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

itions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit étre ddment renseigné.

Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie 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.

tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

éducation :

L'entente préalable renseigriée 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 & la feuille de sains.
ntaire :

Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre 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.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & |'égard du traitement des dcnnées

caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

¥ Maladie

&~ MUPRAS

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

Déclaration de Maladie .

Ne M21- 0060352

U Dentaire U Optique

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :.... 50:3 .................................. Société ; ....... \ ......................
O Actif (J Pensionné(e) O Autre : UM ,d,( K‘ﬂddjb\,& L@%ﬂu«
Nom & Prénom : Mmlu M.ad«ieud. ............................................................................
Date de naissance : /f—//(. Ai‘léj .............................................................................................
Adresse :. .éee{ /qyl
........................ ZADNAD oo seseseee s sesese s seeseeeesmeese e ses st teeesnesemesseesereeenes e ee e

Tel.:. 0.8 €2 8. Z0..2.5... Total des frais engagés 4-83479[) ..................... Dhs

U Autres

Cadre réservé au Médecin

oubna

Cachet du médecin : QA(HOU o5 Oulta
r. a Thaﬂ‘ H
Lot. Mou ) 125
‘ —
Date de consultation : ‘Q\Cf,/ _____ [C/ Z‘}
e Al ~ -

Nom et prénom du malade :..........]orooeee b LAATAS AL R0 ) ORY,

D,Lu'
Nature de la maladie:............... ,.}L)}\/ R(.Am(,k&'\/\_.& ......................................................

En cas d'accident préciser les causes et

Lien de parenté : éme

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & Fattention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
i L — Le: ... YA 7

{




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES W RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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KARDEGIC" 75mg

Acétylsalicylate de Di-Lysine
poudre pour solution buvable en sachet-dose

SANOFI| vz

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

a) Dénomination :

KARDEGIC 75 mg, poudre pour solution buvable.

b) Composition :

ACETYLSALICYLATE DE DL-LYSINE 135 mg (quantité
correspondante en acide acétylsalicylique : 75 mg)

Excipients : Glycocolle, ardme mandarine, glycyrrhizinate
d'ammonium,

) Forme pharmaceutique :

poudre pour solution buvable ; sachet-dose ; boite de 30

d) Classe pharmaco-thérapeutique :

ANTI-THROMBOTIQUE / INHIBITEUR DE L'AGREGATION
PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE.

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (Indications)
Ce médicament contient de I'aspirine, mais ce dosage est plus
particulierement destiné au traitement de certaines affections
du cceur ou des vaisseaux, seul ou associé aux autres
traitements prescrits par votre médecin,

Il ne devra pas étre entrepris sans l'avis de celui-ti, seul juge de
I'établissement et de la conduite de ce traitement

3. ATTENTION

a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :
(Contre-indications)

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
* En cas d'ulcére de I'estomac ou du duodénum en évolution,
En cas d'allergie connue a I'aspirine ou aux anti-inflammatoires
non stéroidiens (telle qu'éruption cutanée ou asthme), « En cas
de maladie hémorragique, * En cas de traitement concomitant
par le méthotrexate, ou par les anticoagulants oraux (lorsque
I'aspirine est prescrite a fortes doses (>3 g/j), * En dehors
d'utilisations extrémement limitées, et qui justifient une

“H3d
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nent a base d'aspirine est
ois de la grossesse (cf

NT PAS étre utilisé sauf
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_.u et autres interactions).

