RECOWANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

~

Conditions générales :

®  Lecadre réservé i 'adhérent doit &tre ddment renseigné.

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a4 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

®  LUentente 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 3 joindre 2 la feuille d
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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

*®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 |a feuille de soins.

Rééducation :

s L'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 :

2 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 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

-

La radio-apras 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 &

mois.

J

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

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

[=}

L3 MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 ta protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

3 caractére personnel.

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

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
7
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Autcrisation CNDP N°

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance Ng W21-673057
& d’ Actions Sociales " e
de Royal Air Maroc /) e ?

@) Optique

5] Maladie O Dentaire

Cadre ré%?rv a I'aadbérent (e) - = \

Matricule : -~ Société :

& Actif

Date de naissance :

Adresse ;-

(O Pensionné(e)

C] Autre :-

NOM & PréNQmM : =emssmmssasssesrasssssas

%LMC..“

SR~ U £ ¥ A K< X 2=
‘L{O/ é@l’ Q%j@xr:b(\‘} <:5J~&.‘3t

HMSAL(

Tl e QGJG:’LZ.(\{\@Q’ZQ Total des frais engagés : .2:8%3;&;)

Dhs
S
Cadre réservé au Médecin — )
ol T P Y
, . » / v\ < A
Cachet du médecin : ( € { | 25
Av : / " .
L 02

Date de consuitation : Fédog

Nom et prénom du malade ;-S4 QDMA N P@l A‘ .................... L:,(,l

Lien de parenté : O Lui-méme @COn}Oim D Enfant
NatUPe 08 13 Ialaidhe o i bR st rimsivissgepasooinsn i e
En cas d'accident préciser |85 CUSes et CirCONSTANCES ; «wmmiriirimiminit biis kit ssssssebos s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pliconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. 5

.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration Je déclare
avoir pris cqn lssance df{‘a clause relptive a la protection des données -rﬁnnelie

Faita Jl % é / (2« 2... ......
Slgnature de l'adhérent(e)

“emrET ARMHEDTT T




Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin |,
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes]

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 I'ODF.

Dgnt.s Natm?edes Cosfficient ez L L LT
Traitées Soins
C—
' CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
-
fr e e
MONTANTS
DES SOINS
N —————
e ey
DEBUT
D'EXECUTION
N ———
f——
FIN
D'EXECUTION
e ——

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

: MASTICATOIRE ——

- CCEFFICEENT
DES TRAVAUX

25533412 | 21433552
00000000 | 00000000

Montant détaillé
Soins AM PC IM IV des Honoraires

Cachet et nat.u
du Particien

00000000 | 00000000

35533411 | 11433553 —
8 MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession
DATE DU
DEVIS
S

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr. Majdi Farah

‘ Spécialiste en gynécologie obstétrique
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Avenue Allal Ei Fassi, Opération Boustane 2, Imm D, Aptt. 7 - Marrakech
Tél. / Fax : +212 (5) 24 30 40 65
E-mail : farah.majdi@gmail.com
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EXACYL’ 500 mg

(ACIDE TRANEXAMIQUE)

L

el 3iyb e

(sl Sl Jaals)
ei»500 shmes Loyd 20

List | : Tableau A.

35|

Titulaire d’AMM pays d’origine
CHEPLAPHARM Arzneimittel GmbH,
Ziegelhof 24, 17489 Greifswald, Germany.

Titulaire d’AMM au Maroc
Bottu SA. amm
82, Allée des casuarinas
Ain Sebaé, Casablanca.
Fabricant .

Maphar. Boulevard ALKIMIA N°6
QI-Sidi Bernoussi, Casablanca.

20 comprimés a 500 mg

(ACIDE TRANEXAMIQUE)

EXACYL® 500 mg
Acide tranexamique

20 comprimés O

LI

80007061250

Jlomrl S8 gmen &2 1,51

JBLY Jglizag gle 5 amy Jaions

6™

Lire attentivement la notice avant utilisation.
Tenir hors de la portée et de la vue des

enfants.

