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RECOMMANDATIONS II’VIPQRTANTE§ A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

-

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

"  ’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.

®  Encas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
s0ins.

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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

®  ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

"  ’entente préalable renseignée -par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. 1

®  pour le remboursement, 1a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a Ia feuille de soins.

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
e La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renduvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

o

: 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 donneey

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de |'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

——
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Cadre réservé au Médecin,

Cachet du médecin :

Date de consultation : L2 2,_/ S feplal
o m“ﬂ

(T\‘\c:\“m

Nom et prénom dusmalade :

Lien de parenté : %méme O Conjoint O enfant
Nature de la maladie : L‘\"\w b S T W W e e
En cas d'accident préciser les causes et circonstances --— -

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rcnsmgnemenu{sous pliconfi
médecin conseil de la Mutuelle. —

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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1007, Av. 2 Mars Hay Moulay Abdellah - Casablanca - Tél : 0522 871 872
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VITAMINE D3 B.O.N.®
200 000 Ul/1 mi

Cholécalciférol
Solution injectable IM en ampoyle

COMPOSITION

Cholécalciférol (vitanine D3). . Cel il 200000 Ul
Excipient : triglycérices a chaine meyerne q.s. pour 1
ampoule.

FORME PHARMACEUTIQUE

Solution injectable en ampoule de 1 ml.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE : VITAMINE D.

NOM ET ADRESSE DU TITULAIRE
DE LA DECISION D'ENREGISTREMENT
BOUCHARA-RECORDATI
70, avenue du Général de Gaulle
92800 PUTEAUX - FRANCE

NOM ET ADRESSE DU FABRICANT
HAUPT PHARMA

1, Rue Comte de Sinard

26250 LIVRON SUR DROME - FRANCE

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament contient de la vitamine D qui permet la
fixation osseuse du calcium. Il est indiqué dans la prévention
et le traitement des carences en vitamine D,

s():fﬂOSSESSE - ALLAITEMENT
énceinte g Que

Comp;
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DuSOLQGIE > CE MEDICAWENT 5
Les posologl® :
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Enprevect S oo recevant un fait BNMChi &n yitgnyes 15 ks

r
Chez [6 76 T coit 100,000 ) ous les 6 moig

mpoule \ L% .
gr%ei lep nourrisson allaité ou ne recevantag g 1oy Bnrich

enVitamine Detchez enan jurefio dig - 1

(sait 200 000 UI) tous les 6 moIs.

Chez I'adolescent : 1 ampoule (soit 200 000 Ul tous les 6 mois
en période hivernale.

Chez la fomme enceinte : 1/2 ampoule(soit 100 000 Ul) au 6%
ou 7™ mois de grossesse.

Chez le sujet 4gé : 1/2 ampoule (soit 100 000 Ul) tous les
3 mois.

En cas de pathologie digestive, de traitement
anticonvulsivant ou autres conditions particuliéres décrites
ci-dessus : se conformer a la prescription médicale,
Traitement de la carence en vitamine D :

1 ampoule (soit 200 000 Ul) eventuellement répétée une fois
apres 1 a 6 mols.

CE MEDI
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Complément alime

aux adultes et
. Lot: DSp/21
) ' 10/2024
Les nutriments apportés par | ( C:
D-stress permettent d'adopter | F DLC:
rapidement I'organisme a une |2 p p ¢ : 109,00 DH
situstion de stress et den | e L ;
diminuer les conséquences | L¢ sme pewvern cue dUgmentées

comme par exemple la fatigue.

D-Stress® Contient du magnésium,
de la taurine, de I'arginine et des
vitaminesB.

Le magnésium et les vitamines B1,
B2, B3, B6, B8 participent au
fonctionnement nomal du systéme
nerveux.

Le magnésium et les vitamines B2, B3,
BS5, B6, contribuent au métabolisme
énergétique et réduisent la fatigue.

L'acide pantothénique (vitamine B5)
contribue @ améliorer la résistance
au stress et a retrouver des
performances intellectuelles normales.

La taurine améliore la fixation du
magnéesium et le préserve pendant les

phases de sftress, elle posséde
également une activité antioxydante.

L'arginine est un
régulateur du cortisol, médiateur du
stress. || permet également de
diminuer I'absorption des graisses.

acide aminé |

suravis médical, pour répondre a une
situation particuliére.

Durée recommandeée :
En cure réguliére ou de maniére

ponctuelle pour répondre a une
situation de stress ou de fatigue.

Présentation :
Boite de 20 comprimés
Boite de 40 comprimés

D-stress est généralement utilisé

pour :

- Fatigue intense (psychique et /ou
physique) _

- Stress aigu ou chronique.

- Hyper-émotivité, anxiété.

- Spasmophilie.

- Surmenage.

- Aide au sevrage tabagique.

- Situations de régime.

Laboratoires SYNERGIA
43 BEAUNE sur ARZON - France

Distribué au Maroc par :
HYPHADIET

9, Rue Rahal Meskini — V.N- Fés
www.hyphadiet.com
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Comprimé PPC: 99,00 DH

Voie orale Abaseda_...._

FORME ET PRESENTATION :
Comprimé, boite de 30.
COMPOSITION (par comprimé) :

Passiflore (Passiflora incarnata) extrait sec , Rhodiole (Rhodiola rosea) extrait sec,
Cellulose, Scutellaire (Scutellaria baicalensis) extait sec, magnésium stéarate,
anti-agglomérant: dioxyde de silice.

