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

3
Cor#itions 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 a compter de la 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 I'accident est a joindre a |a feuille d¢
soins.
Pharmacie :

*®  Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 a I'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 :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

= 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
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 3 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 :

"  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les j

mois.

Adresses Mails utiles
O  Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com

[=]

: 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 données

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal B

Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 -Tél : 05 22 2045 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www. mupras.com
J

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

: de Prév - N wi19-545421
& d’Actions Sociales 5 :
de Royal Air Maroc el

KMaladie Opentaire DOpthue OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) N
3 5 3

O Actif

Nom & Prénom :

A Pensionné(e) O Autre:
éﬂa@ CLAR... M ’//4/7:_.)
Date de naissance : //f ‘z 4“2‘9 2.

adresse ~3B-2.,. Bd.. /WJ@AN, ... ,4/// .9 W ix. U,
LK M0 JAL. }b,_...
pég/// 9232

f

- Total des frais engagés : -

Cadre réservé au Médecin ,-_‘ -—, - g E =
3 N f i f
4
>/
Cachet du médecin : i
if

Date de consultation ;-

Nom et prénom du malade ;-

E Lui-méme

Lien de parenté :

Nature de la maladie ;-
En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLANCES : e rwismmmmmmmimiississismisissssssssiasinsissss it st sisssasess

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin consell de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prls connaissance de la clause reiahve a la protection des données personneﬁes g a4
Fait 3 - . Lt forriiorn. f22 2.

Slgnature del' adhérent(e)




Natures des
Act.aqs

Dates des

Mont.ant detaille
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

I’.‘.achet et signature du Medecnn
attestant le Paiement des Actes

mwe: L L L]

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Important :

Le praticien est pnié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de pmtneses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF

Dents
Traitées

Nature des

; Ceefficient
Soins

Montant de la Facture

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Caefficients

el

Montant
des Honoraires

'Qb v O Q.ﬂ ...............

el U,

Cachet et gnare E
du Particien

we: | || i il
r———
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
N ————
P
MONTANTS
DES SOINS
A
e ——
DEBUT
D'EXECUTION
R T |
/. 1
FIN
DEXECUTION
M ———

Montant détaillé

v des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

256533412 | 21433552

[Creéation, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professon

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

]
]

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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CENTRE D'HEMODIALYSE ET DE NEPHROLOGIE - BELVEDERE

Dr. M. EL MEHDI

Docteur d'Etat Francais de Médecine
Spécialiste des Maladies des Reins
(Major de promotion du CES Frangais)

Ex Prof Assistant au CHU de Marseille. . S =
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The safety of amlodipine in human pregnandy has not been established. If you think

you might be pregnant, or are planning to get pregnant, you must tell your doctor before

you take AMEP®.

Breast-feeding:

It has been shown that amiodipine is passing into breast milk in small amounts. If you

are hrmst—lndlng or about to start breast-feeding you must tell your doctor before

taking AMEP®.

If you are pregnant or breast-feeding, think you may be pregnant or are planning to

have a baby, ask your doctor or for advice before taking this medicine.

The possible effects on the ability to drive and machines

AMEP® may affect your ability to drive or use machines. If the lablets make you feel

sick, dizzy or tired, or give you @ headache, donoldnvearusenmhinesundcunlncl

your doctor immed

Notices relating to cxclplontl with known effect

Not applicable.

3. How to take AMEP® tablets?

Always take this medicine exactly as your doctor or pharmacist has told you. Check

with your doctor or pharmacist if you are not sure

mmmndedlniﬁnldmdAMEP'lsdeswmmﬂy The dose can be

increased to 10 mg of AMEP® once daily.

This medicine can be used before or after the consumption of food and drinks. You

should take this medicine at the same time each day with a drink of water. Do not take

AMEP® with grapefruit juice.

Use by children and

For children and adolescents (6-17 years old), the recommended usual starting dose is

2.5mg a day. The maximum dose is 5 mg a day. The tablets of AMEP®

2.5 mg are not currently available.

It is important to keep laking the tablets. Do not wait until your tablets are finished

before seeing your doctor.