B EXACY

40000459-01
s fll EXACYL

. (ACIDE TRANEXAMIQUE)
20 comprimés a 500 mg

Voie orale

-




Sur prescription médicale

Fluomizin®

Chlorure de déqualinium 10 mg

6 comprimés vaginaux

Fabriqué par: Rottendorf Pharma GmbH

Ostenfelder Str. 51-61, 59320 Ennigerloh, Allemagne
Pour: Medinova AG, Suisse

<+ medinova

Un comprimé contient: 10 mg de Distribué par: ZENITHPHARMA

96, Zone Industrielle Tassila Inezgane
Agadir-Maroc

Dr. M. EL BOUHMADI, Pharmacien Responsable
AMM N°: 24/18DMP/21/NRQ
96.40 DHS

Chlorure de déqualinium.

Excipients: Lactose monohydraté, stéarate de
magnésium, cellulose microcristalline.

Excipient a effect notoire: Lactose monohydraté
Ne pas conserver au-dessus de 30 °C. PPV
Tenir hors de la portée des enfants.
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ICHEPLA|

iPHARM‘

(aneiitel~
()

Konakion® MM

paediatric
2 mg oral/i.m./i.v.

Phytomenadione
ﬁ 5 ampoules of 0.2 ml

[V (01) 04260095681805
04 2024

EXP F3083F02
Lot
MFD 04 2021

SN X4MCACBO4JYMTNG

BOTTU sa
PPV : 84 DH 00
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ACIDE HYALURONIQUE SEL SODIQUE5mg
10 ovules vaginaux

[

21131103 SAIBSUOD 13 ALy sbejlequa

UOs suep ynpod ne a>uaizgal ey uoijes

idxa,p a1ep

Indications: traitement adjuvant des processus de réparation des états atrophiques et
dystrophiques de la muqueuse vaginale. Il favorise la cicatrisation lors du post-partum, en
chirurgie gynécologique, dans les dystrophies consécutives 3 la chimiothérapie, aux
radiations ‘ionisantes et 4 la sécheresse vaginale, également due 3 une carence en
oestrogene,

Mode d'emploi et précautions: lire a notice contenue dans la boite.

Présentation: 10 ovules vaginaux de 2 g
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Fabricant: FARMA-DERMA s.r.l,
Via dell‘Artigianc 6-8 - 40010 Sala Bolognese (BO) - ITALIE (ITALY)
Distributeur: PROMOPLUS PHARMA
Hay Raja 2 N*100 - BP 401, Had Soualem, MAROC
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Dr. Majdi Farah
Spécialiste en gynécologie obstétrique
Suivi des grossesses-Accouchements

S0 29 6,945\l
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aulgill - dasll aelia

Chirurgie Gynécologique shuill wal ,.:.I asl,a
. Chirurgie Esthétique Gynécologique avibuill diassll aslys
Coelioscopie sUaialls aslys

Echographie 2D - 3D - 4D. - 2D - 3D - 4D saalls wasall
Colposcopie-hysteroscopie _ asylly asll aie jllasally casall
Maladies du sefp . ' @aill calyal
Infertilité du couple F;cm!ahon in vitroue oelilasall camadill - cungyll ade ade
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/\) é’tﬂh o Oedobo.. >

] Gmupe sangum + rhésus [[] Sérologie de la syphilis

o ¢

E\mﬂqinen ‘. /.7 [OFSH/LH/E2

[] Agglutinines ir‘r‘éguliers‘3

[] B-HCG plasmatique [] Sérologie de la rubéole
%I\E_Sg-_fﬂlitinémie [] Sérologie de la toxoplasmose
[] Glycémie a jeun [] Sérologie H.LV

[] Bilan d'hévmostfse [] Sérologie HVB

[] HGPO75 \, 3 TSH.T3.T4

(] HBAIC % ‘ 0 AMH \%

[] ECBU ) [] Prolactinémie /ﬁ

Avenue Allal El Fassi, Opération Boustane 2, Imm D, Aptt. 7 - Marrakech
Tél / Fax : +212 (5) 24 30 40 65

E-mail : farah.majdi@gmail.com




LABORATOIRE
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D'analyses médicales

