OMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE.POUR
R LES REMBOURSEMENTS ¥ EVITER LES REJETS

S générales :

hdre réserve & l'adhérent doit étre dament renseigne.
adre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
alidité de Ia feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
itente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi
je pour tous les actes effectués en série.

cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
0inNs

acie :
_es 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 l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle
ptique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins
Rééducation :

* Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
» ééducations.

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

Dentaire :

= En cas de prathéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

=  Lafacture 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.

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

mais.

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@®mupras.com

Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut ~ : adhesion@mupras.com

relative 3 Ia protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0908

1 Abdellah - Q

www.mupras.com

Autorisation CNDP N° . A-A-215 /2019

— AAS &S o

MUPRAS Déclaration de Maladie -
Mutuelle de Prévoyance NQ M20_ 0008019

& d’Actions Sociales
UAutres

' de Royal Air Maroc
OMaladie ODentaire Uoptique /

Cadre réservé a |’ adherent (e) - ~

Matricule :. /4
O Actif

Télig 2 grL,{_(5J‘ G Total dés fralsengages ...................................... S SRS Dhs

Cadre réservé au Médecin =

Cachet du médecin : £

Nom et prénom du malade :.............. \KBQG\\_Q“

O Luirmeme
PR\ A e

En cas d'accident préciser les causes et circonstances -
p

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractéfe-tonfidentiel, communiquer les\fenseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des ranseignements portés surla presente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause'relative 2 la protection des donhées-personnelles.
Fait a: T —— Soomemies, U cismimmamisss




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES \ : RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Datesdes | Naturesdes | Nombre et [ Montant détaillée | Cachet et Signature du Medecm

= Actes ; Actes l Ceefficient des Honoraires attestantle Pq(eﬁqnt des Actes |
Y . ‘ Important :

!
| Veuillez joindre les radiographies en

I 1‘ SR fooeeeeeees - R . \ . .} ) C phies e cas de protheses ou
& i o 1 ‘ ' _ Dents Nature des

e |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

A

canalaires, ainsi que le bit

[ e SOINS DENTAIRES e i Ceefficient
i . - o Traitées Soins
| | [ ; L e =

-

EXECUTION DES URDONNANCES

Cachet du Pharmacien i

; Date f Montant de la Facture

ou du Fournisseur, 1\ | | !
/ X\ 515 Vel O [ Q g : 1
/f,;,-—_-. - oA ,1,._:.4.1|. . % ST U T N, W— . i
~ PN - !
ot = i
| | 1
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ';
Cachet et signature du ‘ Date Désignation des ‘ Montant .
Laboratoire et du Rad\oiogue = | Ceefficients | des Honoraires |

T e 1 0

0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT |
. ” i merrmmem—s————) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE |
) H
AUXILIAIRES MEDICAUX | =
Cachet et signature ! Datedes | Nomhbre | Montant detaillé I. D e p
du Praticien ' Soins | Am | PC M R des Honoraires Lades 15 09000

MONTANTS

155 |
= 4‘ DES SOINS
[Creatnon rernont adjonct;on]

i

\
| DATEDU
| DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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* Dipléme universitaire en échographie
* Diplome universitaire de Gynécologie
suivi de grossesse et infertilite de
l'université de bordeaux - France

* Electrocardiogramme

* Visite pour permis de conduire A,L__mn las, jamd
Ordonnance
1
Berrechidle : ... ;ci?.k ..... e D\'l\ F:;nsommer de 2?050\‘ ‘
R référence avant le:  9/202.

