RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR & MUPRAS

Déclaration de Maladie
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= Le cadre réservé a l'adhérent doit tre diment renseigné. \ /

| o

Cadre réservé a I'adhérent [e) . —

MBLPICUIE ..ot 4@‘1?— ......... Société : ........... '.. ’3£h R R —

O Actif m F’ensmnne[e] D Autre ......................................................................

Conditions générales :

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

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premigre consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre alafeuillede | [ T N e c """"""""
; Q
soins. 4 L,__ C\ (_:..C.l._s ........ s, l i S
Pharmacie :

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

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. oo feeade Bl S AL AL T OLE1 DES TTEIS BNgAgES oo
Radiologie et Biolagie :

Cadre réservé au Médecin ~

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

En cas d'accident préciser les causes et circops!
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ) . y
> Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidenti

_obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

m
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= Cachet du médeci A"
s ; ‘ — ) i . . achet du médecin : ? (A
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le meédecin conseil de ; ol i i
f AN
la mutuelle. c"u L ; v, -
Optique : ‘:t
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. . Date de consultation : ............. frrenrensans, Sorsmmnnssisenesiaaes i
P . o = 2
Rééducation : 2 Nom et prénom du malade :. l%'* MO0 LA.... ﬂ \’\/»«Wuf BB s
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de % Lien de parenté : D Liikrigra D Enfant
rééducations. 5
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. g Nature de |a Maladie ... g A NI MQ D L N
Dentaire : 'ag
8
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= 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 :

=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. )

Adresses Mails utiles
Q  Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Rrise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 18 - www.mupras.com
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Instructions a suivre

Etablir une feuille de soins par personne et par

événement.

La feuille de soins doit étre accompagnée de toutes
les piéces justificatives ongmales (ordonnances
meédicales, factures...).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

Les ordonnances transmises doivent étre
accompagnées des codes a barres des
médicaments achetés.

La feuille de soins ainsi que les piéces

justificatives doivent étre présentées a la CNSS
dans les deux mois qui suivent le premier acte
meédical, sauf s'il y a un traitement médical
contint. Dans ce dernier cas, le dossier doit étre
=~fzznté dans les enixante (60) ionrs ani snivent

la fin du traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale de
référence.

Certaines prestations ne peuvent donner lieu au
remboursement que suite a un accord préalable.
La liste de ces derniéres est disponible auprés de
tout le réseau CNSS.

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui ne
sont pas dues, est passible des sanctions légales
et réglementaires.

L’obligation de remboursement prise par la
CNSS est subordonnée au respect des conditions
réglementaires et de ce qui précéde. ;
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Direction de 1’ Assurance Maladie Obligatoire

REF:610-2.06: p8) &>

Référence structurée : 220516736743535

Emis & Casablanca

le : 30/05/2022

Page: 1

Identifiant de la famille

dliall Uiy 25* REHOUMA MOHAMED
AV MOHAMMED EL FASSI RTE IMMOUZER RES AL

N d’immatriculation: 159935125

QODS NR 19 APPT 6

Réglement du mois : 05/2022 FES 3005
Mode de paiement : Virement
Informations : - Do Glaglea
: Ay el o el el
Vo JelY a3 e Sadf e 5 | Silaadl el g Laali Jaladli | B v B
AN ety 2y il | bl S om kel dl Ll g i ) wapall i
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Réﬁr::;e ascyst de Date de Actes Prestataires de soins Metbues de s b Coeff. | Quantité rembour |  rembour Montant remboursé
ption soins dépense référence oy et
REHOUMA MOHAMED
088059876 01/0472022 | CS  |MR BOUQLILA SAAD 300,00 150,00 | 1,00 1,00 150,00 85 127,50
088059876 01/04/2022 | PH  |PHARMACIE IFRANE 306720 | 286280 | 1,00 1,00 2 862,80 8s 243338
088059876 | 01/04/2022 | B CLINIQUE AL 1750,00 1,10 750,00 1,00 1925,00 85 1 487,50
KAWTAR
Total remboursé&pour MOHAMED 4 048,38
r r r
Total général remboursé 4 048,38
Sauf erreur ou omission Ghad 5l Ul tae La
-
-
WWW.CNSS.MA ;) S iyl 082007200: Jua¥l S, 0225486 73; S5 022 54 86 07: widgll - iad eloapll Jlall 2186 . m planadl Jlall = 81 falu = (ayall s

