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

Conditions générales : N

=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre a 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 :

=  Lafacture 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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= 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 :

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

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= . La radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
4

Adresses Mails utiles

O Reéclamation : contact@mupras.com

(w)

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
r-adhesion@mupras.cam

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 |a protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
05 22 20 45 45 [LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Casablanca 20000 - Tél. :

(J)Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(JJDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule 32,.:\
O Actif (R, Pensionné(e)

Nom & Prénom : B"{/\’\C&\A ......... \\\ Bk

Déclaration de Maladie

Ne p19--0025752

(JOptique

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ......... 1/ } ...................... R
Nom et prénom du malade :...... 208 AT 4. L% '

Lien de parenté :

4
Nature de la maladie :....... C’(]/(}""C’élﬂ(@_

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confid
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pI"lS c:&w‘naissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

................................... N
Signature de l'adhérent(e] : ... Q/’Lﬁ%\ .............




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES
Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins. ~ * "
Actes _ Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes ] ’
.................................. v’ Important : .
,,,,,, ,,QCQ/ I}\? Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
'
......................................................................................................... . SOINS DENTAIRES DgnFs Natur:e des S E——
....................................................................... # Traitées Soins
———
EXECUTION DES ORDONNANCES i)
Cachet du Pharmacien SRS _
g Date Montant de la Facture
2 X T S y :
rmacle yeha £l Aoud | S |SHRRL D (0G5 .
o 4 Pharmace | ... MONTANTS
'w {)g/afur B B O e resesesrnesnen sssnstnsagdiostnemncncmcsennnmnassasnnsnn sonnanmnsnn sossasns onnsbanssbannnssnsmansnsnns 0
e R e B N T T T T DES SG‘NS
e e
<754 PO SRR
............................................................................................................ - P
DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEESITEN )
e qhet et signature du Date Désignation des Montant
abgHatgire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
P
FIN
D'EXECUTION
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
e H CCEFFICIENT (—g
AUXILIAIRES MEDICAUX ) e
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé D svmate! i
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires
.................................................. a MONTANTS (i
DES SOINS %
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
e
pa——
DATE DE
L'EXECUTION
e e

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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GINSENG PLUS
Glnsenq, vitamines et minéraux

= 1 1 T ———

k Vitamines I Pour 1 eapsule %DJR*
g 107.14 %
mg 100 %
0 mg RE 93.75 %
90.90 %
83.33 %
75%
Vitamine B6 4 71.43 %
Vitamine B3 10 mg 62.5 %
Vitamine C 50 mg 62.5 %
Vitamine E 5 mg 41.67 %
Minéraux Pour 1 capsule %DIR*
Fer 9.86 mg 140.86 %
Zinc 10 mg 66.67 %
Iode 0.1 mg 66.67 %
Manganése 0.5 mg 25 %
Cuivre 0.5 mg 25 %
Calcium 75 mg 9.38 %
Phosphore 58 mg 8.29 %
Magnésium 3mg 0.8%
Potassium 2 mg
Autres substances Pour 1 capsule
Extrait de ginseng 42.5 mg

*DJIR: dose journaliére recommandée

Propriétés nutritionnelles :

Ce produit est une combinaison équilibrée de ginseng, des multivitamines et
de minéraux. Elle tonifie les fonctions métaboliques des celiules et procure
ainsi un sentiment de bien-étre, améliore la capacité du corps a combattre les
infections et aide a réparer les tissus qui ont été endommagés par une
blessure ou une maladie.

Le Ginseng dans la formule contribue a améliorer la performance physique et
mentale et la vitalité des systémes du corps.

Le Ginseng contribue également a améliorer I'endurance, la tolérance et la
compatibilité lors des états de stress.

Ce produit aide & reconstituer les éléments nutritifs essentiels et prévenir




bedelix 3g

Montmorillonite beidellitique
poudre pour guspension buvable en sachet

3

it 25 BEDELX 36
V2 SACHETS B30 mfamat'
J 55 PPV :570H70 (B
o
B I o e
& I'11300al91 6234

* Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil
ou information.

