ECOMMANDATIONS IMEDRTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES HEJETS

tions générales : '
e cadre reserve a l'adhérent doit étre doment renseigne )
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par |3 praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en serie.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharfmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses‘ou du.comgte’ rendir{sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demahde de pemboursement
Un pli confidentiel du médecin prescripteur deg analyses ou rédios peut étre‘demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. .
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |8 facture de.l'opticien‘sont a joindre a la feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée paw {& meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrierdes séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
ntaire :

En cas de prothéses ou de traitement 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
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative  Ia protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

4 caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abd

Casablanca 200C

lal Ben Abdeliah - Quartier de | Horloge

www.mupras.com

)0 - Tel

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

.

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

Declaration de Maladie
Ne M20- 0002298

% Maladie O Dentaire O Optique JAutres
Cadre réservé a l'adhérent (e) 3
Matricule ............... HGZG i Société : .....[¢-. A... M
O Actif X Pensionng(e)

Nom & Prénom .................

............ veereeeaan. Ohs

J

Cadre réserveé au

Cachet du médecin :

Date de consultation :
Nom et prénom du malade

Lien de parenté :

meédecin conseil de la Mutuelle

Nature de la maldche ........

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Meédecin

pocteur ki Vit .H)‘_

E Lurméme D Conjoint

_________ G4mq,ug ’Z,M/ic)

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attentiory du

e =S

2 o

(J Enfant

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je dgéclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Le:,% ...... /

Falt a:

1.




RELEVE DES FRAIS«<T HONORAIRES

&

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des

Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature ca Médecin

attestant le Paiement desrfittes
= -

EkEl:tmou DES onnomA’Nces%‘

6‘: e

Le prat\cwerfest prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Imp&rtant »

Veuillsz joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement Canalalres ainsi que le bilan

.
.

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

'\r KHA
(c' Bd. fichm El

L. m” 29 -:'11"1 A

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et-du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

loe-|-

[ vy

12 g %7V AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

AM PC | M

1V des Honoraires

D | |
SOINS DENTAIRES gnFs Nat;ur.-e.des | Ceefficient
Traitées Soins | :
| T
= | —
| [ CCEFFICIENT |
|
_,l DES TRAVAUX |
!
]
| |
: — MONTANTS
l [ DES SOINS
[
7 |
; { DEBUT i
[ D'EXECUTION |
| | SR
| | |
1 |
| | CEm—
! | FIN |
[ | | D'EXECUTION |
i | \ =
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFEC|ENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE pr——
H CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
MONTANTS ‘
DES SOINS w
[Création, remont, adjonction]
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS l
DATE DE ;

LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO
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Ex Attaché d'enseignement a la Faculté il Ul jlo OLa dwg selig SUiwl
de Médecine de Marseille. Libvwlo cihll AdSy il audeill Galo

Ex Chef de Service de Néphrologie Hémodialyse Auclibuogl ASl g Gl Pl & il

de la Polyclinique de la CNSS de Casablanca. : Sy i
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NOTICE : INFORMATION DE L’UTILISATEUR

ﬂ°:m=n<_@ 1 Mg, comprimeé

prednisone

SANOFI| vgp

Veuillez lire attentivement cette notice avant ¢
_ informations importantes pour vous. O

« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin 3 .
©
2

2

E

harmacien,

‘ « Sivous avez d'autres questions, interrogez votre :
mn.s = —as a d'autres personnes. |l
<4

+ (e médicament vous a été personnellement pres

pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leu ww i m.m.u,:pc.mm aux votres. .
» Sjvous ressentez un quelconque effet indésirable, | Bed w“ﬂ.u.%a_: ou votre pharmacien. Ceci
s, ==,,\ns cette notice. Voir rubrique 4.

= %licament car elle contient des

sapplique aussi a tout effet indésirable qui ne sera me ;

Que contient cette notice ?
1. Qu'est-ce que CORTANCYL 1 mg et dans quels cas est-u unilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre CORTANCYL 1 mg ?
3. Comment prendre CORTANCYL 1T mg?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver CORTANCYL 1 mg?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU’EST-CE QUE Cortancyl 1 mg ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE (H. Hormones systémiques

non sexuelles)- code ATC : HO2ABO7.
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L

Cortancyl’5 mg

Prédnisone )
Comprimé sécable sanofi aventis’
IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

Composition

Prédnisone

Excipients - amidon G mak, lactse.
Omprimé sécable, *

Forme pharmaceutique
Comprimé sécable (boite de 30).

Classe pharmaco-lhérapeuﬁque
GLUCOCORTICOIDE - USALF-everriam e

(H : Hormones np- 55 Z,ZI gj

DANS QUELS ~
Ce médicame
11 est indiqu¢
anti-inflamm;

ATTENTION !