If you take more AMEP® tablets than you should:

Taking too many tablets may cause your blood pressure to become low or even
low. You may feel dizzy, lightheaded, faint or weak. If blood pressure drop

is savere enough shock can occur. Your skin could feel cool and clammy and you could

lose consciousness, S«kimﬂndmmlwmﬂmdmmkammnymﬂ‘

If you forget to take AMEP® tablets

Do not worry. ummmmam leave out that dose completely. Take your

next dose at the right time. Do not take a double dose to make up for a forgotten dose.

If you stop taking AMEP® tablets:

Your doclor will advise you how long to take this medicine. Your condition may retumn if

you stop using this medicine before you are advised.

if you have any further questions on the use of this medicine, ask your doclor or

pharmacist.
4, What are the possible side effects?
anall medicines, this medicine can cause side effects, although not everybody gets

w:ltynuruacmrimmodiltnf\yﬁywuperiance any of the following side effects after
taking this medicine.
« Sudden chest pain,
* Swelling of eyelids, face or lips
* Swelling of the tongue and throat which causes great difficuity breathing
Severe

of breath or difficulty in breathing

'Inﬂamedpmumnﬂd\m.yammabmaludb-d‘mw
with feeling very unwell.
The following very common side effect has been reported. If this causes you problems
nrmllma!nrnmmanmmk yuumndennmdymrm

+ Dedema (fuid retention)
The foliowing common side effects have been reported. If any of these cause you
problems or if they last for more than one week, you should contact your doctor.
Common side effects: may affect up to 1 in 10 people

* M dizziness, ially at the of )
+ Palpitations (awareness of your heart beat), flushing

+ Abdominal pain, nausea

* Altered bowel habits, diarrhea, constipation, indigestion
» Tiredness, weakness

« Visual disturbances, double vision

swelling
Other side effects that have been reported include the following list. If any of these get
sarious, or if you notice any side effects not listed in this leafiet, please tell your doctor
or pharmacist.

+ Mood changes, anxiety, depression, sleeplessness

+ Trembling, taste abnormalities, fainting

+ Numbness or tingling sensation in your limbs, loss of pain sensation
+ Ringing in the ears

» Low blood pressure ¥

« Sneezing and running nose caused by inflammation of the lining of the nose|
= Cough

*Dry vgnnum, vomiting (being sick)

» Hair loss, increased sweating, itchy skin, rad patches on skin, skin discol
+ Disorder in passing urine, increased need to urinate at night, increased nu
times of passing urine

+ Inability to obtain an erection, discomfort or enlargement of the breasts in m:
* Pain, unwell

+ Joint or muscle pain, back pain
+ Weight increase or decrease

+ Confusion

Very rare side effects: may affect up to 1in 10 000 people
« Decreased numbers of white biood celis, decrease in blood platelets whi
result in unusual bruising or easy bleeding
= Excess sugar in blood (hyperglycaemia)
+ A disorder of the nerves which can cause muscular weakness, tingling or

)
Abnormal liver function, inflammation of the liver (hepatitis), yellowing of
(jaundice), liver enzyme increase which may have an effect on some medical
+ Increased muscle tension
« Inflammaticn of biood vessels, often with skin rash
« Sensitivity 1o light

rigidity, tremor, and/or movement disorders
The declaration of suspected side effects afler authorization of the medicinal

allows conti g of the benefit / risk ratio of drugs.
ablets?

- Keep out of the reach and sight of children

+ Do not use this medicine after the expiry date which is stated on the pack
*+ Medicines should not be disposed of via wastewater or household waste. Ask
pharmacist how to dispose of medicines no longer required. These measures will

informations:
What AMEP® Tablets contains 7
For one tablet

8]
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Dr.M. EL MEHDI * - _ , ganall.o jgisall
Docteur d'Etat Francais de Médecine . ; - e =
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Dr. M. EL MEHDI

Docteur d'Etat Frangais de Médecine
Spécialiste des Maladies des Reins
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Ex Prof Assistant au CHU de Marseille.
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Dr Halty Jamal

