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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRFE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

~

Conditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
soins.
Pharmacie :

*  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

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

®  ’entente préalable renseignée 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 a la feuille de soins.
Dentaire :

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

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. _

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com

=]

pec@mupras.com

o] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéed

a caractere personnel

MUPRAS :Centre Allal 8en Abd

Casablanca 20000 - Tél ;. 0S 22

Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
0522227818

éme Etage Angle Rue Mohamed

20 45 45 (LG) - Fax

Quartier de I'Horloge

WWW. mupras.com

»

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

-

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie
N° W2Te662726

& d’Actions Sociales -y
de Royal Air Maroc ) L)/ )/ p—
o Lo
O Maladie O pentaire O Optique Uautres
Cadre réservé ala 5hérept (e) —
Matricule ;=¥ Socnéte,

O Actif

Nom & Prénom :

E Pensionné(e) D Autre :
dhm S . }f}-l EL2...

Date de naissance :

Adresse 55 /Nﬁm’q‘

0664 Q.Q ??‘ 2 4- Total des frais engagés : - 3 E (f / /-_—‘z @ Dh‘s)
3 \%"

ﬁ, Mc;f«-mm/uaog

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : &e: (Qq/ 3 -
Sms:&i\\
Lien de parenté : D Lui-mé ne

Nature de la maladie : m& ‘Q.. CQ

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
o

Nom et prénom du malade : -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, co
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des ré
avoir prls connalsﬁ-ance de la claus

Fait a = -
Signature de I'adhérent(el

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie |0 W21-662726

51 A

Nom de l’adhéremI WJRQ
Total des frais engagés :- 86§ 9] 9)

Date de dépot :

ce volet, découpez le et conservez le. _Lbu_ie_;/y
Il sera nécessaire de le présenter pour toute J

réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par 'adhérent(e).

iit?




Le praticien e&,‘.. 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 'ODF

Dents | Nature des we: L L L L]

Caoefficient

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
AN
D'EXECUTION

Laboratoire et du
.Afs.’ o

Cachet et sinar.um g n Date i Désignation . Montant

\ s
B m——— — -
) MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
| : o3 25533412 | 21433862 DES TRAVAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant deétaillé
du Particien Soins AM PC M 1V des Honoraires St fepera I———
a MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) N
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession
T
) DATE DU
DEVIS
VOLET ADHERENT - ——
DATE DE
LEXECUTION
N————
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
7




/ Dr. Malika/NOUREDDINE,

‘ ! Professel.f de Cardiologié
| Spécialiste des maladies du Coeur et des Vaisseaux
Ancien Médecin Résident des Hopitaux de Paris
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CARDIX ° |

Carvédilol

Chague comprim¢ contient :

a..»-M:ZO S mg : Carvédilol ... RGOSR o 2T 108

CARDIX Carvédilol ........ 55 i B | .
Excipients, se, cellulose microcristalline, hydroxypropyleellulose, amidon de mais, oxyde de fer jaune, silice colloidale dipxyde, talc, Stéar

dosés 4 6,25 mg, boite de 14 et de 2
s dosés & 25 mg, boite de 14 et 28

= Traitement de I"insuffisance cardiaque chronique stable, Iégére, modérée et sévére on < 35%) en association avec le traitement convention-

nel comportant inhibiteur de 1'enzyme de conversion, diurétique et le plus souvent

* Traitement de I'hypertension essentielle (dont I'origine organique n’est pas établie)
* Traitement de I'angine de poitrine chronique stable

Les effets indésirables le plus fréquemment observés sont les s

Systéme nerveux central : étourdissements ra)

Cardiovasculaires )
* bradycardie, hypotension orthostatique, hypotension et, rarement, syncope ;
» oedeme (périphérique. génital, postural, des membres inféricurs, généralisé, hypervolé
* possibilité de survenue d'un bloc auriculoventriculaire
« possibilité de décompensation de I'insuffisance cardiaque penda
Gastro-intestinaux : nausées, diarrhée et vomissements
rombocytopénie, nécessitant |'arrét du traitement
Métaboligues : hyperglycémie, prise de poids
Autres - * anomalies de la vision, * possik
diffuse gt/ou une fi 0
fréyuence des effets indésirables ne dépend pas de la dose, &
IL EST CONSEILLE DE MENTIONNER TOUT EFFET IND|

(]

‘exception des éourdissements, des anomalies
SIRABLE A VOTRE MEDECIN OU A VOTF

. ,&m\\r\%ﬁmg

Absolues :
« Patients ayant ung insuffisance cardiaque sévére décompensée ;
» Signes clinigues de dysfonctionnement hépatique ;
~ . mwﬁm_.wmnzta ¢ au carvédilol ou A I'un des excipients ;
* Antégédent de réaction anaphylactique
= Asthme et bronchopneumopathies chroniques obstructives ;
* Blocs auriculoventriculaires des 3 degrés
radycardie sévére (< 50 contractions/min) ;
Choc cardiogénique ;
» Maladie du sinus cardiaque (y compris bloc sino-auricu
* Hypotension sévére (pression systolique < 85 mm Hg) ;
* Phénoménes de Raynaud et troubles pires périphér
* Association avec : Floctafénine, sultopride ou cimétidine ;
- m_= raison de |a _E.va:en de lactose, ce médicament est contre-indiqué en cas de g;
FiN O Gelic g e .

