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

ions génerales : N
e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
e cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
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 |'accident est a joindre a la feuille de
soins
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Paur les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
ologie 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
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de sains.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins.
taire :
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 sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation - contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

caractére personnel

AUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

D5 22 22 78 1B - www.mupras.com

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax
J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

(A Maladie

Cadre réserveé a I'adhérent (e)

Matricule .......... Q. l{?’s .................... SOCIEES | . cnvvmmsssusunninid Qq?j .....................................
() Actif (¥ Pensionné(e) (O AULPE e

Nom & Prénom ﬁﬁﬂ’éﬂ'&AHbe ............................... S A R S A

Déclaration de Maladie

N? M21- 0010014" °

& () Autres

() Dentaire () Optique ﬁ ®;

Date de na|55§ ce 0.7/0{/,4'?14,é ..................................... 5 7l } ‘th :
Adresse IQR L AT Ca 'l{'\’h(—%&hwu—f/ g4 T —-—gu"‘— ........
'efyg—théu-»&%\w( ...... "t"'%?'/hﬂfc ........... C’tQSA ...............
Tél.: Dééi)l".ﬁfaf)/] ..... Total des frais engags:i TP )2 ke 15 v D Dhs}
Cadre réservé au Médecin 1 M7 "\2‘6 - ~

Cachet du médecin :

Date de consultation Or/

Nom et prénom du malade ...\ WY
LuF-méme

gu B LOUHIE

Nature dela mal_adie_;ﬂ..;—.«..@!.iﬁ?._x_ .......

En. cas d'accidentgréciser les caﬁseéjgt rirdpnstaiices ;7T T P . IR . S

Lien de parenté : (0)__Conjoint () Enfant

“t

i

Daris le ¢as ou la maladie aurait un caractére Confidestiel, communigéer les: renseigngments Bouscplijconfidentiel 8 I'attention du
médecin conseil de la Mutlielle 1 ) ; .
\ U

o [l )
=
e

[ - —

J'atteste surhenneur I'exactitude deé—r@nsfelgﬁemerﬁg ?dmés§@qfa ;j:’{‘fse sclaration. Je déclare

- r

avoir prig connaigsancg de [g clause reJaIaqeﬁ" la protection des donnees.

Faitép-aé(i;d AL M s - Le= LS.
N cle T - S ol Vo LD LONEE

Signature de l'adhérent{e) :............. ’ f-v-!=a/.:;‘.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAI

Nombre et Montant détaillf) 1
Ceefficient des Honoraires £

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

offox
2
L 0 ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
c@; e Désignation des Montant
Labctaacﬁjr-e Date Ccefficients des Honoraires
139822 [ -,
e S oh 8 I o TR NN RERS] ISRESUE . (RENERRTRRSR S (rTrCiep o (s i 5 e By ) 40 |
e T L 5 T NS N <A - « ;
T] ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
.2
' AUXILIAIRES MEDICAUX }
Date des Montant détaillé
Soins AM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prie de preciser la dent traitee, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan §

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

| Nature des

CCEFFICIENT i
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS ‘

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION |

O.DF

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

nel, Therapeutique

[Creéation, remont, adjonction)

ecessaire a la profession

T

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE ‘
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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l® Ingrédients

Charbon végétal activé (162 mg ),

Ballony

gélatine, dioxyde de titane.
Charbon activé

; . Conseils d'utilisation E |
cgnfgrt Intes " Prendre 2 gélules avec un grand verre de
; 3fois par jour a distance q“es repas,
en complément d' une aliientatiun variée

: " 0 équibrée. Renouveler les prises en fonti

des sensibilités individuelles.

Ne pas dépasser la dose joumnaliére recommandée.
B Complément alimentaire nest pas médicament.

Ne pas laisser 3 la portée des enfants,

A conserver & labri de I'humidité et de la chaleur.




LYSOPURIC®

ALLOPURINOL 100 mg

4 100 mg d'allopuringl : bolte de 50 ou de 100.
100 mg

Allopurinol "
Exem-amaoap S A . .
Exupm{aa«almlm laciose

e

oursuivre le
v uuruulL' €=

ANopunnol 1
el suoarssn LYSOPURIC 3
e -
| 180001190561 ‘mllﬂh
nfant de m | pharmaceut 800 90561
- Allsitement. —