PN

LABORATOIRE

d_ ol il

Dr. Abdellah ZRIOUIL

Rharmacien biologiste

» CES de biologie Faculté de Médecine Paris V
« INR de PBdaR22Ratis VI

= Ancien attaché des Hopitaux de Paris

FACTURE N°:147450039

MARRAKECH LE :16/05/2022
Nom et Prénom : OUBALA Nadia

Prescripteur : Dr. MAIDI FARAH

Référence :160522 039

BILAN :

NF B 80 + FERR B 250 + FT3 B 300
TSH B 250 + VITD B 450 +

MONTANT NET :

Mille sept cent huit Dh

® 0524446805 / 06 61 76 22 97
® 0524438928
= zriab2002@gmail.com

@ LABORATOIRE TENSIFT
Quartier EL Ghoul - Route de Targa

(Petit marché) - Marrakech - Maroc

J2g)j alll auc jgisall
Vyubuhll dzols Uaglgul o falaub »

Vi gud _Janlld Lsolo =
bl _goibhime @ lo

+ FT4 B 200 +

1708,00 DHS Soit1530B

ICE : 001656916000056
IF: 69131884 - CNSS : 20 24 272 - TP : 431 29 075
RC: 43160 - INPE : 07 300 22 22
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i LABORATOIRE “AL FADLE” ( Jomiimli | ), ymieiiics
i d’Anatomie et Cytologie Pathologiques (i o) Ty LY
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; Docteur Abdelouahad MARRAT Docteur lbtissam ZRARA-TOUITI
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LABO AL FADES S TPRIOn Spécialiste en Anatomie Pathologie Professeur en Anatomle Pathologie 37

DEMANDE D'EXAMEN CYTOLOGIQUE ET:HISTOPATHOLOGIQUE

: :. ¢ , ) .‘_a-"‘I'J ) o 5 ;
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... Date du prélevement : 8.4 MaL o

HISTOLOGIE : BIOPSIE - PIECE OPERATOIRE :
- Organe : L ,{_O/Q’

- Nombre de Prélévements :

CYTOLOGIE :

*FCV: Vagin[] Exo[] Endo [] Couche -%\I\;Iince I

o
N
- Date des dernieres régles : o‘,@* N

NS
: & e
- Mode de contraception: ‘9\9\ ‘ﬁ' "3

%
- Traitement récent : %\'@
\3& z"\\ “%@ \0
* Autre cytologies : & -\\ \.?3.‘5 &&3

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : @ ‘A

o,

Fau &)

J (N
Ay
( .
e U

QUESTIONS :

EXAMEN ANT(Réf) :

u.u.S'J.a 5“.\.3 43 4.5 U"L"“ d.iu':.“ ().\.\S.“GMHJJ)JJAGAA." ._uj&a.ltjl.mu_il.]a.mi Mui
Res. AMITAF Av. Yadcoub El Mansour (& c5té hotel El kabir) 2éme Etage Appt. N° 5 - Guéliz - Markech
Tél. : 05 24 44 82 44/ 05 24 43 29 29 - Fax : 05 24 44 97 98 - E-mail : laboratoirealfadle@menara.ma
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LABORATOIRE "AL FADLE"
d'Anatomie et Cytologie Pathologiques

Marrakech le, 16/05/2022

FACTURE: 00047/05/2022
NOM ET PRENOM COEF PRIX
OUBALA NADIA P290 320

Arrétée la présente facture a la somme de

trois cent vingts dirhams

Res. AMITAF Av. Yaacoub EI Mansour (a c6té hétel EI Kabir) 2éme étage Appt. N°5 - Guéliz - Marrakech
Tél.: 0524 44 82 44 - Fax: o5 24 44 97 98 E-mail : laboratoirealfadle@menara.ma