8 032578 476019

PROPRIETES :

Ansiovit® (a base d'actifs naturels végétaux) procure une activité physiologique
relaxante et apaisante.

Ansiovit® est recommandé en cas d'anxiété, de nervosité, d'irritabilité ou de
Stress. .

CONSEILS D'UTILISATION :

+ 1 comprimé 2 fois par jour, avec un verre d'eau avant les repas.
- A utiliser en complément d'une alimentation variée.

- Respecter la dose journaliére conseillée.

» Tenir hors de portée des jeunes enfants.

- Conserver a l'abri de I'humidité et de la chaleur.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament

Fabriqué par Pharmalife Research-Garbagnate Monastero (LC)-Italie.
Importé et distribué au Maroc par MEDIPRO Pharma
Autorisation ministére de santé n°: DA20170907052DMP/20UCA/RQv1

8614DEP / MAROOS
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o ‘ LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

teriologie = Hematologre « | wnale Hornmon

Medecin Biologiste |

’
Dr. Hoda QUALI ALAMI Olibseieh ge BB Fachie deiE e Re 96 Hab) - (P91 J

BN 1T T

093061166 ‘

g gu .2

Casablanca le: 04-03-2022

FACTURE N° : 220002497

Mlle Ghita BOUTAIB
Demande N 2203040055

Analyses :

e ,
: ﬁ{écap_itulatif des analyses i ] ‘
{_(Tj; ___ - Analyse R Val Clefs ;
BRIne Créatinine 1330 I
0115 Glycemie B30 B
(135 Urée B30 LiiLf J !
(0154 I-erritine B0 | B {
161 14 libre 13200 L__ __!_§ _ | |
0163 1SH B:kO | B ‘
‘l 1216 INumération formule B8O B
(739 l\':l;umm- 1D - ‘ - . Baxe 1B

lotal des B : 1320
Total des E : 0.00
TOTAL DOSSIER : 1450.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille quatre cent cinquante dirhams

A2 bl KL KHALIL, Hay My Abdellab, Ain Chok, Casablanca— Tél: 05322526252 / FAX: 0522211090
Fi-Mail 0 L bo.elkhdib @ ornni.com- Patente N @ 34046060 - LN @ IS2 14902 - CNSS @ 4204090

O 0016039060006 1
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® LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hémiatologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
Dr. Hoda OUALL ALAMI  gisrée e a racuné e méecine de Rabel Gelall JIsll gua .o

Date du prélévement : 04-03-2022 Mlle Ghita BOUTAIB

Code patient : 1606110007 Dossier N° : 2203040055

Né(e) le : 09-03-1996 (25 ans) Prescripteur : Dr HASSAN ATLAGH

AT g
HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Automate : HORIBA Medical ABX PENTRA 80 XL)

( Les valeurs de référence sont en fonction de I'dge, du sexe, de I'état physiologique du patient, une éventuelle
grossesse...)

Hématies : 4,63 Millions/mma3(3,90-5,40)
Hémoglobine : 13,6 g/dL (12,0-15,6)
Hématocrite : 41,7 % (35,5-45,5)

VGM : 90 fL (80-99)

TCMH : 29 pg (27-34)

CCMH : 32,6 g/dL (28,0-36,0)
Leucocytes : 7 520 /mm3 (3 900-10 200)
Polynucléaires Neutrophiles : 51 %

Soit: 3835 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 39 %

Soit: 2933 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes : 7 %

Soit: 526 /mm3 (<1100)
Polynucleaires Eosinophiles : 2 %

Soit: 150 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 1 %

Soit: 75 /mm3 (0-150)

Plaquettes : (150 000-450
qu 425 000 /mm3 S W\’\\,

\’C.!—

VMP 7,8 pm3 6.0-11.0) L™ W

Commentaire : Hémogramme normal. <

252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522 52 62 52 / Fax : 05 22 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
Patente : 34046060 - |.F: 15214903 - CNSS : 42040946 - R.C : 421712 - ICE : 001403904000091




3.3;-9.19.3.-." g Aundall S doil) fuld| pisw

ps LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

! Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunelogie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
Médecin Biologiste

Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat u_. wt‘ I d‘&” KSM -9

Date du prélévement : 04-03-2022 - 2203040055 - Mlle Ghita BOUTAIB

BILAN ENDOCRINIEN

TSH Ultra-sensible 1,652 muUl/L (0,250-5,600)

(Technique Chimioluminescence Beckman Coulter)

| Valeurs de référence:

Tranche d'age TSH(mUI/L)

| 0a 1 mois 0,70 a 18,10
1a12 mois 1,12 a4 8,21

1abans 0,80 a 6,25

6ai0ans 0,80 a 5,40
11 a 14 ans 0,70 a4,61

. 15a 18 ans 0,50 a 4,33

>a 19 ans 0,25 25,00

Femme enceinte 1er Trimestre 0,05a3.70
Femme enceinte 2eme Trimestre 0,31 2 4.35
Femme enceinte 3eme Trimestre 0.41a5.18

- Hyperthyroidie : TSH < a 0,15 mU/L
- Hypothyroidie : TSH > a 7,00 mU/L
- Noqveau—né : TSH augmente a la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retour & la normale vers 2-5 jours.

Thyroxine libre (T4L) 12,440 pmol/L (7,850-14,400)
(Technique Chimioluminescence Beckman Coulter) 9,64 pg/ml (6,08-11,16)

Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
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