. POSOLOGIE :
Iﬁl“msob@emuubuuUﬂWnutaoowwmmﬂiﬂmdemmde'une&mudolmm
Emjuuqua - chez ladulte : 10 mg/kg/jol O “wglour ' put

insuffisants rénaux, uwm ® créatinine.
100 & BO mi/min - 300 mg/] - 80 & 40 mimin : },},’,—'fng,'f.,";’“‘c némin - 100 mg / 1 jour
nécessité absolue, admir oa dialyse sans aamuladaudemnv
i Tﬁ -
118000 90561 tement doit &tre arrété et sa reprise est
y vent durant les 4 premiéres semaines de
&l concenme g les patl #is 3gés et insuffisants rénaux).
Dans ce cas, larméi du iraitement est nécessi —
- En raison de la préssence de lactose, ce memcament est contré-indiqué en cas de de de
du glucose et du galacioss, ou de déficit en laciose.
Précautions d's ¥
- Ne jamais commencer un par l'allopurinol jors d'une crise aigué de goutie.
- Chez les ummnmahjwm associée a I inol dans les 2 ou 3 premiers mois de

traitamant, lﬂndwhmmwmuwm

- L'uricémie et l'uraturie des 24 heures seront vérifides a intervalles

- Chaz muﬂmmmﬂummammmmm une diuréss (boire abondammant) abondante sera assurée
afin d'éviter la survenue de lithiase xanthique.

- Chez les patients atteints d'hémopathies malignes, il est recommandé de corriger Iyperuricémie ou Mhyperuraturie existante avant
d'initier le traitement par les cytotodques.
mammmmmmmmummmmhmmmmmm.

=L de [allopt esl déconseillée pendant la grossesse.
A!Iﬂhmlﬂl ammmmmwwnwmmumm Il est donc contre-indiqué en cas d'allaitement.

de : Prévenir les patients de la survenue passible de vertiges.
HCASDEMMLAWSDEWTREUEDENNWDEWMMCEN
TENIR HORS DE LA PORTEE DES ENFANTS.

EEEEB.W
Smmewuno(bfmmohwe rarement modification de la formule sanguine et trés rarement aplasie médullaire chez les patients

-Sy:urmnmmu mmwumﬂmu'hmmwmwmm déruption cutanée, polyadénopathie,
atteinle hépatique etou rénals, hyperéosinophilie. Le syndrome d'hypersensibilité généralisée est rare el peut dtre fatal. Des chocs

:Smma inal : peu fréquent: douleurs gastriques, nausées, diarrhée, - g évités en le
stomatftes.

hépatiques.
- Systéme cutané et sous-cutané : fréquent &ruptoﬂse! prurit, rougeurs, vésicules, syndrome Stevens-Johnson ou de Lyell (rarement)
Arréter immédiatement le traitemant dans ce cas. Trés rare : alopécie.
- Systéme musculo-squelettique: accés de goutte en début de traitement.

- Systéme trés rare : gynécomastie

TOUT INDESIRABLE SURVENU LORS DU TRAITEMENT DOIT ETRE SIGNALE AU MEDECIN TRAITANT OU AU

PHARMACIEN.

Déconsaeiliées : . Di

& des d'emplol : Ar ofaux, C ide, Théophyliine (et par extrapolation, aminophyiline).

A prendre en compte : - Pénicillines A : risque accru de réactions cutanées.

mmauMWmMumazscuarmmmmm. §
- uniquement sur ordonnance. g

NLYCXSVFAD1

DROPAICE comprinés 100 mg Btel 50 : AMM N : 175 DMP/21/EXP LABORATOIRES GALENICA
‘hmﬂ'd,m, 100 m ENa100:: AMM N FH 550 G Z.1. Ouled Saleh - Casablanca - Maroc
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E"’%};MUPRAS

Mn|u‘|c||~c_dc Pn-qvn?:am;‘c m Valable 3 mOis
§ Ao ed§t. S0,
DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE M

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

Je soussigné :

Certifie que Mlle, Mme, M. f‘\ S

\ Qe Jiir] fFﬁ.'.'f'.'_'ffjfﬁf_'f.f_ff]f.
prssente NS éb/ HTW cf:J ﬁ-“mq{)’”ﬁcﬁ

Nécessitant un traitement d’une durée de :

Dont ci-joint ordonnance :

l1 (a défaut noter le traitement prescrit)

site . www.mupras.com // mail : reclamatioh@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
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pcl qu SETIA
Diplémée de la Faculté de Médecine de Toulouse ;\\j (!“ & G\Htu-. :
/j ij b C
SPECIALISTE EN ENDOCRINOLOGIE ¥ S Rl n‘\!g: 2 S.ﬁs E €
ET MALADIES METABOLIQUES ""‘._ 051217

Diabéte - Nutrition - Obésité
Cholestérol - Glandes - Stérilité

Sur Rendez-vous

@3 Glycémie - & jedn @ J1 @ f
-pp2h=10h J2
*pp4h =12h J3
* pp 2h = 15h J3
-pp4h=16h J4
* pp 2h = 22h J1
[J HGPO (75G) toutes les demi - heures sur deux heures
ag8hajein J1
K HbA1C
L) Fructosamine % %8
=R \g
Créatinine o

Débit de filtration glomérulaire
I "Acide urique
[J Cholestérol Total
[J c.HDL - LDL
[J Triglycérides
[J lonogramme sanguin - Kaliémie
[J calcémie - Phosphorémie - 25 OH D (2+

[J Phosphatases alcalines .
O Magnésium sérique et globulaire  PET
[J NFS - Plaquettes "~

O vs-CR.P

[J Groupage

[J Fer sérique - Ferritine

[ Electrophorese des protides .