Ancien Pharmacien Biologiste

& I'hépital Militaire HMIMY - Rabat
Dipléme Universitaire en Management
de la Qualité & L'Université

de Bordeaux - France

Centre de Biologie de Mohammedia

HEMATOLOCIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

dpdall Ldled dooe=ell 3S &
VX

FACTURE N° : 210600360

MOHAMMEDIA le 15-06-2021
Mr BOUDCHAR M'hamed

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E10 E
Antigéne prostatique spécifique B250 B
Microalbuminurie des 24 heures B100 B
0100 Acide urique B30 B
0106 ICholestérol total B30 B
0108 ICholestérol H D L B50 B
0109 ICholestérol L D L B50 B
0111 Créatinine B30 B
)18 Glycémie B30 B
0120 ionogramme complet( Na, K, CI, Prot, RA, Ca) B160 B
0134 Triglycérides B60 B
1135 Urée B30 B
0170 Créatinine B30 B
0207 HLM (hématies—leucocytes—minutes) test d'Addis B30 B
0216 Numération formule B8O B

Total des B : 960
TOTAL DOSSIER : 1296.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille deux cent quatre-vingt-seize dirfiam
quarante centimes.

RD.C 152 Lotissement Al Fajr - Boulevard Riyad El Alia'- Mohammedia (& proximité de la péatisserie Mchichi)
Tél: 0523 28 04 05 . Fax: 0523 30 10 10 . E-mail : biocentre.mohammedia@gmail.com
IlF.: 54916275 - ICE : 000500
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CENTRE DE RADIOLOGIE EL ALIA

ul.lgj.ﬂl dlg.i .2 + IRM Haut champs (1,5 Tesla ) Sur place, sans rendez-vous * Scanner Spiralé Multi-Barettes
Dr. Nawa| EL GHAZOULI * Radiologie Générale Numérique * Panoramique Dentaire Numérique * Mammographie Numérique
Spécialiste en Radiologie * Echo-doppler Couleur * Denta-scanner - Téléradiologie 4 métres Numérique

Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca . e : i b . - : ; ) s P
Ex Inteme des hapitaux de Pars. Ostéo-densitométrie biphotonique * Radiologie Interventionnelle + Radio-Photo

Facture N° 04420/2021
Nom patient : BOUDCHAR M HAMED
Convention
Examen Prix
ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICO-PROSTATIQUE 600,00
Montant . 600,00

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

SIX CENTS DH

J
REGLEMENT : ESPECES "3
Tél 1 +212 523 27 30 38 - 39 Adresse : 1, Boulevard Sebta (en Face des Taxis IF 39470222
Fax :+212523 3088 16 Louizia et du passage My Abdellah ) - 28830 ICE :002360127000042

E-mail : radiologieelaliat@gmail.com Mohammedia
: www.radiologie-el-alia.ma




Centre de Biologie de Mohammedia

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

; - CBM
i f el b i

Dr Halty Jamal

Ancien Pharmacien Biologiste
& I'hépital Militaire HMIMY - Rabat

Dipléme Universitaire en Management
de la Qualité & L'Université
..... insinsinsintins osnsossccsseccenr B, Bordeaux - France

UDCHAR Mhamed
Dossier N° : 2106150022
Prescripteur :

Date du prélévement :15-06-2021 a 09:14
Code patient : 2012080146
Né(e) le : 17-07-1955 (65 ans)

[N

HEMOGRAMME

Numération Globulaire

Hématies 5.04 M/mi (4.20-5.70)
Hémoglobine 16.1 g/l (13.0-17.5)
Hématocrite 522 p3 (40.0-52.0)
VGM 104 % (80-95)
TCMH 32 pg (28-32)
CCMH 31 9% (30-35)

Formule leucocytaire

Leucocytes 14200 /mm? (4 000-10 000)
Neutrophiles 56.00 % soit 7952 /mm? (2 000-7 500)
Eosinophiles 1.20 % soit 170 /mm3 (100-400)
Basophiles 0.30 % soit 43 /mm? (0-150)
Monocytes 560 % soit 795 /mm? (200-800)
Lymphocytes 36.90 % soit 5240 /mm? (1 500-4 000)

Numeération plaquettaire
Plaguettes 164 000 /mm?@ (150 000-350 000)

Interprétation Leucocytose.

