 3yl dann ;5=
M_édecin Assermenté i lsa ‘-7\—_-,\95
Médecine Générale \31 2l Ll
ORDONNANCE

AR 3y paadl) 48 e e %,
< &)
2h30 (A 1h (e g %
Rue EL Faouze n° 1 J3 complément C.Y.M - Rabat bl 3l — . 5.7 il 3 7 4e gana 1 b 4kl 44

GSM : 06.61.75.16.00 : J—&l - Fax : 05.37.29.30.64 : Sl - TéL : 05.37.29.30.64 : <Lyl
E-mail : moelharrak@gmail.com
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LABORATOIRE

D’ANALYSES MEDICALES

2| o fldazl) ;:g;/fo .
Mf‘.‘v.%um LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MAMOUNIA

ICE 001613756000018

{Facture n° 166216 ]

RABAT LE 23/06/2021

Analyses éffectuées le: 23/06/2021

POUL w v v vveeeeeeenennns . Mlle BEKKARI AICHA
Sur préscription du: Dr EL HARRAK MOHAMMED
Code...uuvvnnvneeeneni 4A02363 W RO O

gilan:

NF'S IONOC UREE CREAT GLY
:50H FERRI GRS

Cotation : (B 1090 )

Montant Net : 1485.60 Dh

\RRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE QUATRE CENT QUATRE VINGT CINQ Dhs 60 Cts

Amine LAKHMIRI Pharmacien Biologiste be] oo 5 el el

Diplomé de I'Université de Montpellier . ,.l,..ag.a ids foTTes
10 0537 72 28 88: ,usLili - 05 37 72 10 59 - 05 37 72 24 24: islgll . bobJl - S pundt g )Ld . duigolll doldl
Résidence Mamounia (Ex CTM), Angle AV Hassan Il et Rue Beyrouth - Rabat - Tél: 05 37 7224 24 /05 3

Email : labomamounial@gmail.com : g0y a0
C.N.S5.5.: 2696287 - Pat n°: 25100207 - R.Cn° 53218 - ICE 001613756000018

3001061

72 10 59 - Fax : 05 37 72 28 88

53218 : o ou= 25100207 @ icgllivual - 2696287 :r. jo.4. 00
L s
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LABORATOIRE

D'ANALYSES MEDICALES

N e

| MN.A LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MAMOUNIA

rélevement du : 23/06/2021 | Référence : 106235323 23/06/2021
' |0 O R T 0 Mile BEKKARI AICHA

4A02363 " Médecin: Dr. EL HARRAK MOHAMMED
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécéder

NUMERATION GLOBULAIRE

Femme
GLlODULES FOUQGES.eevesosecssnsnas : 4.86 M/mm3 (4.0 -5.4)
Hemoglobine.......eceeevense....: 80 g/100 ml (11.5 - 15.5)
HematoCTite +veeveecsoacssessssss: 286 % (35 - 47)

V. G.M voeeeeeennonnsnsnsaneess: 588 p3 (80 - 95)

T.C.M.H. vt v ivesenenseasasonssas : 16.5 o]¢] (27 -32)

C.oC MuHe e tonoeonnsenassannns : 28.0 % (32-36)
Plaguettes ...eeeescaneavarsaness 368000 /mm3 (150.000 - 400.000)
Globules blanCS.....ceseseeess..: 8980 /mm3 (4.000 - 10.000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles.....: 57.7 %

SOLE 5 vam st 5181 /mm3 (2000 - 7500)
Polynucléaires Eosinophiles.....: 3.7 %
SOit.......ef 333 /mm3 (< 400)
Polynucléaires Basophiles.......:1 %
S8o0dt: vuw s o 90 /mm3 ( <« 100)
‘Lymphocytes.....................:31,7 %
SOLE...vvvest 2847 /mm3 (1500 - 4000)
MONOCYLES +vvevevoosonnasocncnas : 5.9 %
BOTE o wimin 0o ¥ 530 /mm3 (100 - 800)
IMMUNO-HEMATOLOGIE o
N
?
N
GROUPAGE &
GROUPE . ¢ it nevessssmensmenamwemn : B
BHESU S e ¢ v em omaossssiesssessss : Positif
@
o
X
g e
R
ks
Amine LAKHMIRI Pharmacien Biologiste ool o §padh! ol
A1 Dipléomé de 1'Université de Montpellier 1 g__J___,H‘_]J rus