* Si vous ressentez I'un des effets indésirables,
parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait
pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que BEDELIX, poudre pour suspension

buvable en sachet et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de

prendre BEDELIX, poudre pour suspension buvable en

sachet ?

3. Comment prendre BEDELIX, poudre pour suspension

buvable en sachet ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver BEDELIX, poudre pour

suspension buvable en sachet ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE BEDELIX, poudre pour
suspension buvable en sachet ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : AUTRES

ADSORBANTS INTESTINAUX code ATC AOTBCOS

Ce médicament est ut|||sé chaz I' adulte an traﬂemant
symptomatique des manifestations fonctionnelles
intestinales, c'est-a-dire pour traiter les symptémes liés
& une maladie fonctionnelle du colon (maladie qui affecte
le bon fonctionnement de I'intestin).

2. QUELLES SONT LE$ INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE BEDELIX,|
poudre poyr suspension buvable en sachet 3

Ne prenez jamais BEDELIX, poudre pour 4

suspension buvable en sachet : 4

* Si vous étes allergique (hypersensible) & la substance

active (la montmorillonite beidellitique) ou a I'un des
autres composants contenus dans ce médicament,
mentionnés dans la rubrique 6.

» Si vous souffrez d'une maladie provoguant un

rétrécissement de votre tube digestif.

Avertissements et précautions

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de

prendre BEDELIX, poudre pour suspension buvable en

sachet.

Si votre médecin vous a informé d'une intolérance a

certains sucres, contactez-le avant de prendre ce

médicament.

Faites attention avec BEDELIX :

Si vous étes sous dialyse, cela signifie que vos reins

fonctionnent mal et ceux-ci auront des difficultés &

éliminer I'hydroxyde d'aluminium contenu dans ce
médicament. Dans ce cas, vous ne devez pas prendre
ce meédicament pendant une période prolongée sans en
parler & votre médecin.

L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les

patients présentant un syndrome de malabsorption du

glucose et du galactose.

Autres médicaments et BEDELIX, poudre pour

suspension buvable en sachet

Vous devez espacer la prise de BEDELIX et d'un autre

médicament pour éviter de diminuer I'efficacité de I'autre

traiternent.

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez,

avez récemment pris ou pourriez prendre tout autre

médicament.

BEDELIX, poudre pour suspension buvable en

sachel avec dae ullmunu et bolasons

BEDELIX n'est pas recommandé pendant la grossesse
et I'allaiternent.

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous
pensez étre enceinte ou planifiez une grossesse,
demandez conseil & votre médecin ou pharmacien avan
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne - CASABLANCA
Tél: 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 - Patente : 35405458 — INP : 093001006
CNSS : 6369949 IF : 40110273 - ICE : 001699292000019

FACTURE N° :220700619

Mme BENALI Najat

Date de I'examen : 22-07-2022

Casablanca le 22-07-2022

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin Ei5
0370 CRP B100
0154 Ferritine B250
0216 Numeération formule B80
0257 Recherche de sang par méthode immunologique B150
0223 VS B30
Totaldes B : 610
TOTAL DOSSIER : 832.40 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent trente-deux dirhams quarante
centimes.
N NNCA
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
d_l_n_b." a_lJ__l_IA_n.” ,_A_AA..AI ISO 88;9.15