Page 1/ 4

D.C 152 Lotissement Al Fair - Boulevard Riyad El Alia - Mohammedia (& proximité de la patisserie Mchichi)
| Tél: 0523 28 04 05 . Fax: 0523 30 10 10. E-mail : biocentre.mohammedia@gmail.com
LFE:54916275 - ICE : 00050098000093 - PATENTE - 39100087 - INPE: 097164842
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Centre de Biologie de Mohammedia

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr Halty Jamal

Ancien Pharmacien Biologiste

& I’hépital Militaire HMIMY - Rabat
Diplédme Universitaire en Management
de la Qualité & L'Université

de Bordeaux - France
Page 2/ 4

Dossier : 2106150022 - Mr M'hamed BOUDCHAR Du 15-06-2021

Glycémie a jeun 0.99 g/ (0.74-1.10)
55 mmoll (4.1-6.1)
Sodium 146.00 mmol/l (135.00-148.00)
Potassium 3.60 mmol/l (3.50-5.30)
Chlore 101.00 mmol/l (98.00-107.00)
Calcium 99.38 mg/l (86.00-105.00)
2.47  mmol/l (2.14-2.61)
Protéines totales 67.69 g/l (66.00-83.00)
Réserve alcaline 25.72 mmol/l (20.00-30.00)
Acide urique 64.28 mg/l (36.00-70.00)
382  pmol/l (214-417)
Créatinine 9.2 mg/l (7.0-12.0)
81.3  pmol/l (61.9-106.1)
Urée 0.35 g/l (<0.50)
5.83 mmol/l (<8.33)
Cholestérol total (RS 1.76 g/l
Interprération :
Souhaitable <2.00 g/l
Limite de risque 2.00-2.40 g/l
Risque élevé >2.40 g/l
Triglycérides 1.26 g/l
Interprération :
Désirable <2.00 g/l
Limite de risque 200-400 g/l
Elevée > 4.00 o/l
Cholestérol — HDL (RC) 0.61 g/l {0.35-0.80)
1.57  mmol (0.90-2.06)
Cholestérol — LDL 0.90 g/ (<1.80)
232 mmol/l (<4.13)

D.C 152 Latissement Al Fajr - Boulevard Riyad El Alia - Mohammedia (& proximité de la patisserie Mchichi)
Tél: 0523 28 04 05 . Fax: 0523 30 10 10. E-mail : biocentre mohammedia@gmail.com
LF.: 54916275 - ICE : 00050098000093 - PATENTE : 39100087 - INPE : 097164842
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HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE
Dr Halty Jamal

Ancien Pharmacien Biologiste
& I'hépital Militaire HMIMY - Rabat

Dipléme Universitaire en Management
de la Qualité & L'Université

de Borde?y;deF?nf%
Dossier : 2106150022 - Mr M'hamed BOUDCHAR ‘ Du 15-06-2021

PSA total 0.545 ng/ml
(Architect-ABBOTT)

Interprétation :

<40 ans <14 ng/ml
402449 <20 ng/mi
502459 <31 ng/mi
602469 <41 ng/ml
> 69 <4.4 ng/ml

Diurése des 24h 1900 ml/24h (1 000-1 600)
i 300.0-900.0)

Créatinine urinaire (échantillon) ?4:0(7) rnr:g,;I%h §1 Wy

Créatinine urinaire des 24h i IR ot 1760

i 30.00)

Microalbuminurie (échantillon) 149.40 mgj:l24h i:ao.o)

Microalbuminurie des 24h 283.9 mg

Rapport Microalbuminurie / Créatinurie 176.590 mg/g

Interprétation :

Risque faible ] <30 ma/g
Microalbumunirie : 30-300 mglg
Protéinurie avérée : > 300 magl/g

COMPTE D'ADDIS (HLM)

(Numération en cellule de Malassez)

Durée de |'épreuve 180 milr_‘l
Volume des urines 630 mum.ln
Débit urinaire 3.78 m

D.C 152 Létissement Al Fair - Boulevard Riyad El Alia - Mohammedia (& proximité de la patisserie Mchichi)
T&l: 0523 28 04 05 . Fax: 0523 30 10 10. E-mail : biocentre. mohammedia@gmail.com
LFE: 54916275 - ICE : 0005009800009 3 - PATENTE : 39100087 - INPE : 097164842
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HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE
Dr Halty Jamal

Ancien Pharmacien Biologiste

a I'hépital Militaire HMIMYV - Rabat
Dipléme Universitaire en Management
de la Qualité & L'Université

de Borcagine Frpney
-06-2021
Dossier : 2106150022 - Mr M'hamed BOUDCHAR Du 15

Examen cytologique .
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