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

nditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le brar.imen’lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 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 2 la feuille de
soins.
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 résulftats 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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Education :
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 2 la feuille de soins.
taire :
Erf cas de prothéses ou de trattement canalaires, |'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 soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

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

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 2 la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des dennées
ctére personnel,

RAS : Centre Allal Ben Abdellah

Casablanca 20000 -Tél.: 0

Béme E Quartier de I'Horloge

gle Rue Mohamed F
5 45 (LG] - Fax

/

”

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

-

~MUPRAS

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

(JMaladie (Dentaire

Déclaration de Maladie

N M21- 065716

DDptiqt:e C ‘f')';?-?)/ OAutres

Cadre réserve 3 érent [e) —
Matricule :.......... {?D./{ ........................ g Somét.er’ ....................
S Pensionné(e) (J Autre:.oee., T AL AL e

Cachet du médecin :

0 L

Date de consultation : &.. .......

Nom et prénom du malade :...
Lien de parenté :

Oui-mé () Conjoint ~
‘o i AA tf\.,c‘v- /[i/x__.

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

J

J'atteste sur I'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.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES Pt
Dates deg | N/MNatures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médéﬁin
Actgs~Y Actes Ceefficient des Honoraires,~ [attestant le Paiement de@\&éé
; \ ':.. i S~
>
‘ ™\
EXECUTION DES ORDONNANCES
Serae. Phgrmamen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur .
I7TTT 40N 5 50 S N —
\\\w\‘ ...........................................................................................................
‘.7 - ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signaturg.du
Laboratoire et du-Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Le praticien est prié de préciser |la dent traitée, 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 de |

T J
o )
Q* & AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M v des Honoraires

Dent Nature d
SOINS DENTAIRES e 1 et | Coefficient
Traitées Soins i
| B
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
MONTANTS
DES SOINS \
—
DEBUT {
D'EXECUTION
|
\ e
FIN
DEXECUTION |
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
Vo5 ‘ MONTANTS |
PR ON DES SOINS {
¢ \-* : [Création, remont, adjonction) - =
‘” ‘_':TJ 7 Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
o ) ¥) - G "
@) @ DATE DU ‘
10 NCE DEVIS
'k"“"»;.#“’zr:oj g -
9g% uy
2 1 -
B DATE DE
LEXECUTION

L

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC!




Cabinat Wedical Dr Fouzia (hnoukate
L.JLQq].LIJ'd.l]q.Q n]q_l_‘l.‘lJlu_‘lL:_c

Médecine Générale - Mésothérapie 35950 - plall ol
Homéopathie - Echographie  suall L) St
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Casablanca, Le
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Tél.: 0522 21 49 64 - E-mail : chroukate.fouzia@gmail.com
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Magnésium 300 mg P
Vitamine B - 990
SANS SUCRES ET SANS SEL

COMPOSITION Par comprimé :

Oxyde de magnésium d'origine marine

Soit un apport en magnésium élément de 300 mg
Vitamine B6 2mg
PROPRIETES

Le magnésium est indispensable au bon fonctionnement du cceur, des nerfs, des
muscles et des différentes phases du métabolisme de I"organisme.
MAGMINE a base de 300 mg de magnésium et de vitamine B, permet de couvrir
les besoins quotidiens en magnésium dans certaines situations

» Effort physique intense

* Crampes et tensions musculaires, fatigue physique,

* Alimentation déséquilibrée, avec carence nutritionnelle chez les personnes
agées, chez I'adolescent et en cas de régime alimentaire pendant des cures
d’amaigrissement
Surmenage, activité intellectuelle intense

e Stress, lassitude, difficulté d’endormissement

* Croissance chez |'adolescent

CONSEILS D'UTILISATION
* Prendre 1 comprimé par jour, a avaler, en buvant un verre d’eau.
PRESENTATION

Boite de 30 comprimés

Complément alimentaire. N'est pas un médicament.

Laboratoires JUVA SANTE
8, rue Christophe Colomb - 75008 PARIS - FRANCE
Importé par PROMOSER
Résidence CASA | 282 Bd de la Résistance - CASABLANCA - MAROC
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

DISPENSAIRE JAMILA “4”

110, Rue El Bachir Belhoucine (Ex 89), Jamila 4
Cité Djemaa en face Cimetiére Sebata
Dérriére terrain "Ba Mohammed” - Casablanca
Tél.: 0522 29 14 60/ 05 22 38 40 50

BERRADA FATHI Khalid ICE : 001677978000093

o B ; INPE : 93000222
Docteur en Pharmacie-Biologiste

Facture N° : 6543/2021

Date : 05/10/2021
Analyses Médicales effectuées Le 05/10/2021
Prescription Du Docteur CHROUKATE FOUZIA

Pour  JIRANI HNIA | l}H""NI"I"I"I""II

Bilan :
NFS VS TSH CHOL HDL LDL TRI URE CREA GOT GPT GGT GLY HBA1C

Cotation : B 810 + Prelevement
Montant Net : 770 Dhs

NFS 80 URE 30
Vs 30 CREA 30

I F—
CHOL 30 GPT 50 / / /
HDL 40 GGT 50 (

L 4 ey s ]

