RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Lecadre réservé 4 Fadhérent doit étre dGment renseigné.

*®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la malade.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 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 « ns
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, 1

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre oblj we(r}en jointes aux ordonnances.

-

Radiologie et Biologie :

*®  La facture ainsi qu'une copie des, résultals des Ms \gcrnp rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance mef)mfé.pqur tohtrd’ rembwrseme
®  Un pli conf | du pe€decin pres @ 68 heut 4 i il
! n pli colr'\ identie i pr. gtbteur o% lyses aﬂ;gbg Mﬁ re demanr’4 par le médecin conseil ce
a mutuelle. ) ¢
C .\ A \_, L 0’&.“5 /
Optique : P b

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée decin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre  la feuille de soins.

Dentaire :

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

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

-

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

o

Pour les médicaments sans vignettes une \‘yﬂi%e la pharrn je doit étre jointe.

opticien sont A joindre 3 la feuille de soins.

L'ordonnance du médecin p! sqpp;\ ij’d

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

*  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les (
mois.
Adresses Mails utiles
O Réclamation contact@mupras.com i
o Prise en charge pec@mupras.com I
0

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

a caractere personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir-et-Rue-Allal Bor-abdellah~ Quartier de I‘H‘._p.*

Casablanca 20000~ Ter—0% 27 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com J

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

MMaladie

O Actif

Nom & Prénom : -

Date de nalssance} ................... 3\?‘7‘7éw.

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance W 647216 ; ﬂ’)
& d’Actions Sociales j y | W
de Royal Air Maroc / 4 i Z
- -~
Upentaire DOptidue UAautres
Cadre réservé a I'adhérent (e 3
Matncule ......................... b ....... e SOClété ., ...............................

(O Pensionné(e) @/Autre e
LD ED... CUENM DUNL.

P R

e B AUHA A

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade ;e # é' MI‘/@ AM.V'L

Lien de parenté :
Nature de la maladie kﬁ %
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Cadre réservé au Médecin

Docteur En Miédeane

pnt N 1 tmm A Rue de la princesge
ala amina Bd Mohamed 5 - Essao rar,
TalFax: 05 24 47 434}

18081~

/‘;(/'Z.Eg T —

D Enfant

D Conjoint
I oy

O wi-me e

M-

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pns connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Signature de l‘adhéfeﬂt( e)
-
VOLET ADHERENT
Déclaration de maladie |\ W21-647216
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Matricule
Il sera nécessaire de le présenter pour toute ¢ e
rédarnation UlLéﬂ_ﬂ.l[E._.——————*— ,.,—M‘”
- Tot.! des 'ra‘s emés ..........................................
Coupon & conserver par I"adhérent(e). Date de dépét :




T ST

Cachet at ugnaturn du Mbdocln Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en mdlquant la nature des soins
attestant le Paiement des A

N ) 4 P .

wr L PEF FEOR o J—
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'D0DF
071192793 : :
. ts _— LIl i1
Den Nature des _— INP
Dot T ru demo
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CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

Cachet du Pharmacian
ou du Fournisseur

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

?. 1<Rt1\ﬁ........... ..... ‘: ------------------------------------------------------------
VS'ES ...... DR B BAKOUDL A oeoeoeerrrrnnrnnnns

B‘]@*}UGI’S‘ £ ME.D.}C.ALE ............................
INFETU/771032067

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433882 DES TRAVAUX

Cachet et sugnatune Montant détullé
du Particien - Soins AM |V des Honoraires 00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 P e——
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) S emmeatenanend!
Foncuonnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

VOLET ADHERENT

DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

* 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




Dr. Aziz ESSAIDI ~ =~ gl s yaidonll
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Aut. n® 5380, Appt. n° 1 Imm. A Rue de la princesse Lalla Amina, Bd. Mohamed V - Essaouira
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Fabriqué par : L1 b
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'ous devez toujours prendre gep . ivant
scrupuleusement les inform. 0 22 tte

notice ou par votre medecin ou votre pharmacien.

« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besain de la
relire.

« Adressez-vous & votre pharmacien pour tout conseil ou
information.

« Si vous ressentez un quelconque effet indésirable,
parlez=2n 3 votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

« Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne
ressgntez aucune amelioration ou si vous vous sentez
moins bien aprés plusieurs jours.

(fle contient cette notice ?

1. Qulest-ce que DUPHALAC 66,5 POUR CENT, solution
buvable en flacon et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre

« DUPHALAC 66,5 POUR CENT, solution buvable en
flacon ?

3. Comment prendre DUPHALAC 66,5 POUR CENT,
solution buvable en flacon 7

4. Quels sont les effets indésirables eventuels 7

5. Comment conserver DUPHALAC 66,5 POUR CENT,
solution buvable en flacon ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE DUPHALAC 66,5 POUR CENT,

solution buvable en flacon ET DANS QUELS CAS EST-IL

UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique - code ATC :

DUPHALAC contient un laxatif appelé lactulose. Il rend les
selles molles et plus faciles a éliminer, en attirant I'eau dans
l'intestin. Il nlest pas absorbé dans votre corps.

+ DUPHALAC est utilisé pour traiter la constipation (selles
peu fréquentes, dures et séches) en rendant les selles molles.

+ DUPHALAC est utilisé dans le traitement de

'+ parfois, ladjonction de son

lencéphalopathie hépatique,

provoquant une diffjculte a

tremblements, une diminuti

pouvant aller jusquau coma).
Q O
O A R A A
66,5 POUR o

Si votre médecin vous a infor]

sucres, contactez-le avant de

Ne prenez jamais DUPHAL/

buvable en flacon :

«si vous étes allergique d la s
autres composants contenu
mentionnés dans |a rubriqu

« en cas de maladies de l'intes
poussées, telles que rectocd

« en cas d'occlusion intestinal

« en cas de perforation digest]

« en cas de douleurs abdomin|
indeterminee. J

Averti et précauti

Adressez-vous a votre meded

prendre DUPHALAC 66,5

flacon.