.« ool déconseillé pendant !~ ment (cf
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Re‘ss 'B N saﬁﬂi‘s

em a ';1 iption médicale,
c] Pré g e \\\ \\\ \\\\\\
1l est is % \\\\ \ ‘54? 5 problemes de
santé o cuis, - asthme, - antécédent
d'ulcére _.at 0 du duodénum, ou d’hémorragies

digestives, hypertension artérielle, - diabéte, - port de stérilet,
L'aspirine augmente les risques hémorragiques et ceci dés les
trés faibles doses et méme lorsque la prise date de plusieurs
jours. Prévenir votre médecin traitant, le chirurgien,
I'anesthésiste ou simplement votre dentiste au cas ol un geste
chirurgical, méme mineur, est envisagé

Ce médicament ne contenant pas de sodium (sel), il peut étre
administré en cas de régime désodé ou hyposodé,

d) Interactions médicamenteuses et autres interactions :
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS 1L FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN notamment si vous prenez des anticoagulants
oraux (notamment lorsque I'aspirine est prescrite a faibles
doses) ou de I'héparine, des uricosuriques ou d'autres
anti-inflammatoires (notamment lorsque l'aspirine est prescrite

a des doses >3 g/j)
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LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
| DU Assurance Qualité Paris V

‘y—.

FACTURE N° :211000720
ICE : 001602781000008

e I
093002301

Casablanca le 27-10-2021
Mme MOUMEN Khaddouj

Demande N° 2110270045
Date de I'examen : 27-10-2021

MUPRAS

Analyses :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait prélevement E10 H
0106 Cholestérol total B30 B
110 Cholestérol HDLA+ L. D L. B8O B
)18 Glycémie B30 B
)119 Hémoglobine glycosylée B100 B3
)134 I'riglycérides B60 B
0163 I'SH B250 B

Total des B : 550
TOTAL DOSSIER : 750.00 DH

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

KARL M Ll e T2ra8

o Angle 80, Oum BEBFE o nea
432, ngmm 241 (52 BT

Té1: 0522 93& 120 i0&'22 g1 AN

-

Q 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Qued Daraa, Quartier El OQulfa - Casablanca L
M 05 22 93 2120/0522894324/0522892375@ 0661614629 (30522932131 @ karimlab2005@yahoo.fr
- : 51505825 » Patente : 36000461 « ICE : 001602781000008 * INPE : 093002301
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\ LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
' Dr. Amal KARIM
1

Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : 1 27-10-2021 Mme MOUMEN Khaddouj
Edité le - 27-10-2021 D.D.N. - 01-01-1963
Prélevement effectué le : 00-00-0000 a (heure non communiguée) N° dossier + 2110270045

MUPRAS

T

Dr RACHOUI Loubna

Page 1 sur 4

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

16-06-2021
GLYCEMIE A JEUN 1.07 g/L (0.70-1.10) 1.14

( Méthode Enzymatique — Colorimétrique ) 5.94 mmol/LL (3.89-6.11)

1.2GLYCEMIE A JEUN 1.14

i i = 1.07
8 093 = .
:§ i
2.4-0‘2-'_"0 31-08-20 16-(}'6-2! 27-10-21
16-06-2021
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 6.1 % (4.0-6.0) 6.2
(HBA1c)
Automates: Technique de réference : H.P.L.C.— D10/ BIORAD + HLC-723 GX)
Interprétation:
Sujet normal i 4-6%
Diabétique équilibré T 6-T%
Diabétique mal équilibré i 7-8%
Diabétique trés mal équilibré o >8%

630 HEMOGLOBINE GLYCQSYLEE (HBATC) 4 59 §.i8
N P A .. et Gy

|

24-02-20 31-08-20 10-12-20 16-06-21 27-10-21

m&ﬁh\@m

* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * Prelevement a domicile sur rendez-vous
@ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Darda, Quartier El Oulfa - Casablanca

(M 0522932120/0522894324/0522892375@ 0661614629 (05 2293 21 31 @ karimlab2005@yahoo.fr
i * CNSS : 6974332 « IF : 51505825 + Patente : 36000461 « ICE: 001602781000008 « INPE : 093002301

-
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\ LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
Dr. Amal KARIM
1

Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : : 27-10-2021 Mme MOUMEN Kh{lddOUj

Edité le £ 27-10-2021 D.D.N. - 01-01-1963

Prélevement effectué le : 00-00-0000 & (heure non communiquée) N° dossier + 2110270045
MUPRAS

" T———

Dr RACHOUI Loubna

Page 2 sur 4

16-06-2021

CHOLESTEROL TOTAL 1.68 g/l (<2.00) 2.25
( Méthode Enzymatique — Colorimétrique ) 433 mmol/L (<5.16)
234 CHOLESTEROL TOTAL 2.25
g“M 1.54 16 168
24-02-20 31-08-20 10-12-20 16-06-21 27-10-21

16-06-202]
CHOLESTEROL-HDL 0.49 g/l (>0.40) 0.57

( Méthode Enzymatique ) 1.26 mmol/l. (>1.03)

!