N*Patente : 45132506 - IF ; 40287208 - ICE : 002597622000056




: LABORATOIRE “AL FADLE" emaiiiuibea 1,

d Arlatomie et Cytologie Pathglogiques JE-FRIN (F G e
Oyt e | gt | Ak 3 gukS AT @ 91 35153 Al 3
3 Doc‘teu‘r Abdel10u.ahad MARRAT Docteur Ibtissam ZRARA-TOUITI
2450 ¢ 3008 IR AR A A oo H g Bk
! “=  Médecin Spécialiste en Anatomie Pathologie Professeur en Anatomie Pathologie B,
|

RE(;U LE: 16}‘05!2022 Patient (e): OUBALA NADIA

Répondu le: 18/05/2022 Envoi du docteur: ~ MAJDI

Siege du prélevement: - FROTTIS CERVICAL Référence : Cz22050003

Renseignements cliniques: 44 ans. F.C.V.

O-PATHOLOGIQUE

OMPTE RENDU ANATOM

Un prélévement est regu. Il a fait l'objet d'une étude en couche mince selon le procédé Cyto
Screen System. Il a ramené un matériel abondant et de qualité satisfaisante & fond abritant des
polynucléaires neutrophiles altérés.

Les cellules épithéliales ramenées sont abondantes, de type superficiel et intermédiaire avec
quelques parabasales disposées isolément et a noyau régulier, sans mitoses. ‘

Par ailleurs, il existe quelques cellules endocervicales cylindriques disposées en petits amas
avec quelques cellules métaplasiques de régénération & noyau arrondi sans mitoses eta cytoplas‘me

abondant.
|

CONCLUSION |

Absence de Iésion malpighienne intra-épithéliale ou de signes cytologiques de
malignité sur frottis inflammatoire.

Dr. MARRAT

Or: MARRAT Abdioyaneg

es. F Av. Yadcoub El Mansour (& cété hotel El kabir) 2éme Etage A P éli
‘ ge Appt. N° 5 - Guéliz - Marrakech
Tél. : 0524 44 82 44 / 05 24 43 29 29 - Fax : 05 24 44 97 98 - E-mail : |uboratoirea|Fad|e@m:r:;?a.er;u
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D'analyses médicales

e
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. : -
Dr. Abdellah ZRIOUIL ‘ J2gJ)jalll auc jqisall
*Pharmacien biologiste il U_HJ_LD
« CES de biologie Faculté de Médecine Paris Vuwjuuhll deola Laglgull U..o 6alaul) =
« UER de Pharmacie Paris VI Vigw jud_Janlld__sola s
« Ancien attaché des Hopitaux de Paris w ol oyt &g fnlo »

Madame OUBALA Nadia

Dossier No 1605 039 du 16/05/2022 a 11h36 |

Prélévement Transmis au Laboratoire Page:1 /3
Prescrit par le Docteur MAJDI FARAH “

Date de naissance : 14/10/1978 ‘

Prélévement Effectué par notre Laboratoire

NUMERATION GLOBULAIRE (SYSMEX XT 1800I): |

Hematies............ 4,470 M/mm3 (N : 4a5) 07/05/16 : 4,300
Hémoglobine............ 13,4 g/dl_~ (¥ : 11.5 2,15.0) 07/05/16 : 13,2
Hématocrite.. ... iiuiwas 39,9 % (N : 37 a 47) 07/05/16 : 38,5
ViGaM s s i s w6 olm @ 5 059 3 89 fl (N : 82 & 98) 07/05/16 : 90
T G.M.H. oooooe e, 30,0 pg (N : 27 & 32) 07/05/16 : 30,7
(105 * . SR 33,6 WhidT (N : 32 & 37) 07/05/16 : 34,3 ‘\
Leucocytes..........ocu.. 6 540 /mm3 (N : 4 000 & 10 000)  07/05/16 : 6 660 -
2
PEACKIRPORE.. . . . s sbe 5 v s 238 000 /mm3 P 150 000 & 400 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE |
‘I
Polynucléaires neutrophiles. 50,1 %
! soit 3 277 /mm3 (N : 2 000 a 7 500) 07/05/16 : 3 243
Polynucléaires éosinophiles. 2,1 %
soit 137 /mm3 (N : 40 a 400) 07/05/16 : 93
Polynucléaires basophiles.. 0,8 %
soit 52 /mm3 (N : 0 a 200) 07/05/16 : 20
Lymphocytes................. 35.8 % ‘
solt 2 341 /mm3 (N : 1 000 & 4 000) 07/05/16 : 2 751
Monocytes........... R S s I S
soit 732 /mm3 (N : 200 & 1000) 07/05/16 : 553
|
" |
@ LABORATOIRE TENSIFT ® 0524 446805 / 0661 76 22 97 ICE : 001656916000056 |
Quartier EL Ghoul - Route de Targa ® 0524438928 IF : 69131884 - CNSS : 20 24 272 - TP : 451 29 075