0537 7228 88: ,usLa)i = 0537 72 10 59 - 05 37 72 24 24: Lailg)l . bl = S0 paud| Lk . duigoldl daldl

Résidence Mamounia (Ex CTM), Angle AV Hassan Il et Rue Beyrouth - Rabat - Tél : 05 37 72 2{24 /053 y 72 75?9 -?::i 1053772 28 88
Email : labomamounial @gmail.com : PETLE; [P

C.N.5.5.:2696287 - Pat n°: 25100207 - R.Cn® 53218 - ICE 001613756000018 53218 : =. - 25100207 : igliin,nii- 2696287 : . j5.y. 0

S




LABORATOIRE

D'ANALYSES MEDICAL¥S

el ol gy U
'M%%UN.A LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MAMOUNIA

Référence . 106235323  23/06/2021
rélévement du : 23/06/2021 |
i |0 N MY OO O Mile BEKKARI AICHA

4A02363 ' Médecin: Dr. EL HARRAK MOHAMMED

BIOCHIMIE

EXAMEN DE SANG

Analyses Résultats Normes Antécéder.
ie a ] : I (0.70 2 1.10)

; BT w0 o 5 6 § & 318 Ba 2 : 0.98 a/ W
ELaRIEs & 2 soit.... © 544 mmol/1 (3.88 & 6.10)
UL . s v e s vessonsenassassansas : 0.19 g/ (0.15 2 0.45)

FOB ;@ sie 5@ 57 oo me 2 08 n - S

s TR ol o L= I : 5.1 mg/I (6.0 211.3)

Créatinine.... reze e ABE " e I

SOALIUM. « e v v vesoeassssssoanooes : 134 mEgq/i (136 4 145)

POtaSS]:.l.,lr;l ................. : 4.0 mEq/| (3.50  5.40)

O OB v o« woow 5 & @ &6 &0 @& wow wim wio : 103 mEqg/| (97 2 111)

BicarbonatesS..ceeeeseeceoasns : 23.7 rr}lliqll ((2::2

Proteines totales............ : 65 gqg/l e

TR 5 11 W : 93
CaleE soit.... t 233 mmol/1 (2.12 a 2.62)
Ferritine.eeeceeesosseosanens : 1.06 ng/mi (13 & 150)

Technique..: ECLIA / Cobas e 411 = ROCHE

25- hydroxyv::.tam:.ne D

Vitamine D totale ( D2 + D3 ) :24.9 ng/ml
Technique..: EIA / VIDAS BIOMERIEUX

(> ou=a30)

sdb
Y
Amine LAKHMIRI Pharmacien Biologiste ba] Hasio ot ol
Diplomé de I'Université de Montpellier elesigo duls s
103001061 y

05 37 72 28 88: ,usiasi - 05 37 72 10 59 - 05 37 72 24 24: Lislgll . dobil ~ Lol k! £, . digeold! dald]

Résidence Mamounia (Ex CTM), Angle AV Hassan Il et Rue Beyrouth - Rabat - Tél : 05 37 72 24 24/ 05 37 72 10 59 - Fax : 05 37 72 28 88
Email : labomamounial @gmail.com : g1 a0,

C.N.5.5.:2696287 - Patn®: !

: 25100207 - R.Cn® 53218 - ICE 001613756000018 53218 : o, w - 25100207 @ icglidu,ali = 2696287 : . o.45. 0
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FORMULE : + ol gl A 5

Acide ascorbique (Vitamine C)......ccccvnnein. 19 t [ o (o cpatad) 2l S mas
Excipients q.s.p ....1 comprimé m&.m?mmnm:n dniy g0 e AR RS f
EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE: s 12}. Ad g pall SLE | gead!
Sodium - Saccharose - Jaune orangé S 5 JU pnl - 3 LN~ p s gt
Voir notice pour plus d'informations Sl ghalt o g jall 8 20 Rl

Cette boite 10 g d'acide bique. iy Sl paam Gof 10 Lle Lulalioia Gyimd
Akl LR o A5 121 = Lyl Yol &bl il phaiionall il scrufu..o!f.n_:

DAFROUE DU 11, RUE DES GUDAYA - CASABLANCA - MAROC

Vita.C 1000
(WTAMINE C)
/10 Comprimés effervescents

A 15 34 e Jalally AL aaing
1l R - Jlaala ¥ pifge - Jlaala¥1 i lga - Dile ! . . ®
i el Vita C1000
RESERVE A LADULTE ET A L'ENFANT DE PLUS DE 15 ANS. ) Gom efervascent
POSOLOGILs- INDICATIONS - CONTRE-INDICATIONS -
MODE D’EMPLOI : Voir notice
g g3t o e Lalie g1 Sany
Tube & conserver bien fermé & I'abri de la chaleur et
de 'humidité.