Laboratoire de Biologie Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

R S e cofrac
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI ACCREDITATION N° 8-4177
Pharmacien Biologiste Poriees -'1!’-15.‘1!*?2:!-}5
Ancien inferne et Attaché au C.H.U. de Montpelier . i““:l‘ s
D.U. de Fertilite Humaine de la Faculté de Medecine vedu ; Sl
de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Facuité EXAMENS °° = v
de Pharmacie Paris V MEDICAUX créditati
Dossier ouvert le : 22-07-2022 Mme BENALI Najat
Prélevé le : 22-07-2022 a 10:26 Réf dossier: 22072835
Edité le : 22-07-2022 Dr HASSAN CHAHID
146 RUE M OULAY IDRISS HAY BALADIA
CASABLANCA
PageN°:1/3
Valeurs références Antériorités
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN 550)
04-06-2021
Hématies : IAC! 4.08 M/mm3 (3.80-5.90) 425
Hemog[obme - [AC] 13.70 g/dL (11.50-17.50) 13.90
Hématocrite : [ACI 401 % (34.0-53.0) 418
VGM : (AC] 98.3 fL (76.0-96.0) 98.4
CCMH : [AC] 342 g/dL (31.0-36.0) 333
TCMH : [AC) 33.6 pg (24.4-34.0) 32.7
Leucocytes : A€ 3980 /Mm3 (3 800-11 000) 4590
Polynucléaires Neutrophiles : (Al 53.3 % 67.5
Soit: [AC] 2121 /mm3 (1 400-7 700) 3098
Polynucléaires Eosinophiles : AC] 05 % Gl
Soit: [AC] 20 /mm3 (20-580) 9
Polynucléaires Basophiles : (4] 05 % 0.7
Soit: Acl 20 /mm3 (0-110) 32
Lymphocytes : |ACl 36.7 % 24.8
Soit: [AC] 1461 /mm3 (1 000-4 800) 1138
Monocytes : (4¢! 90 % 6.8
Soit: [AC] 358 /mm3 (150-1 000) 312
Plaquettes : [ACI 272 000 /Mm3 (150 000-445 000) 235 000
VITESSE DE SEDIMENTATION
04-06-2021
VS 1ére heure 6 mm (0-15) 13
VS 2iéme heure 18 mm (0-30) 32

NB : Valeurs de référence sont fonction de I'age et du sexe :
H: Age’2
F: (Age+10)/2

7oral. -8 ” o] _.QA:J v
Prélevement a domicile sur rendez-vous \ GRS Dr- Ouazzani
394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.13

E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP : 093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.5.:6368949 - IF:40110273 - ICE:001699292000019
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Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

Anclen interne et Attache au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
se I II &ll ] ..|I ] T

Laboratoire de Biologie Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

il

ISO 9001

QUALITE

cofrac

ACCREDITATION N° 8-4177
Portees disponibles
sur www,cofrac,fr

de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté Seuls les résuliats identifiés
de Pharmacie Paris V par le symbole [AG] sont couverts
EXAMENS par I‘af.;v.fet‘.r:‘.luu
MEDICAUX
Dossier : 22072835 Mme BENALI Najat Page N°:2/3
Valeurs références Antériorites

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

CRP <1 mg/L

(Immunoturbidimétrie)

Ferritine 36.4 ng/mL

(Immuno-analyse en cinétique de fluorescence)

Prélevement @ domicile sur rendez-vous

04-06-2021
(<5) <1

04-06-2021
(11.0-180.0) 431

Dr. Quazzani

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP:093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.: 6368949 - IF:40110273 - ICE: 001699292000019
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Laboratoire de Biologie Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.
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Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI cofrac
Pharmacien Biologiste ACCREDITATION N° 8-4177

Ancien Interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier Portees ='!!‘_:r:<.rnia?iv:-,
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculte de Medecine v.cofrac.fr

SuUr ww

de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté Seuls les résultats identifics
de Pharmacie Paris V EXAMENS rﬂr :r y ;Irr :‘é‘ ;| sont couverts
MED"‘“X par l'accréditatior
Dossier : 22072835 Mme BENALI Najat Page N°:3/3
Valeurs références Antériorités
BACTERIOLOGIE |

Recherche et quantification du Sang Occulte dans les selles
(iIFOBT (Orion diagnostica) : Technique immunoturbidimétrie
Sensibilité: 75 ng Hb/m| soit 15 pg/g de selles)

Résultat : <75 ngHb/ml (<75)
Soit : <15 pg/g de selles (<15)
Recherche : Negative

Nb : A titre indicatif, le seuil de positivité retenu
dans le cadre du programme national de dépistage du CCR
en France est de : 150 ngHb/ml soit 30 pgHb/g de selles)

CENTREDEBIOLOGE

QUAZZp
Dr Hi chama‘ oS}t

304, B, Zerkiagpl o ase0.
Tei: 0522 27 48 96 - Fax: £

Prélevement a domicile sur rendez-vous Dr. Ouazzani
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E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP :093001006 - Patente :35405458 - C.N.S.5.:6368949 - IF: 40110273 - ICE:001699292000019