Maison de I'Assuré - Place de DAKAR - Casablanca B.P. 2186 Casa-Gare - Téléphone :022 54 86 07 Fax :022 54 86 73 - Centre d’appel 082007200 Web : www.cnss.ma
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LABORATOIRE AL KAWTAR D'AN

L-,JL..' By} 5)9.25..;_! ~—Hiémafo-cytologie - b . teologie - Vi ALYSES MEDICALES
DR. BENNANI ZAHRA

Meédecin specialiste en Blologle Medicale

l Facture I Feés, le 19/05/2022

N° facture 2022-03697 |

00uUCTION ==

Date prélévement : 19/05/2022 |

Mr REHOUMA MOHAMED )

Desxgnatlon Acte ~ |Cotation| Montant

NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 80,00
LIPID BILAN LIPIDIQUE COMPLET 200 200,00
AU ACIDE URIQUE ; 30 30,00
IONO IONOGRAMME SANGUIN : 250 250,00
ASAT GOT/ASAT 50 50,00
ALAT GPT/ALAT 50 50,00
INR INR: International Normalized Ratio 40 40,00
VITB12 VITB12 ' 400 400,00
VITB9 Vitamine B9 400 400,00
FERRI FERRITINE 250 250,00
S Prélévement sang veineux 1 0,00

Total 1 750,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille sept cent cinquante dirhams™***

|
E& (( CNSS:7485627 - PATENTE : 13001859 - 1 : 39448450 - ICE : 002386030000031 |

AV. Md €l Fassi, Rte | 7
J—L’Q‘M I, Rte iImouzzer - FES La - . X
GuLE = g | §apdo .u—\uLa..]| Agm0 &,l_u
CLINIQUE AL KAWTAR ~ T€l : OS 35693035 - Ulgn nees : 06 62 2| ¢ 2 / €-mail : laboratoirealkawtar@gmail.com
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LABORATOIRE AL KAW F'AR DANALYSES MEDICALES

W i — Heémato-cytalogie - Blochimis Sefotogie - Immunole eleriologie - Virolo asitologle - Mycologie - Blo logie de Is reproduction ——
k?.:L._t 8ty By S0
DR. BENNANI ZAHRA
Medecin spécialiste en Biologie Madicale
Dossier N© 190522 054

‘Mr REHOUMA MOHAMED
Date de naissance 07/14/1950

T

Edité a Feés le 19/05/2022

CNSS 7485627 - PATENTE : 13001859 - |

ke 3 AV Md €l Fassi, Rte Imouzzer - FES s -,

CLINIQUE AL KAWTAR ~ TE€ ; OS 35693035 « Urgence« 06 62 2| |

Dr B peamlony

19448450 - ICE

I L,_L.uL.L” e &)L.LL*
c-mail ; Iubomloil'ea!hduu‘m;@‘grnail.(orn

N

£ 002386030000031 )

