COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ons générales :
cadre réserve & 'adhérent doit étre diment renseigné.

cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois &8 compter de la premiére consultation.

ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
actions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille de

es vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ardonnances.
Pour 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 & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le debut de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
S

—

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

Adhésionet changement de statut  : adhesion@mupras.com

a caractére personnel

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. Y. A o N s
Nom et prénom du MAaIEE : .......c..c.eitiemmmerm e gtlieesndbesissserssasonsssssossvtagloomenesenans sansassan AEL oo wmscicsnns
Lien de parenté : L__} Lui-méme C] Conjoint D Enfant

Nature de la maladie :

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

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pr‘is connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

J
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F!empllssez ce vulert.. découpez le et conservez le.

réclamal:on ultérieure.

Coupon & conserver par I'adhérent{e).
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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Veuillez fournir une facture

Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.

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

SOINS DENTAIRES

Dents
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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Durée de validité de cette feuille est de (3) trois mois

Il est entendu que le reglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle
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PREDN[‘R 20 COOPER Déclaration des effets secondaires

Comprimes Boite de 20 Eoobaedtinvon ”"”

sirable, parez-en a

qui ne serait
7. MISES EN GARDE SPECIALES ET FRECAUTFONS
PARTICULIERES D'EMPLOI

Avertissements at pr cauths

Ce meédicament d

nent wmlpllf ilité de cetle

|demandez plus dinformat
|pharmacien.
& .

dicament ne doit
mains ]i= 10 ke 3

lasse
un effet indé \'-lt"i‘ ne

[\,‘.|,u,.m 4 volre
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' Doliprane’

y = ' 1000 mg comprimé effervescent sécable
PARACETAMOL

Veuillez lire aftentivement cefte nofice car elle confient des informations importantes pour vous. Ce
médicoment est disponible sans ordonnance et vous permet donc de soigner des moladies bénignes
sans I'oide d’un médecin. Néanmains, vous devez utiliser Doliprane 1000 mg, comprimé effervescent
avec précaution afin d'en obtenir le meilleur résultat. Gordez cette notice, vous pourriez avoir besoin
de la lire & nouveau. Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, odressez vous & votre
phormacien. Si les symptdmes s’oggravent ou persisten! aprés 5 jours, consultez un médecin.

La substance odive est : parocéiomol 1000 mg pour un comprmé effervescent sécoble. Les outres composants
sont : acide citrique anhydre, mannitol, saccharine sodique, laurylsulfate de sodium, povidone
K90, bicorbonate de sodium, carbonate de sodium anhydre, leudne, aréme orange.

Teneur en sodium : 408 mg par comprimé.

QU'EST-CE QUE DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Ce médicoment confient du
Iieﬂvdquemnmdedwmamuﬁéweldlﬁmmdeﬂe éats grippoux, douleurs denaires, courbatures,
rigles douloureuses.

Il pwtégulemmtéire prescrif par votre médedn dons les douleurs de 'arfhrose,

Cefle ﬂr&uﬁeul’oduh[umrdeﬁu\s!

Lire atertivernent la rubrique

Pour les enfonts de moins de 15 ons, il existe d'autres présentations de paracétomol : demandez conseil &
volre médecin ou & voire phormaocien.

INFORMATIONS NECESSAIRES AYANT DE PRENDRE
DOLIPRANE 1000 mg, C EFFERVESCENT.
P indicats

Ne pas prendre DOLIPRANE 1000 mg, comprimé effervescent dans les cas suivants :
- allergie connue ou paracélamol,

- maladie grave du foie,

- enfonts de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS P, ICULIERES AVEC
DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT
Précautions

- Si lo douleur persiste plus de 5 iours ou la fiévre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité insuffisante ou de survenue
de fout autre signe, ne pas continuer le fralement sans I'avis de volre médecin,

- En cas de régime sans sel ou pauvre en sel, tenir compte dans la ration joumaliére de lo présence de
sodium : 408 mg par comprimé.
- En cas de maladie grove du foie ou des reins, il est nécessoire de consulter voire médigiiligsnnt de prenvire du

S e A% Jo

En cos Vda surdosage ou de prise par erreur d'une dose ir - ofre
médecin. PPV 1 5D HB O

Ce médi W confient du parccstomol. D'outres médicar (1 |- (L 06724 5
afin de ne pas dép la dose quofidienne reco LoT K1&6T7T3N
Grossesse et allaitement s 2

Le paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, pet Jen
cos d'allaitlement.

