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

Conditions générales :

" Le cadre réservé a I'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 |a feuille de soins est limitée & 3 mois 3 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 'accident est a joindre 4 la feuille de¢
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 :

n 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 :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
- L'entente préalable renseignée prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations 3“08 v
. Pour le rembourserge e e lendrieffdes séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
s
)
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En cas de prothésey ou de Yratement 1“,« , I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le ddul 0¢ trigitement. :
- a facture doit étre joi tfé-:.niulﬂn des0iny P te demande de remboursement
.
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Adresses Mails utile
0 Réclamation

o Prise en charge pec@mupras.com

(8] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnée
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Cachet du médecin :

Date de consultation : /‘? / —
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Professeur titulaire HEM|
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Ancien Médecin Chef de I'hopital d'enfants
Ex. Chef du service de chirurgie maxillo-faciale
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Casablanca le : 16/05/2022
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« AINAT - comprimé
LCon,‘rpgmé, matin, soir, aprés les repas, pendant 1 mois

« NEOVIMAG PLUS - gélule
1 Gélule, soir, avant de dormir, pendant 3 semaines repos 15
Jours et reprendre 3 semaines

. -ct&re forte - solution huileuse buvable
1dose / mois 3 mois

» AINAT ROLLER - application
1 application, matin, soir, pendant 10 jours
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Tél.: 0522 98 82 02 / 0522 99 49 24 - E.mail : mo_touhami@gmail.com
Patente :© 34775406 - ldentifiant Fiscale : 42500044 - ICE - 0016897905000026




74 NEOVIMAG
Voierale P L U S

FORME ET PRESENTATION :

Gélules, boite de 30.

COMPOSITION (par 2 gélules):

Magnésium marin (300 mg), extrait de Mélisse, Vitamine B6 (2mg), stéarate
de magnésium, amidon de mais, gélatine d'origine végétale (hypromellose).

PROPRIETES :

NEOVIMAG® PLUS est a base de 3 actifs synergiques : le Magnésium marin,
la Vitamine B6 qui contribuent a réduire la fatigue nerveuse et la tension
musculaire ainsi que la Mélisse aux propriétés apaisantes et anti-stress.

NEOVIMAG® PLUS permet de lutter efficacement contre le stress et l'anxiété.

CONSEILS D'UTILISATION :

1 gélule 2 fois par jour, ou suivre les recommandations d'un professionnel
de la santé.

PRECAUTIONS D’UTILISATION :

+ Ne pas dépasser la dose journaliéra rar~~—- ®
- Ne pas laisser a la por{ NEOV’MAG
« A conserver a l'abri de PLUS

Complément alimentaire | ot : NPO3 —
A consommer de 5

Fabriqué par BIOXPERT, Fé: - CL 1o avant le:01/202

Distribué au Maroc par MEL 50 DH

Autorisation du ministéred PPC: 84

w1 ZUTTOMP/20UCA/MAV3




2 AINAT

Voie orale

FORME ET PRESENTATIONS :
Comprimeés - boite de 30 et boite de 60.

COMPOSITION :

Reine des prés (Filipendula ulmaria), Ortie (Urtica Dioica), Griffe du diable (Harpago-
phytum procumbens), Curcuma (Curcuma longa), Gingembre (Zingiber officinale),
Gluconate de zinc (Zinc 1,59 mg), Gluconate de cuivre (Cuivre : 0,2 mg), Agents de
charge : cellulose microcristalline, phosphate de calcium, Antiagglomérants :
stéarate de magnésium, dioxyde de silicium..

PROPRIETES ET UTILISATIONS :
AINAT® comprimé est & base d'actifs naturels qui aident a soulager l'inconfort
articulaire, musculaire et des tissus mous (sphere ORL...).

CONSEILS D'UTILISATION :
1 comprimé 2 a 3 fois par jour.

PRECAUTIONS D'UTILISATION :
- Respecter la dose journaliére conseillée.
- Tenir hors de port/es”

- Conserver dans un ®
- Déconseillé chez la A I N A I

COMPRIMES

Complément alime|

Lot: 210291 _—"

. ;
Importé ot distipuda A consommer
avant le: 05/2024

Autorisation ministére PPC . 139 1 50 DH
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I

LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES
Dr. EL HAJAJI MOHAMED

Abderahmane serghni— Mohammedia.

ICE: 001855144000069

INPE: 093002509

Pat: 39574999

FACTURE N° :220500628

Mme MOURABIT KELTOUM
2205190070

IF: 20719572

MOHAMMEDIA le 19-05-2022

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 E
0163 [TSH B250 B

Total des B : 250

TOTAL DOSSIER : 300.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cents dirham s.
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NOTE D'HONORAIRES

Facture de Mme KELTOUM MOURABIT pour
otomicroscopie avec impédancemétrie (K15 ) la somme
de cent cinquante dirhams ( 150 dh)
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(il il olsn) 3) - Aodao
Microbiologie - Hématologie - Toxicologie - Biochimie - Hormonologie - Immunologie - Fécondation_n vifro .

Dr _i_M'q_l.'__lamed EL HAJAJI

"’ =y
| Date du prélévement :19-05-2022 & 10:28 Mme MOURABIT KELTOUM
Code patient : 1910100056 Référence : 2205190070 ;
Né(e) le : 11-05-1963 (59 ans) Prescripteur : Dr MUSTAPHA TOUHAMI
Edition du : 19-05-2022
| HORMONES THYROIDIENS
Thyréostimuline Ultra sensible
(Technigue Chimiluminescence: Access 2)
V 09-09+2020 |
T - I—— : 0.380 pUI/ml 'i
' VALEURS ATTENDUES \
| i'
- Euthyroidie # 0.38 pUl/ml — 5.33 pUl/ml 1
| Hyperthyroidie s <034 U/ ml |
| Hypothyroidie : >5.60 pUIl/ml |
Résultats confirmés (R°)
En vous remerciant pour votre confiance
| ‘
LT e A
| NP
| www.labocentral.ma Dr. Mohamed EL HAJAIl |
> EL HC : efanmane g g edia z i’
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Tymp. 226 Hz Gauche '|
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TYMPANOMETRIE
ml Tymp. 226 Hz Droite mi | |ml
2 2 2
1 1 1
0 e > 0 0
-600 -300 300 daPa -600

Volume: 1,19 mi Pression: -324 daPa

Compliance: 1,69 ml Gradient: - ml

Volume: 1,21 ml

Compliance: 1,41 ml

—

—300 300

Pression: 2 daPa
Gradient: - mi

Réflexe Droite F:226 Hz P:-324 daPa

Réflexe Gauche F:226 Hz P:2 daPa
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