Date de prélévement 19/05/2022 9:08 ‘
| R E ; Patient EXTERNE
' PE . Prescrit par DR BOUQLILA SAAD
Préleveur non dés:gné .
Page: 1/4
HEMATOLOGIE
SYSMEX XN-1000-54-071 = |
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION FORMULE SAN GUINE
Numération
Globules blancs 7410 /mm?® (4000 - 10000 ) 7180 (10/03/22)
Globules rouges 5,45 10%/mm? (444-561) 4,92 (10/03/22)
Hémoglobine 15,40 g/dl (13,5-16,9) 13,50 (10/03/22)
Hématocrite 46,00 % (40-49) 41,80 (10/03/22)
VGM 84,40 fL, (81,8-95,5) 85,00 (10/03/22)
TCMH 28,30 pg (27-32) 27,40 (10/03/22)
CCMH 33,50 g/dl (32-36) 32,30 (10/03/22)
Plaquettes 198 000 /mm? ( 150000 - 450000 ) 155000 (10/03/22) |
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles 74* % (41-70,7) 74 (10/03/22) |
5483,00 * /mm? (1500 - 7000 )
Lymphocytes 16* % . (19,1-47,9) 16 (10/03/22) |
1186,00 * /mm? ( 1500 - 4000 ) ?
Monocytes 7 % (52-152) 7 (10/03/22)
51900 /mme (100-1000) A BRI
Polynucléaires Eosinophiles 3 % (0,6-76) 3 (10/03/22)
222,00 /mm? (50-500)
Polynucléaires Basophiles 0* % (0,1-1.2) 0 (10/03/22)
0,00 *  /mm? (Inférieur 4 50) '
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Pl 8,05 5,02 5])
DR. BENNANI ZAHRA

Modecin spécialisie en Biologie Médicale
Mr HOUMA MOHAMED

—Hemato-cytologie - Biochimie - Seiole

Dossier N° :

LABORATOIRE AL KAWTAR D'ANALYSES MEDICALES

ologla - Virologle - Parasitologle - Mycologle - Blolagle de Ia eproduction — _

BILAN LIPIDIQUE COMPLET

Triglycérides
Technique colorimétrique enzymatique

Cholestérol total
Technique colorimétrique enzymatique

HDL-Cholestérol

Absence de risque : > 0.55 g/l
Risque modéré  :0.35-0.55 g/l
Risque élevé 1<035 g

Cholestérol LDL
Calculé

Acide urique
‘ Technique colorimétrique

Valeurs Usuelles Antériorité
1,79 * g/l (Inférieur & 1,5 )
1,25 g/l (Inféricura2)
0,46 g/l
0,43 g/l ( Inférieura 1,6)
58,10 mg/l . (26-70)
341,63 pmol/l (154,88 - 416,66 )

~ CNSS : 7485627 - PATENTE : 13001859

gl daaa

AV ‘Md €l Fassi, Rte Imouzzer - FES julé — 1o !

cunaueaLkawtar - T€l: O5 35 69 30 35 » Urgerices : 06 62 1 37

/Z“_____m_‘_ﬁ___\

139448450 - ICE : 002386030000031
sapls | pmwlall sae bL‘w

/ €-mail : laboratoirealkawtar@gmail.com

190522-054 du 19/05/2022 . Page: 2/4

l BIOCHIMIE SANGUINE  _ |

ARCHITECT PLUS Ci 4100
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DR. BENNANI ZAHRA

;ﬂédecl}n{%ﬁctalism en Biolooie Médicale
r HOUMA MO
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— Hemato-cytologie - Biachimie - Seiol

Lnolog gle

Dossier N° :
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LABORATOIRE AL KAWTA

R D'ANALYSES MEDICALES

gle - Yiologie - Parasitalogie - Mycologie - Biolagle de [3 reproduction ——

Glycémie a jeun
Technique enzymatique & I'Hexokinase

Urée sérique
Technique enzymatique & 'Uréase UV

Créatinine sérique
Technique colorimétrique Jaffé

Calcium sérique (Ca)
Technique & I'Arsenazo 111

Protéines totales

Technique colorimétrique Biuret

Sodium sérique (Na)

Technique potentiométrique ISE

Potassium sérique (K)
Technique potentiométrique [SE

Chlore sérique (Cl)

Technique potentiométrique ISE
LS

Bicarbonates (CO2)
Technique enzymatique PEPC

Transaminases GOT (ASAT)