(Petit marché) - Marrakech - Maroc zriab2002@gmail.com RC:43 160 - INPE : 07 300 22 22
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Madame OUBALA Nadia

|
Dossier No 1605 039 du 16/05/2022 a 11h36

Prélévement Transmis au Laboratoire Page: 2 {3
Prescrit par le Docteur MAJDI FARAH

Date de naissance : 14/10/1978
Prélévement Effectué par notre Laboratoire |

FERRITINE : oo s s oo s wiafs v & wva 5 9768 ng/ml

(Technique ELFA sur VIDAS Mérieux, Sens : <=

SNy A C— /

VALEURS USUELLES : 1

Chez 'enfant.. £ : 20480

Chez I'hofiiine. S tas: 168 a434 ‘

Chez la femme |
non ménopausee..... : 10a 159

ménopausée..... : 25 a 278

—— e mm —- == m= m= == e m= e S= S S EE mE mE mm Emm mw me me we ==

FT3 (T3 LIBRE)....R... 9%, .4, 3.08 pmole/l (N : 4a8.3)

(TECHNIQUE ELFA sur VIDAS MERIEUX Sens

FT4 (THYROXINE libre)........ 14.25  pmole/ : 10.6 a 19.4)

(Technique ELFA sur VIDAS MERIEUX

TSH (THYREOSTIMULINE) . ........ 1,50 uUI/M1 N:0.25-5.00 07/05/14‘ :

(Technique chimiluminescence SUR AIA )

@) LABORATOIRE TENSIFT @ 0524 446805 / 06 6176 22 97 ICE : 001656516000056

|
Quartier EL Ghoul - Route de Targa @ 0524438928 IF : 69131884 - CNSS : 20 24 272 - TP: 4l1 29075

(Petit marché) - Marrakech - Maroc (= zriab2002@gmail.com RC: 43160 - INPE : 07 300 22 22 ‘

’ = y LABORATOIRE . d g “
D'analyses médicales R d__uhlicd el
Dr. Abdellah ZRIOUIL ‘ JJgJyj alll aic jqifall
Pharmacien biologiste o] pdan
= GES de biologie Faculté de Médecine Paris V VwjbuhilGsola gl oo 6alaul
« UER de Pharmacie Paris VI VIUJ.I_J_}LJ,(I_JJ.J_.DHLF.QI_’;) .
» Ancien attaché des Hapitaux de Paris ol _goiiimeil 6juu@lnlo
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D'analyses médicales : Ad__uhllol il
Dr. Abdellah ZRIOUIL o
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Pharmacien biologiste

= CES de biologie Faculté de Médecine Paris V/
* UER de Pharmacie Paris VI
« Ancien attaché des Hopitaux de Paris

Madame OUBALA Nadia

Dossier No 1605 039 du 16/05/2022 a 11h36
Prélévement Transmis au Laboratoire
Prescrit par le Docteur MAJDI FARAH

Date de naissance : 14/10/1978
Prélévement Effectué par notre Laboratoire
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250H VITAMINE D TOTAL

y/ml 07/05/16
(TECHNIQUE VIDAS)

Deficient : <20ng/ml H
Insuffisant: 20-29 ng/ml ‘
Suffisant : 30-100 ng/ml |
Toxicite 1 > 100 ng/ml
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DR. MAJDI FARAH Tis <0.1 14.05.2022
Tib <0.1 14:08:30
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DR. MAJD| FARAH Tis <0.1 14.05.2022
Tib <0.1 14:08:02
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