ka5 e g Jgle e faay Sady E
AMM N° 03 DMP/21

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.
® % % £ &
1000;.- o>

T S

(- ...&&rt
By ils jol,—5110

OIWao

Vita C1000°
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Acide ascorbique (Vitamine C)......ccccvnnein. 19 t [ o (o cpatad) 2l S mas
Excipients q.s.p ....1 comprimé m&.m?mmnm:n dniy g0 e AR RS f
EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE: s 12}. Ad g pall SLE | gead!
Sodium - Saccharose - Jaune orangé S 5 JU pnl - 3 LN~ p s gt
Voir notice pour plus d'informations Sl ghalt o g jall 8 20 Rl

Cette boite 10 g d'acide bique. iy Sl paam Gof 10 Lle Lulalioia Gyimd
Akl LR o A5 121 = Lyl Yol &bl il phaiionall il scrufu..o!f.n_:
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Vita.C 1000
(WTAMINE C)
/10 Comprimés effervescents

A 15 34 e Jalally AL aaing
1l R - Jlaala ¥ pifge - Jlaala¥1 i lga - Dile ! . . ®
i el Vita C1000
RESERVE A LADULTE ET A L'ENFANT DE PLUS DE 15 ANS. ) Gom efervascent
POSOLOGILs- INDICATIONS - CONTRE-INDICATIONS -
MODE D’EMPLOI : Voir notice
g g3t o e Lalie g1 Sany
Tube & conserver bien fermé & I'abri de la chaleur et
de 'humidité.

ka5 e g Jgle e faay Sady E
AMM N° 03 DMP/21

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.
® % % £ &
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T S

(- ...&&rt
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Acide ascorbique (Vitamine C)......ccccvnnein. 19 t [ o (o cpatad) 2l S mas
Excipients q.s.p ....1 comprimé m&.m?mmnm:n dniy g0 e AR RS f
EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE: s 12}. Ad g pall SLE | gead!
Sodium - Saccharose - Jaune orangé S 5 JU pnl - 3 LN~ p s gt
Voir notice pour plus d'informations Sl ghalt o g jall 8 20 Rl

Cette boite 10 g d'acide bique. iy Sl paam Gof 10 Lle Lulalioia Gyimd
Akl LR o A5 121 = Lyl Yol &bl il phaiionall il scrufu..o!f.n_:

DAFROUE DU 11, RUE DES GUDAYA - CASABLANCA - MAROC

Vita.C 1000
(WTAMINE C)
/10 Comprimés effervescents

A 15 34 e Jalally AL aaing
1l R - Jlaala ¥ pifge - Jlaala¥1 i lga - Dile ! . . ®
i el Vita C1000
RESERVE A LADULTE ET A L'ENFANT DE PLUS DE 15 ANS. ) Gom efervascent
POSOLOGILs- INDICATIONS - CONTRE-INDICATIONS -
MODE D’EMPLOI : Voir notice
g g3t o e Lalie g1 Sany
Tube & conserver bien fermé & I'abri de la chaleur et
de 'humidité.

ka5 e g Jgle e faay Sady E
AMM N° 03 DMP/21

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.
® % % £ &
1000;.- o>

T S

(- ...&&rt
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OIWao

Vita C1000°



4 an..uules buvables

D-CURE° AMPOULE

Cholécalciférol 25 000 Ul . v:56,30 DH
Vitamine D3 LOT: 21A05D

— \EXP: 01/2023

Ny

m,
Importé par : Ergo o

Les laboratoires ERGO MARCC
108, Rue Pierre Parent, Casablanca. Maroc.

AMM N7 : 209/14 DMP/ 21/NNP.

I I A conserver :

Composition: Dans son emballage d'origine a I'abri de la

Cholecalciférol 25 000 U1 lumiére et 4 une température ne dépassant

Excipients......qsp.......1ml ) pas 25°C.

Indications, posologie, mise en garde spéciales - Hors de la portée des enfants.

Lire attentivement la notice avant utilisation. s gl e luay Ll aule | ks, -
Lals ol pisd gole ol Jlanind] el " F25° Gylam ¥ M e
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