TRI 50 HBA1C 100
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

JAMILA “4”
110, Rue EI Bachir Belhoucine (Ex 89)
Jamila 4, Cité Djemaa - CASABLANCA

Tél.: 05 22 38 40 50 - Tél./Fax : 05 22 29 14 60

Dr. BERRADA Fathi Khalid

Docteur en Pharmacie-Biologiste
Ex attaché des hopitaux de France

Nom " Mme JIRANI
Préenom : HNIA
possier - 1pFear  osioizoz |1

Ancien Pharmacien chef du 3° hopital militaire de LAAYOUNEpedecin©: Dr. CHROUKATE FOUZIA

Diplédmé des Facultés de BESANCON et NANCY - FRANCE

HEMOGRAMME )
Analyse Resultat Nornes Antécédents
NUMERATION
Globules roOUgEeS...ceooossens r 4.48 M/mm3 (3.8-5.4)
Hématoorite. cvisvemewmoni s s 40.0 % (37-47)
HEMOGLODINE . v v v e v v vvneeeennst 13.5 g/100ml (12-15) ’
VGM . it it v e et v s e s s s sassnsseens 89.2 p3 (80-90)
COMB G 5 0 55 5 5 55w 0 & o wvw sax @ c0im 0 8 8 05 5o o 33.8 % (32-35)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Globules blancs......eoe.e. 6 590 Imm3 (4000-9000)
Polynucléaires neutrophiles.: 54 % (55-65)
Polynucléaires éosinophiles.: 01 % (1-4)
Polynucléaires basophiles...: 00 % <1
LymMPhOCYLEeS . e vt e ternsneeeasst 36 % (15-35)
MONOCYEES .ttt vnveressasoneast 09 % (2-5)
Plagquettes..... ..o vv oo : 183 000 /mm3 (150000-450000)
VITESSE DE SEDIMENTATION
VS lére heure......oeeeeseeess 15 mm - (3-10)
VS 28me heure..........e.0...t 32 mm (6-20)
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

[y
9300Jjo222 110, Rue EI Bachir Belhoucine (Ex 89)
Jamila 4, Cité Djemaa - CASABLANCA

Tél.: 05 22 38 40 50 - Tél./Fax : 05 22 29 14 60

Dr. BERRADA Fathi Khalid Nom : Mme JIRANI

Docteur en Pharmacie-Biologiste Fienciu FEINIA “"m] M“m
Ex attaché des hopitaux de France - 1DF637 05/10/2021 ll l\ “

Ancien Pharmacien chef du 3° hépital militaire de LAAYOUNR '
i edecin: Dr. A
Dipléomé des Facultés de BESANCON et NANCY - FRANCE SR BEEERERESEE e

Dossier

BIOCHIMIE
Analyse Resultat Normes Antécédents
Glycémie (a jeun).....c.eeeees 1.20 gn- (0.8-1.1)
Hémoglobine glycosylée.......: 5.7 % (4-6)
( Technique HPLC )
Urée ... .———{ .................. 0.50 gl - (0.1-0.45)
Créatinine sanguine..........: 12.7 mg/l (6-14)
CLEARANCE DE LA CREATININE...: 54 ml/min
V.N Selon EEEﬁE > 90 ml/min.
60 a 89 ml/min: Insuffisance renale légere
30 a4 59 ml/min: Insuffisance renale modérée.
‘ 15 4 29 ml/min: Insuffisance renale séveére, v
< a 15 ml/min: Insuffisance renale terminale. v
Transaminases SGOT .........1 16 uin - <3
Transaminases SGPT .........: 18 uin - <31
Gamma =GT...eeveeeossssnsnonet 60 um (11-32)
Cholesterol total........coovl 1.97 gl (1.2-2)
Cholestérol HDL.....oeueeewent 0.61 gl - >0.65
Cholestérol LDL....oeeeveensst 1.06 g/l <16
Triglycerides.....ceeeevaeeenst 1.49 o (0.4-1.4)
ENDOCRINOLOGIE
TSH Ultrasensible........co0ul 4.45 pul/ml .
( Technigue Chimiluminescence YHLO ) -
VALEURS NORMALES
EUTHYROIDIE ( 0.30 & 5.00 )
fYPERTHYROIDIE : ( < & 0.30 )
HYPOTHYROIDIE (> & 5.00)
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# G YCOHEMOGLOBIN REPORT *

| ABO DISPENSAIRE J4
2021/10/05 06:56

TOSOH CORPORATION'  VO1.20

\0: 7008 TR, QO] - 08

ID: 0001 - 08 ‘3915‘

TALCNY = 1.1706X + 0.3083

T 943
VAME % TIME AREA
P 0.0 0.00 0.00
A1A 0.6 0.24 13. 48
AR 0.8 0.34 16.53
7 0.4 0.46 g.17
A1CH 2.2  0.56 45.860
SA1C 5.7 0.6 06.43
AD) 91.4 1.03 1917.861
TOTAL AREA 2098, 83
tHibhhA1C 5. 7%
el 39 TmoT/mol