Dans quel ca

Ce médicame

- la plupart di

- certaines n
varicelle, zo1

- certains troy

- vaccination ).

- antécédent d'a,

il est utilisé pour son effet

L §
ns les cas suivants -

WA

i (hépatites virales, herpés,

EN CAS DE DOUTE, tt-e.... DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

MEDECIN OU DE
Mises en garde

VOTRE PHARMACIEN.
spéciales

Ce médicament doit étre Pris sous stricte surveillance médicale,

AVANT LE TRAITEMENT ; o e
Prévenir votre médecin en cas de vaccnation récente, en cas d ulcére diges-
tif, de maladies du colon, d'intervention chnyurgécalej récente au niveau de
l'intestin, de diabéte, d’hypertension artérielle, d'infection (notamment
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CALCIFIX

DAL IR A AT AL A

Sy

AR B

HL 2o

d'informations a votre médecin ou 4 votre

Ce médi it vous a été p prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
sympidmes identiques, car cela pourrait lui étre nocif,
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

DENOMINATION

CALCIFIX® D3 500 mg/400 Ui

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Carbonate de calcium correspondant & calcium élément........................ aldiniiisines cersisionne SO0 MG
Cholécalciférol enrobé & 100 000 Ul/g* comespondant & cholécalciférol (vitamine I:a) . 400 U1
Excipients ... .. §.5.p. un comprimé

* mélange de cholchlfﬁrﬂl d'alphalowphérol de gralms allmamalrea de géfaum de saccharose et d'amidon de mais,

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION
Bohe de 30 comprimés & CToquer ou a sucer.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
APPORT VITAMINO D-CALCIQUE

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7

Ce médicament est indiqué

- chez le sujet 4gé, en cas de carences en calcium et en vitamine D,

- N association aux traitements de |'ostéoporose, lorsque I'apport de calcium el de vitamine D est insuffisant

ATTENTION |
a) DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les¥as-sutvants
- antécédents d'allergie & la vitamine D ou &-'uri des constituants,

- immobilisation m.—"
: - quantité-de Calcium dans le sang anomalement élevéd (hypercalcémie),
- elimination exagérée de calcium par urine (hypercalciurie),
- calculs rénaux (ithiase calcique),
- phénylcétonurie (maladie héréditaire due 4 un déficit enzymatique), en raison de la présence d'aspartam.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L/AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

il
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Dr. M."EL MEHDI

Docteur d'Etat Francais de Médecine
Spécialiste des Maladies des Reins
(Major de promotion du CES Francais)
Ex Prof Assistant au CHU de Marseille. (Lo S ol il Andat Bkl
Ex Attaché d'enseignement a la Faculté il Lbyalo Old iy aclug SCwl
de Médecine de Marseille. Lebrawgle wibll Adsy Glw aulsilly galo
Ex Chef de Service de Néphrologie Hémodialyse e & e 2L g
de la Polyclinigue de la CNSS de Casablanca. HRIBERSERG SR SR
Ex 1% Vice Président de la Société Marocaine de Néphrologie (SMN). sball jlally elodadl (ouall Rang) 11k
Ex Secrétaire Général de la Société Marocaine des Maladies Rénales.
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LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES
Dr. EL HAJAJI MOHAMED
Abderahmane serghni—- Mohammedia.

ICE: 001855144000069 INPE: 093002509 Pat: 39574999 IF: 20719572

FACTURE N° :211200659

MOHAMMEDIA le 20-12-2021
Mr BOUDCHAR M HAMED
2112200107

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

Rapport protéinurie sur créatinurie B100 B

Totaldes B: 100
TOTAL DOSSIER : 100.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent dirham s.




LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES
Dr. EL HAJAJI MOHAMED
Abderahmane serghni— Mohammedia.

ICE: 001855144000069 INPE: 093002509 Pat: 39574999 IF: 20719572

FACTURE N° :220100742

MOHAMMEDIA le 21-01-2022
Mr BOUDCHAR M HAMED

2201210060
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 [Prélévement sanguin E25 E

0100 Acide urique B30 B

0104 Calcium B30 B

0111 ICréatinine B30 B

0135 Urée B30 B

0216 Numération formule B8O B
IMDRD - HN
Rapport albuminurie sur créatinurie B100 B

Total des'B : 300
TQTAL DOSSIER : 300.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cents dirham s.
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Microbiologie - Hématologie - Toxicologie - Biochimie - Hormonologie - Immunologie - Fécondation in vitro

e s Dr. Mohamed EL HAJAJI

Date du prélévement :20-12-2021 & 10:47 Mr BOUDCHAR M HAMED
Code patient : 1811070066 Référence : 2112200107

Né(e) le : 17-07-1955 (66 ans) Prescripteur : Dr EL MEHDI.M

Edition du : 20-12-2021
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Rapport protéinurie / créatinurie sur échantillon urinaire