PPC:99.00DH «
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(ELiy BMCE 3o ) divall Spusns wipd allf puas &3 puoldh! wass g .20
20, Bd Mohamed V Lotissement Naser Allah (en dessus de BMCE Bank) - Berrechid
Tél: 05 22 33 68 30 : sty






OCTOR
B OST

N UTRIENTS

LES CARACTERISTIQUES DU FERLIPO® (LIPOFER)

Les ingrédients de FERLIPO® ont été soigneus
selon les standards européens

FERLIPO® est un lipofer hautement biodisponil
liposomal est une source de fer, qui s'ichemine &
de la zone acide de l'estomac, jUsqu'a att
d'absorption maximale (Duodénum / Jéjunum)

Il s'agit d'une source micronisée et micro-encag
effet pro-oxydant ni goGt métallique [Non Organole

FERLIPQO® permet d'augmenter rapidement la teni
bénéficiant d'une tolérance digestive optimale, ¢

sans épigastralgies et sans coloration des dents et
FERLIPO® est un fer liposomal dans des gélules vég

COMPOSITION :

* Lipofer 180 mg (soit 14 mg de fer élément)

PRECAUTIONS ET CONDITIONS D ‘UTILISATION

Tenir hors de la portée des enfants
A conserver dans son étui et dans un milieu sec

60048

6“1%

Pour plus d'informations, consultez votre médecin ou pharmacien
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LOT ™~
Clartec vravioas
Loratadine P.P.V:61DH 00
Formes et présentations : N ; \J
Comprimés : s gg;:: g: ?g bote g 30 comnﬂmta
Sirops :- Boite de 1 Flacon = m ” ! ,’ﬂ
- Boite de 1 Flacon us ..
Composition :
Comprimé :
Loratadine (DCI)
Shvg Exclp:enis q.s.p..
Loratadlne (DCI)
Excipients q.s.p..
Propriétés :

- Loratadine est un Antihistaminique sélectif des récepteurs H1 périphériques,
d'action rapide et prolongée, compatible avec une prise quotidienne, par
voie orale, dénué d'effets secondaires sédatifs et anticholinergiques aux
doses thérapeutiques.

Indications : .
- Traitement symptomatique de la rhinite saisoniére pollinique (Rhume des
foins), de la rhinite apériodique, de certaines dermatoses allergiques
(urticaire,...).

- Traitement symptomatique des urticaires aigués de I'enfant.

Contre-lndfcatlons H
fyparsensﬂ:ulilér a ce médicament
ants de moins de 2 ans

Effets indésirables :
Bouche séche, fatigue, somnolence et céphalées sont exceptionnels.

Mise en garde et précautions : .

- La loratadine franchissant la barriére placentaire passant dans le lait, est
a éviter durant la grossesse et I'allaitement.

- L'innocuité et I'efficacité de la Loratadine n'ont pas été démontrées chez
les enfants de moins de 2 ans.

Posologie et Mode d’emploi :

Enfants de 24 12 ans :

Poids corporel > 30 kg : 10 mg de Clartec® une fois / jour (2 cuilléres-mesure
de sirop)

Poids corporel < 30 kg : 5 mg de Clartec® une fois / jour (1 cuillére-mesure
de sirop)

Adultes et enfants au dessus de 12 ans : 1 comprimé par jour, de préférence

le matin au petit déjeuner.

Vu l'absence de données suffisantes, la prudence est requise chez

les patients atteints d’insuffisance hépatique trés sévére.

Ne pas laisser & la portée des enfants.

Conserver a I'abri de I'humidité
Liste Il

A19350FXT 5

5 Laboratoires Pharmaceutiques Pharma §
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Laboratoire Sekkat d'analyses médicales

Docteur Mohamed Sekkat Adresse : N°12 Lot. El Yousser I, intersection rue Mohamed V et rue
Médecin Biologiste en analyses médicales Mogawama, a coté de BMCE bank, Berrechid ‘
Tél. : 05 22 51 77 81 / Email : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06 25 63 42 71

|

i Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie - |
| Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

|

" Facture I

N° facture : 2021-12025 Patient : KSSIBA Marwa
Editéle: 27/10/2021

Date prélevement :  27/10/2021

Analyses Valeur en B | Montant

NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES (NFS) 80 80,00

VITESSE DE SEDIMENTATION 30 30,00
Glycémie a jeun 30 30,00

Urée 30 30,00
Créatinine 30 30,00

ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) 50 50,00

ALAT ( Alanine Aminotransférase ) 50 50,00

| Ferritinémie 250 250,00

USI [-us : Thyréostimuline-Hormone 250 250,00

Total B 800 800,00

APB 1,0 0,00

Total de Remise effectuée 150,00

Total 650,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Six cent cinquante dirhams***