[J Temps de Céphaline Kaolin

[J Fibrinémie 0, 8

O Transaminases - C.P.K ‘?1,,)"’!‘

O GGT

[] Taux de Prothrombine

[J AG - HBs

[J AC - Anti HBs

[J AC - Anti HBc

[J AC - Anti HCV

[] Bilirubine

[J Amylasémie - Lipasémie

[J AC antiendomysium

[J AC antigliadine

[] AC Anti Transglutaminases
[ Latex Xaler Rose
[0 ACAN

PTH intacte

TSH.US - T4L - T3L

ACAT : anti Tg et anti TPO.

AC antirécepteurs de la TSH
Thyroglobuline - Thyrocalcitonine
Cortisol de 8 h - de 16 h

ACTH - ARP

Aldostéronémie

FSH - LH

Oestradiol - Progestérone - 17 OHP
A 4 - androsténe dione

SDHA
Testostéronémie

PRL a 8h a jeln (aprés 20 mn allongé(e))
GH - I.G.F1

Stimulation GH / Insuline

Stimulation GH / Glucagon

Stimulation GH / L dopa

AC. anti HIV

PSA totale

ACE

OFP

OoOoOoO000000Ooooooooooooa

[J ECBU = antibiogramme - Compte d'Addis
[J Micro - albuminurie (échantillon)

micro albuminurie
[0 RAC= créatinurie

Glycosurie / 24 H

Protéinurie / 24 H

Clearance de la créatinine /24 heure corrigée
Cortisol libre / 24 H

17 Céto - 17 OH / 24H

Calciurie / 24H

Phosphatiurie / 24 H

Métanéphrine- Normétanéphrine / 24H

(] V.M.A. / 24H

[J Aldostéronurie / 24H

SELLES

(sur échantillon)

O0000000

[0 Heélicobacter pylori
[J Coprologie et parasitologie
[J Recherche de sang

(] Frottis cervico-vaginal

[]1 Spermogramme + Culture

[] ECB vaginal + Culture

[] IDR & 10 u. tuberculine

[J Recherche de BK : ED % Culture

70, Rue Félix et Max Guedj 2¢me Etage - CASABLANCA - Tél. : 05 22 29 83 54/ 05 22 29 84 50




Bactériologie Clinique

Hématologie

Viroi??a@". Mza%m ﬁ%hémalologie .
O af baolrOa it B B rSe s par?ﬂsmmle m%ajﬁﬁwyﬁmﬁgormOﬂng‘m
. fnajnse Wadineln RIS oiA dendusserasueion My colrgiestyatidle BBl 1 Refsddadtish Herie Humaine .
INP :093001980
IF  :706552
j ICE :001654761000041
FACTURE
Casablanca le 19-07-2021
MUPRAS
Mr Ahmed FANGAR
Prescripteur : Dr Touria BENHIMA
Demande N° 2107190025
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E22 E
0100 Acide urique B30 B
0111 Créatinine B30 B
0117 Fructosamine B8O B
Pl 18 Glycémie B30 B
| 0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
| 0135 Urée B30 B
’ 0448 Debit de Fitration Glomérulaire DFG B50 B

Total des B : 350

TOTAL DOSSIER :490.00 DH

Q ‘%)S =
\% 3L% Dr Noureddine LOUANJLI
o 3% %
20822 Falad citgasihoabe
9\ i%?‘ = Ll f;?f:;.,q,:;-v;:at.f. celod
Z 4 %% Lﬂhof&i\lhv LN :.;1‘,}-0 .
E (}.3_ ri 4 Dr LOUANJLH&ouraMf:e- [}niol 15:;
A% 45y & 40, Rue Prince Lﬂcula'ﬂw‘i?é‘f
R E X T-052 2014212244 86-F8E
>
1% 28%
3% acv
"%