Technique cinétique

Transaminases GPT(ALAT)

Technique cinétique

- IONOGRAMME SANGUIN

A

RCHITECT PLUS Ci 4100
Valeurs Usuelles
1,64 * gl (0,7-1,1)
9,12 * mmol/l (3,89-6,12)
058 * g/l (0,16-0,5)
9,67 *  mmol/l (2,67-8,34)
28,54 * mg/l (72-125)
259,43 *  pmol/l- (53,09-115,08)
80,40 mg/] (80-100)
2,41 mmol/l (2-25)
75,30 g/l (58-78)
140 mEq/] (134-145)
4,10 mEq/l (35-5)
102 mEql/l (95-110)
24 mEql/l (22-29)
16 uin (5-34)
W
25 um ( Inférieur 4 55)

( CNSS: . 7485627 - PATENTE : 13001559

sl daas

AV. Md €l F355| Rte Imouzzer - FES julé ~ 1)<
cunouEALKavma T€l: O5 35 69 30 35 « Urgences : 06 6e 2l 82

190522-054 du 19/05/2022

D
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Page: 3/4

Antériorité

'+ 39448450 - ICE : 002386030000031

' / €-mail : l]aboratoirealkawtar@gmail.com
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LABORATOIRE AL KAWTAR D'ANALYSES MEDICALES

4 . ~— Hémato-cytologie - Biochimie - Serolagie - immunaloyl ciériologie - Yirolagie - Parasitolagle - Muycelogle - Bloloale de la teproduction -—
DrR. BENNAN! ZAHRA

: médecns acialisie en Blologie Medicale
Mr HOUMA OHAMED Dossier N° : 190522-054 du 19/05/2022 Page: 4/4

HEMOSTASE CAGULATION
T SYSMEX CA-600

2 st

Valeurs Usuelles Antérioritéi
INR: International Normalized Ratio ‘
Médicament prescrit Cardegic
Dose du médicament Is/jour
Temps Témoin 12,00 Sec ) |
Temps Patient 12,60 Sec
Taux de prothrombine 99 %
INR ) 1,06
] VITAMINES I
5 ARCHITECT PLUS Ci 4100
Valeurs Usuelles Antériorité
Vitamine B12 325,16 pg/ml (185,81-877,38) 347,02 (10/03/22)
Technique Chimiluminescence 240.62 pmol/l (138,88 -656,17)
Folate plasmatique ( Vitamine B9) 10,76 nmol/l (7,21 -47,67)
+ Technique Chimiluminescence 4,63 ng/ml (4,61-18,74)
| BILAN MARTIAL I
Valeurs Usuelles Antériorité
Ferritine 69,84 ng/ml (22-275)
. Technique chimiluminescence (CMIA)
»
|
Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement : e e i
(_ CNSS:7485627 - PATENTE : 13001850 - i+ : 39448450 - ICE : 002386030000031 |
| Y AV. Md €l Fassi, Rte Imouizzer - FES ould | | H,.lf ,g..x.ul_.;l.” _L.Q_MI&JLAL ‘ ‘
‘8 cunaueaLkawtar  T€l:'05 35 69 30 35 « Urgesnces : 06 6 21 8; 2 / E-mail : laboratoirealkawtar@gmail.com
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I Tous devez tojours prendre ce médicament en suivant sqrupuleusement
les informations fournies dans cette notice ou par votre médedin ou votre
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E LUTILISATEUR

CACIT® 1000 mg,

comprimé effervescent

m

slcium, un risque d'hypercalcémie accompagnée d'une altération de la
snction rénale ou syndrome de Burnett peut survenir, Ce risque conceme
galement les femmes enceintes prenant de fortes doses de caldum ainsi
(ue les patients présentant une insuffisance rénale. Chez ces patients, il est
nécessaire de faire controler le taux de calcium dans les urines et dans e sang

¢t a fonction rénale doit faire lobjet d'une surveillance.