[

-4
<
v

sémie congén

, de syndroe= « de malabsorption du glicose et du
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LABORATOIRE AMARA D 'ANALYSES MEDICALES _
Dr. M. AMARA *
3,Bd Mohammed V - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax: 0523.30.43.20

Référence: 2012430
Analyses éffectuées le: 24/01/2022

‘our

POUr......ciiiiivinn MmeELKHAIERNASSIBANEESADRY
Sur préscription du: Dr NOUREDDINE MALIKA

e o0 Tn ot 00021307 RN O 00 0 0

Organisme

Bilan:

UREE CREAT AUR GLY NFS PQ CRP CHO HDL
LDL TRIGL TSH T4 VITD

Cotation : (B 1380 )

Montant Net : 1874.20 Dhs
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE HUIT CENT SOIXANTE QUATORZE Dhs 20 Cts
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| Dr. Malika NOUREDDINE

Professeur de Cardlologle
Spécialiste des maladies du Coeur et des Vaisseaux
Ancien Médecin Résident des Hopitaux de Paris
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D

Mohammed AMARA

Pharmacien Biologiste

5 *4 ! ]
| - o *e »
Ji)t'fJi'ff”i't' de ['Universite El;( Hn"fﬁ‘\l‘//l'\‘ (UL.B.) - * ,) -
. /‘ .

Spécialités : Biochimie - Hématologie

oo Sagilili = Ml LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES

Edition du . 24/01/2022 Référence 20124T230 du: 24/01/2022
Code Patient 00021307 Mme EL KHAIER NASSIBA NEE SADRY
Maincule G I édecin: Dr. NOUREDDINE MALIKA
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes s S

NUMERATION GLOBULAIRE

Globules roUgEeS...eseeeossessnn : 4.1 M/pl (38a58)
Hémoglobine.....oevvevamoveres : 12.7 g/dl (116a165) L
HématoCrite ....ovesesrssooosnsi 39 % (35a47)
VG M crs ey e e s sunee s s o s 3 sisel 3 95 fl (85 a100)
T.C.M.H.u oo oo eovosnsnaanasoes : 31 pg (27 a32) . 34
E o CMHy v s o e wmiome s o v e @i 33 % (32 a 36) 3
L Globules DlancCsS....cccees v - 7300 /ul (4.0004 11.000) | 590
| FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles....: 41 % 32(27/10/21
SO1t. . vvenennt 2993 /l (2000 4 7500) 321(27/10/2]
Lymphocytes. v oot 47 % 5
SOlt..vvennnnt 3431 Jul (1500 a 4000)
MONOCYEES .o vvvvennsnorsaennnsi 10 % 9(27/1
S0 L. sev s i 730 /p| (200 & 800) !
Polynucleéaires Eosinophiles....: 3> % 2027 !
SOOI nnisi 4§ 5 3 WS 146 /Ul (<a400)
Polynucléaires Basophiles......: 0 %
solEiavesngwi 0 Jul (< a400)
Plagquettes........oovrvnennnt 235.000 Jul 150.000/450.0000 7 . OO

 J

30.40.30 - Fax|: 0523.30.43.20




Mohammed AMARA

Pharmacien Biologiste

R

Diplomé de l'Université de Bruxelles (U.L.B.)

,\l,"l ( f‘tz‘f‘.’f{'.\

Immunologi

5 HU!M.’IH!’H;’!('

B ;
Bacteriologie -

i M) )lec!| oo

LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES

Prélevement du : 24/01/2022 Heure : 07:44
Edition du 24/01/2022 2012471230 du: 24/01/2022
Code Patient 00021307 Mme EL KHAIER NASSIBA NEE SADRY
Matiicule 0 0 0 A0 G E———
BIOCHIMIE
EXAMEN DE SANG
Analyses Resultats Normes R TN
Protéine C réactive........sove <6 ma/! (<a6)
GlycClmie. .. oouvvivvmanonannenes 0.84 g/l (07041.10)
DEEE, ¢ s saa s mmmmo s ot 3 s deass s 0.30 g/l (0152 045)
réatinine. . ..o s v s a0 8.3 mg” (6.0a120)
Acide uric JULC s o+ s o 4 o s laiew o 60w 8w 38 mg/l (15a70)
Cholestérol total.....ocevvv.nn 2.28 g/l (150a2.00)
Cholesterol H.D.L..ocoeeooenancen 0.62 g/l (>a0.40)
Cholest DL v e e e e v ssaoosnns 1.50 g/l (<190)
riglycérides...ccvevesnsvnanns 0.80 g/l (0.50 a 1.50)
VITAMINE (OH)YD3 :s5: s 51 ng/ml
NG
< 14
10 - nsuffisant
30 - 100 suffisant
> 100
ENDOCRINOLOGIE
EXAMEN DE SANG
Analyses Résultats Normes ~orocodonts
THYREOSTIMULINE (T.S.B.)eeeen. 3.08 pUI/mI (0.25a500)
THYROXINE LIBRE (TdL)..eveeeeess 0.94 ng/dI (0.70 & 2.00)
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