24-02-20 31-08-20 10-12-20 16-06-21 27-10-21

CHOLESTEROL-HDL
50 D61 0.56 057 0.49

AM....,.,..‘-E....J

Dr;ﬁiﬂ"m

Pha"nage e B{O\OQS

* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * Prelevement a domicile sur rendez-vous
@ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca

™ 0522932120 /0522894324 /0522892375@ 0661614629 @)05 22 93 21 31 @karlmlabZOOS@yahoo fr
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 * IF : 51505825 « Patente : 36000461 « ICE: 0016027
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\ LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
‘ Dr. Amal KARIM
i

Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : 1 27-10-2021 Mme MOUMEN Kl]ﬂddouj
Edité le : 27-10-2021 D.D.N. - 01-01-1963
Prélevement effectué le : 00-00-0000 a (heure non communiguée) N° dossier + 2110270045

MUPRAS

Code n\uliun

U

Dr RACHOUI Loubna

Page 3 surd

16-06-2021

CHOLESTEROL-LDL 0.87 g/l (1.00-1.90) 1.47
(Formule de Friedwald) 2.25 mmol/L (2.59-491)
CHOLESTEROL-LDL
3. 1L.70 147 l
i : 035 0.78_ _ T e __ b8 i
24-02-20 31-08-20 10-12-20 16-06-21 27-10-21
16-06-2021
TRIGLYCERIDES 1.60 g/L (<1.50) 1.06
( Méthode Enzymatique — Colorimétrigue ) 1.82 mmol/L. (<1.71)
. TRIGLYCERIDES .
] Z 172 0.91 1.01 1.06 e
g? 1, 3 _ et - =3 3
i |
Bl : . :
24-02-20 31-08-20 10-12-20 16-06-21 27-10-21
ASPECT DU SERUM: Limpide

* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * Prélevement a domicile sur rendez-vous
Q 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca
M0522932120/0522894324/0522892375@ 0661614629 (0522932131
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF : 51505825 « Patente : 36000461 » :
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\ LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
Dr. Amal KARIM
|

Pharmacienne Biologiste Diplédmée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : : 27-10-2021 Mme MOUMEN Khaddouj
Edité le : 27-10-2021 D.D.N. : 01-01-1963
Prélevement effectué le : 00-00-0000 & (heure non communiguée) N° dossier + 2110270045

MUPRAS

Code patient
Mg

Dr RACHOUI Loubna

Page 4 sur 4

BILAN ENDOCRINIEN

16-06-2021

THYREOSTIMULINE (T.S.H.) 5.92 pUl/mL (0.27-4.20) 7.50

( Technique ElectroChimiluminescence Cobas Roche )

i

24-02-20 31-08-20 10-12-20 16-06-21 27-10-21

= 548 ' ) L —— a.vs

T TRYREOSTIMULINE (T.S.H)

La T.S.H. est I'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de la T4L provoque une réponse trés amplifiée de la T.S.H.
Cependant, la T.S.H. répond aux variation de la T41. avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une réponse compléte.

Résultats validés biologiquement par : Dr KARIM Amal

{RARIM

Dr. A

Pharmacienne Biologste
&
* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedide 7h30 a 13h00  * Prélevement a domicile sur rendez-vous "
Q 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Qulfa - Casablanca

(™ 0522932120/0522894324/0522892375 @ 0661614629 (205 22 93 21 31 @kanmlabZOOS@yahoo fr
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF : 51505825 « Patente : 36000461 ¢