Prélévement a Domicile Tél. : 0477 06 7095 v

40, Rue Prince Moulsy Abdellsh - Casablanca CP, 201080 o, lad jlull. &l ks §¥ys ;o) st 40
Tel ; 05.99.47.33.83/05.99.Q0.?4.99.’059299.77.06/05.99.952.14.95/0b.6i.06.|5.99f0b‘6l.06.35.999l-::;: 05.99.26.83.03
e-mail : labomaci@amail.com / nlovanjli@gmiil com - site internet : wwwlabomacma
Prélévements a Domicile Tél.: 0654 35 63 47 / 06 77 06 70 95

40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. <, - sbayll jldl. alll a8 oV e wal) zaa 40
Tél.:0522473383,/0522207422/0522297706/0522221495/ 0522474058 -Fax:0522 268303
E-mail : labomacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000




Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
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Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biclogie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologfe
Date du préléevement : 19-07-2021 & 07:40 Mr Ahmed FANGAR
que patient : 1906110020 Dossier N° : 2107190025
Né(e) le : 01-01-1946 (75 ans) Prescripteur : Dr Touria BENHIMA

DR

- BIOCHIMIE SANGUINE

27-04-2021
Glycémie a jedn 1.05 gL (0.70-1.10) 1.47
(Hexokinase GEPD-H - Roche Diagnostics Cobas) 5.83 mmol/L (3.89-6.11)
Glycémie a Jeln
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Hémoglobine glyquée par HPLC 74 % (4.0-6.0) 8.3
(Tosoh G8-HPLGC)
11.00 i Hémoglobine glyquée par HPLC
11.0 5 :
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Les pieges de I'HbA1c:
1- Les situations qui surestiment le dosage de I'HbATc :
Hypertriglycéridémie, insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamylée), déficit en fer (anémies), vitamine b12, folates, splénectomie, abus

d'opiacés, d'alcool ou d'acide acétylsalicylique, hyperbilirubinémie, présence d'hémoglobine foetale HbF (thalassémie).
2- Les situations qui sous—-estiment le dosage de 'HbATc :

Vitamines C et E, maladie hépatique chronique, hémodialyse, hémolyse, transfusion sanguine, présence d'HbS et C (facilement dépistées
gréce au dosage par HPLC), spiénomégalie, médicaments : dapsone, antiviraux, interféron, fer, EPO et grossesse.

27-04-2021

Fructosamine 257 pmol/L (205-285) 278
(Technique colorimétrique Cobas Roche Diagnostic)
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Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

Date du prélevement : 19-07-2021 & 07:40
Code patient : 1906110020

Né(e) le : 01-01-1946 (75 ans)

Urée

(Dosage enzymatique -~ Roche Diagnostics Cobas)

Créatinine

(Dosage cinétique - Roche Diagnostics Cobas)

“Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)”

Créatinine

27-04-2021
(44.3-115.1)
Au cours de I'lR( aigue ou chronique), la creatininémie (Cr) peut rester longtemps dans les fourchettes des valeurs usuelles alors que le
D.F.G est tres diminué. Pour cette raison, 'ANAES recommande que l'estimation du D.F.G soit associée & chaque dosage du Cr.

ESTIMATION DU DEBIT DE FILTRATION GLOMERULAIRE - DFG

Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
Virologie Médicale Conservation des Gamétes
Fécondation In-Vitro

Parasito - Mycologie
Biologie Moléculaire

Biochimie Clinique, Hormonologie

Mr Ahmed FANGAR
Dossier N° : 2107190025
Prescripteur : Dr Touria BENHIMA

Gn

mmol/L

(0.10-0.50) 0.67
(1.67-8.33)
14.8 mg/L

(5.0-13.0)
pumol/L

13.7

27-04-2021
14.8 mg/L 13.7
131 pmol/L
‘Clairance calculée selon Cockroft’:: 1 46 mL/min/1.73m2 (>90) a9
Cockcroft-Gault
“Clairance calculée selon MDRD ;- 49
Modification of Diet in Renal Disease
'Clairance calculée's
‘ Chronic Kidney Disease —

24 heures est préférable.

Acide Urique

(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)

55
0.33

nents a Domicile Tél.: 06 54
40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080.

e

Les valeurs de D.F.G exprimées en ml/imin/1.73 m? et estimées selon CKD-EPI apportent une amélioration par rapport & la formule MDRD-4
(notamment pour les valeurs de DFG>60 ol I'équation MDRD sous-estime les valeurs)

Limite des formules de calcul: enfants, femmes enceintes, 4ge supérieur & 75 ans, patients obéses ou trés maigres, cirrhose décompensée,
dénutrition, augmentation ou diminution de la masse musculaire, médicaments nephrotoxiques. Dans ces cas—ci, une clairance sur urines de

mL/min/1.73m?2 (>90)

54
46 mbL/min/1.73m?2 (>90)

mg/L (35-70)
mmol/L

27-04-2021
(0.21-0.42)

47
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