Patente N° : 40724021 IF : 20785691 ICE : 001945423000049 CNSS : 5460598 INPE : 063061.501
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LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
CoX10©oO OUFE ULttoAMIU EELOOLS,

Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Dr. Mohamed SEKKAT

Médecin Biologiste

Pvt du: 27/10/2021 Enf KSSIBA Marwa
Edition du : 27/10/2021 Né(e) le :17/01/2006

AR

Dossier N°:  10A34843115 ”"

Page: 1/3

" HEMA%F)[EEIE ) (EiC5380) "
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Valeurs Usucllcs

NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES

HEMATIES - 5,00 M/mm? (42-57)
Hémoglobine s 13,7 g/dL (11-14,5)
Hématocerite : 41,9 % (36-46)
VGM : 84 fL (77-95)
TCMH : 27 pg (24-30)
CCMH A 33 % (30-33)

LEUCOCYTES : 7 800 /mm? (5000 - 13000 )
FORMULE LEUCOCYTAIRE :

Polynucléaires Neutrophiles : 55,8% Soit 4352/mm? (2000 - 7500)
Lymphocytes - 36,6% Soit 2855/mm? (1500 - 4000 )
Monocytes : 53% Soit 413/mm? (200 - 800)
Polynucléaires Eosinophiles : 2,0% Soit  156/mm3 ( 100 - 500 )
Polynucléaires Basophiles  : 0,3% Soit 23.40/mm? ( Inférieur a 150)

PLAQUETTES - 246 000 /mm3 ( 150000 - 400000 )
VMP : 9,10 1l (6,5-12)

B HEMATOLOGIE

Valeurs Usuelles

VITESSE DE SEDIMENTATION
Premiére heure : 5 mm/h ( Inférieur a 10 )

Deuxi¢me heure . 15 mm/h ( Inférieur 220)

LA . oty Wad
" "1 A _?' .
\

Q N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, & coté de BMCE bank, BERRCHID
. 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71
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Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -

Dr. Mohamed SEKKAT Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction
Médecin Biologiste

Pvt du: 27/10/2021 Enf KSSIBA Marwa
Edition du : 27/10/2021 Né(e) le : :17/01/2006
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| BIOCHIMIE (BECKMAN COULTER AU 480)”‘

Qe FEE S TR S e
Valeurs Usuelles

Glycémie a jeun : 1,02 g/l ( 0,;74-_ L)l5 )

(Technique : HK G6P-DH ) 5,66 mmol/L
: J L (0,15-04)

vree 0&526% grn/mol,fL (2,5- 6,67)

Créatinine : 7,50 mg/L ( 2197 %? )
(Technique : Enzymatique ) 66 pmol/L

ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) : 16 UI/L (7-35)
(Technique : IFCC Pyridoxal Phoshate )

ALAT ( Alanine Aminotransférase ) : 13 UI/L (7-35)

(Technique : IFCC Pyridoxal Phoshate )

9 N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, & coté de BMCE bank, BERRCHID
. 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71
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. HORMONOLOGIE (ACCESSII) i

Valeurs Usuelles

Ferritinémie i 11,10 ng/mL
( Technique : Chimiluminescence (ACCESS II)) é

valeurs usuelles :

Nouveau né - 5024400 ng/ml

1 42 mois © 904500 ng/ml

3 a4 mois 404250 ng/ml

6 mois a 16 ans : 20a200 ng/ml

Homme - 304300 ng/ml

Femme < 50 ans : 204150 ng/ml

Femme ménoposée ;154200 ng/ml

TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 1,644 pUl/ml

(Technique : Chimiluminescence (ACCESS 1)

Interprétation:

Adultes :0.27-4.9

0-3jours :35.17-14.6

4-20jours :0.43-16.1

2-12 mois :0.62-8.05

2-6Ans  :0.54-4.53

7-11 Ans :0.66-4.14

Q N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a coté de BMCE bank, BERRCHID
. 05.22.51.77.81 . E-malil : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71