Créatinurie: 1 835.00 mgl/l
Protéinurie : 323.00 mgl/l
Rapport protéinurie sur créatinurie: 0.18 g/g (0.00-0.15)

Résultats confirmés (RC)
En vous remerciant pour votre confiance

14-10-2021
3 375.00
344.00

0.10

~— &/

e 5

www.labocentral.ma Dr. Mohamed EL HAJAJI

d—a_—aaall - ( &—undll oLl ) g-itépull glaagia e gylb . p—aJl djla—c lauwl Gl
RDC :1 Immeuble EL HORE , Blv Abderahmane Serghini - Mohammedia - Maroc

Tél. : 0523 312031/ Fax:0523310146-GSM : 06 6117 89 24 - E-mail: Ic2amohammedia@gmail.com
Paur le Prélévement a Domicile Veuillez Contacter : [[FNENENEER
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Date du prélévement :21-01-2022 a 09:55
Code patient : 1811070066

Né(e) le : 17-07-1955 (66 ans)

Edition du : 21-01-2022

Mr BOUDCHAR M HAMED
Référence : 2201210060
Prescripteur : Dr EL MEHDI.M

NUMERATION FORMULE SANGUIN

(Cytométrie en flux Sysmex XT-1800i)

A 28-09-2021
GLOBULES ROUGES 4.89 M/mm3 (4.20-5.00) 4.79
Héemoglobine 16.10 g/dl (12.00-16.00) 16.20
Hématocrite 45.20 % (35.00-51.00) 48.10
VGM 92 p3 (83-93) 100
TCMH 33 pg (26-35) 34
CCMH 36 g/100mlI  (31-37) 34
GLOBULES BLANCS 13930 /mm3 (4 000-10 000) 15530
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Poly. Neutrophiles 46.90 % 47.70
Soit: 6 533 /mm3 (2 000-7 500) 7 408
Poly. Eosinophiles 3.20 % 1.0
Soit: 446 /mm3 (100-400) 295
Poly. Basophiles 050 % 0.30
Soit: 70 /mm3 (0-150) 47
Lymphocytes 39.20 % 40.90
Soit: 5461 /mm3 (1 000-4 000) 6 352
Monocytes 10.20 % 9.20
Soit: 1421 /mm3 (100-1 000) 1429
Total 100 % 100
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES 184 000 /mm3 (150 000-400 000) 205 000

FROTTIS SANGUIN Leucocytose, lymphocytose, monocytose

ol

Dr. Mohamed EL HAJA.
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www.labocentral.ma

43 _ogaall - ( &undll oL il 8) isép il glaagia yc EILw palGla_c G lawl G s
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0673747388

Pour le Prélévement a Domicile Veuillez Contacter :
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Microbiologie - Hématologie - Toxicologie - Biochimie - Hormonologie - Immunologie - Fécondation in vitro

Dr. Mohamed EL HAJAJI

Mr BOUDCHAR M HAMED
Référence : 2201210060
Prescripteur : Dr EL MEHDIL.M

— Date du prélévement :21 -01-2022 a 09:55
Code patient : 1811070066

Né(e) le : 17-07-1955 (66 ans)

Edition du : 21-01-2022

-
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s Chali

~ Calcium : 87.40 mg/l (85.00-105.00)
(Test colorimétrique) 2.19 mmol/l (2.13-2.63)
Acide Urique 59.3 mg/l (35.0-72.0)
(Photométrique enzymatique) 352.8 pmold (208.3-428.4) ‘
|
\
Urée 0.32 gL (0.18-0.55) '
(Enzymatique) 5.33 mmollL (3.00-9.17) ‘
Créatinine 11.40 mg/L (7.00-13.00)
(Technique enzymatique quantitative recommandeée par - 100.3 pmol/lL (61.6-114.4)
I'AFSSAPS) |
|
68 ml/mn/1.73?

Clairance calculée:
(par méthode de filtration glomérulaire MDRD)

Interprétation (Selon 'ANAES):

>0u=60: Absence d'atteinte rénale si aucun marqueur anormal

>ou=60: Maladie rénale chronique si un ou plusieurs marqueurs(Stade 1)

30-59 Insuffisance rénale modérée (Stade?2)

15-29 Insuffisance rénale severe (Stade 3) i

Insuffisance rénale términale(Stade4)

<15

Rapport albuminurie / créatinurie sur échantillon urinaire |
Créatinurie: 1075.00 mg/l
Albuminurie: 172.30 mg/l

Rapport Albuminurie sur créatinurie: 16.03 mg/mmol (2.50-25.00)

Résultats confirmés #°
www.labocentral.ma PR
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Tél. : 0523312031/ Fax:05 23310
- i 6 737473

28-09-2021
90.80
227

28-09-2021
63.2
376.0

28-09-2021
0.30
5.00

28-09-2021
12.50
110.0

28-09-2021
62
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