DANS LE CADRE DE LA (

D'UTILISATION PROLON

JOURS) SANS AVIS MEDI|

11

Elle peut étre liée a une mod

(voyage par exemple). Le mé

traitement court. Toute cons

changement du mode de vie,
de douleurs, de fiévre, de gor|
demander l'avis du medecm

i (con

Elle peut &tre liée a deux cau

« soit une maladie de l'intesti
charge par le médecin ;

« soit & un déséquilibre de la
habitudes alimentaires et a

Le traitement comporte entr

» une augmentation des appq
dlorigine végétale (legumes|
fruits...) ;

= une augmentation de la cor|
frufts ;

= une iugmentation des actlJ

« une réeducation du reflexe




Dr. Aziz ESSAID]
Docteur en Médecine

Dipléme en échographie clinique
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Centre de recherche appliqués en sénologie (Italie)
L
Certificat de permis de conduire
L 23

sl 315 ¢ yg Ll
) @ esdss
Fpall gually panali 2 agla
SN 2 pal gz g s 2 29 1 Gyl 3 Siale

ol Atllasdlt Sl fdiaial (gt aliae unle

il sl 5 fubialal (Sud (pacs 4 isils

3 yagualls Baclull Clgally (S &yl uds

ginll A U sleanll ae allale Hyicos
xk%

Ol paall (539)31 36 510 Lioes 5ula casdo
LSty Oyt ot ol 2oy iyl agne
T s i e
k%
gl ) Gl 3 Bl (50 e p0 e
Filosalt paade y uidall

ok

Essaouira, le .. S/LCQLL/ (0 B &b Bgall

C/\*'LV\ M_QUWA
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ABDELKRIM EL KHATABI  acall olfdandll o sl o psllaue piida ©
D'ANALYSES MEDICALES £ LW

d b 0 Dr. EL BAROUDI A.  yagsldl peigflase  gusall

Lauréat de I'université de Bruxelles Jv.'-“-'ﬁ!h‘ "-“L\é-‘r‘
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SPECIALISTE EN : HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE-PARASITOLOGIE - VIROLOGIE-MYCOLOGIE - CYTOLOGIE - TOXICOLOGIE

FACTURE N° 2685/22 v
ESSAOQUIRA le 06/04/2022
Nom et prénom CHENNOUNI AHMED
Référence 21J1236
Médecin prescripteur Docteur ESSAIDI AZIZ
Acte de biologie demandé Cotation (B)
PSA.ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE 300 |
GLYCEMIE A JEUN 20 |
Total du (B) B 320
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 440,00 DH .

Arrétée la présente facture a la somme de: QUATRE CENT QUARANTE DIRHAMS

TR . RSN i, P T, T G e W BARRIRE R S (T RN TR B TR S D re e S e
287, Rue Oued EI Makhazen Bab Dukkala Essaouira - Tél/Fax : 05 24 47 48 00 : Sy sl - 8pgall D> OL Ojladl sly 4855 287
Code INP : 077164267 - Patente : 47219546 - IF : 89919270 - ICE : 002016666000095 - RIB : SGMB : 022240000290000390090422
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D'ANALYSES MEDICALES
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. SPECIALISTE EN : HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE-PARASITOLOGIE - VIROLOGIE-MYCOLOGIE - CYTOLOGIE - TOXICOLOGIE

a 11:07 CHENNOUNI AHMED

LT YT

NN

Résultats édités le: 06/04/202

Prescripteur: Docteur ESSAIDI AZIZ

Page: 1/2
BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate Konelab)
|
|
GLYCEMIE A JEUN..............: 1,26 g/l 0,70 a 1,10 g/1
(Colorimétrie enzymatique) 7,01 mmol/1 3,89 & 6,12 mmol/1

287, Rue Oued El Makhazen Bab Dukkala Essaouira - Tél/Fax : 05 24 47 48 00 : Slally asly)l - 8ppgall s> OL Ojladl sly 455) 287
Code INP : 077164267 - Patente : 47219546 - IF : 89919270 - ICE : 002016666000095 - RIB : SGMB : 022240000290000390090422
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SPECIALISTE EN : HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE-PARASITOLOGIE - VIROLOGIE-MYCOLOGIE - CYTOLOGIE - TOXICOLOGIE

Pré&lévement du : 00/04/2022 & 11:

CHENNOUNI AHMED
Résultats édités le: 06/“4/4042 I I

07
T s

Prescripteur: Docteur ESSAIDI AZIZ

Page: 2/2
MARQUEURS PROTEIQUES
PEBA Tokal. ;sawiwssmmssirn s 50e 55855 onm b 0,44 ng/ml 0,00 & 4,00 ng/ml
(ARCHITECT)

Total de pages: 2
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Code INP : 077164267 - Patente : 47219546 - IF : 89919270 - ICE : 002016666000095 - RIB : SGMB : 022240000290000390090422



Validé

Nom : CHENNOUNI, AHMED

ID patient :

ID échantillon : 10220406082

Sexe : Masculin

Né(e) le :

Date/heure prélévement :

Service : Médecin :
Dosage Résultat Unités Annotations Limites Terminé le (date)
Terminé a (heure)
Total PSA 0.444 ng/mL 06.04.2022 13:02
Fin du rapport échantillon
Imprimé le : 06.04.2022 ARCHITECT Page:2/2

1:18:52PM