Demandez consail & votre médecin ou & voire pharmooen ovant ¢
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RADIOLOGIE SOCRATE

FACTURE N°01705/21

CASA LE 11.8.21

Nom & prénom : TAZI RABIA

Examens Prix

T.D.M. Thoracique 1300.00

TOTAL: 1300.00

. . f \ - %VS"Q
Arrétée la présente facture a la somme de : ‘ \ .\Q& i
Mille trois cent dirhams. X \,b@ N
0\)\ Q\Q ‘Gb‘aq S

N
Angle Bd Brahim Roudani et Rue Nassih Eddine-Résidence ANFA]\%B‘*\ ‘Q@?
Casa.[0522.25.73.13-0522.25.75.05 Patente:35803986 TVA. 817743 '
R.C. 79363 I.F. 01003328 CNS5:2626036 ICE : 001321320000087




Dr. TAGNAOUTI Brahim 5 9 ]l g5, '

Diplémé de la Fatufté de Médecine

de Bordeaux : 92,90 Hall ads 7
MEDECINE GENERALE plall dall
70, Rue de Normandie - Maarif g ylall - Sutibe g3 AR5 70

CASABLANCA N _

Casablanca, le _ ,_,;x-\ \ d%\ 2/‘:;31& ___________ ,=w1)|.u1




———— - 1

P

e 'J - 1

Dr. Kaoutar OUAZZANI
Pharmacien Biologiste
Diplémé de I'université Paris Descartes
Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI
Médecin Biologiste
Diplédmé de I'université Catholique
de Louvain a Bruxelles, Belgique

FACTURE N° 2108053432

LABORATOIRE CASALAB PALMIER

Casablanca le 06/08/2021
INPE : 093002574

Mme Rabea TAZI
Demande N° 2108053432
Date de I'examen : 05/08/2021

Récapitulatif des analyses
Analyse Clé Coefficient Total j
Prélévement Nasopharyngé E 20 20.00 MAD| |
Recherche de coronvairus covid—19 par PCR B 434.48 630.00| |
MAD!
Total 650.00
MAD)

Totaldes B :434.48
Total a payer : 650.00 Dpirhams

Arrétée la présente facture a la somme de :
six cent cinquante dirhams

ABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

i0, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca

» 0522236717 /0522988 383 & 0522236729 = contaci@casalabpalmier.com
137741235 » Patente : 34771789 « CNSS : 6576120 - ICE : 002189772000081
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Dr. Kaoutar OUAZZANI

Pharmacien Biologiste

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI
Médecin Biologiste

Diplémé de I'université Catholique IU"V ; '2'“/24 e Dipléomé de I'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

4

LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N°: 21 08053432
Résultats de : Mme Rabea TAZI

Né(e)le  :01/01/1949 - 72 ans
N°CIN :

Date du prélévement : 05/08/2021 18:53. BOU
Edition du : 06/08/2021 a 15:40

Mme/Mr Le DR Prescripteur Médecin

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

< Compte-rendu complet >

BIOLOGIE MOLECULAIRE
Nature de prélevement: Nasopharyngé
CNIE: B362611
Résultats: Recherche POSITIVE : Présence de I'’ARN
SARS-Cov2

NB : Un résultat négatif n'exclut pas la maladie, a confronter aux données cliniques et radiologiques.

[ Validation biologique par : Le Dr M. BEZZARI  Dr K. OUAZZANI Le DrM. JENANE |

O e < /
2 - rpepot” Q‘d' s 171

Dossier n® 2108053432 — Mme Rabea TAZI f

/LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca

L 0522236717 /0522988 383 05222346729 == contact@casalabpalmier.com
IF : 37741235 » Patente : 34771789 » CNSS : 6576120 - ICE : 002189772000081
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RADIOLOGIE SOCRATE

Dr. Jamal BENNANI

bl il dass 2SI
Dr. Mohammed BELCADI ABASSI

CASABLANCA LE 11/08/2021

NOM : TAZI
PRENOM : Rabia
MEDECIN TRAITANT : DR. TAGNAOUTI Brahim

T.D.M. Thoracigue

* Technique :
Coupes axiales jointives des apex pulmonaires aux bases sans injection de produit de
contraste iodé .

* Résultats :
présence de nombreuses lesions hypodenses disséminées au niveau des deux champs
pulmonaires de siege périphérique dont certains sont en voie de cicatrisation .
Absence de processus ou de masse parenchymateuse tissulaire ou kystique .
Absence de lésion bulleuse .
Absence d’épanchement pleural .
Absence de masse médiastinale ou d’adénopathie le long des chaines du mediastin .

* Au total :

Lésions pulmonaires bilatérales peu denses dont certaines sont en cours de cicatrisation
évoquant une atteinte par Covid et représentant environ 15% du parenchyme pulmonaire.

CONFRATERNELLEMENT

DR. J. BENNANI

DR MIA SUL KA,
-mssni lEeBp Brfhim Rougani Aue
rapin cdine Rds Anfa\y” Casablancs
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