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 lu-méme notamment la nature de la maladie.

= |avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= 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.

= 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 'opticien sont & joindre a 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 & joindre & la feuille de soins.

Dentaire : '

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

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

= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge . pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques 4 I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Alial Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

& d’Actions

(I Maladie

Matricule :......ZL..J... ) =

O Actif

Nom & Prénom ...........

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Cadr'e erve a_ aghérent [e]
............................. Société :

Sociales

de Royal Air Maroc

(ODentaire

Déclaration de Maladie

N2 M21- 135z‘902

(DJOptique f \ '\"-@Autres
\

/

Pensmnné[e] C] Autre :

H.\;.‘..u.&.d.. ﬁ'kf L

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Na!:ur‘e de la maladie :.................:

Date de consultation (3. 7 /P(\/&)JQIL

Nom et prénom du malade :.

En cas d'accident préciser les causes et ;:munstancps

médecin conseil de la Mutuelle.

.1(’1

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des r‘enF.elgnerue%ts%mtﬂ

dur la prepl@tze déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause r‘elatrve a lﬁ-pm:;acuon des dunnaesDBi’SOhnelles

Faita:.

Signature de Iadhéranl:[e] 4




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES S59)

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et 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, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
.

Important : '
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Je traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
] : P D '

ot e ents Nature des =

e NS | TA . . Ceefficient

- imm g Traitées Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

Cachet du Pharmacien
ou du Fournissep
R
@ Papt. )
AR MONTANTS
Q-R‘l\"‘ (;'J <\
JAF o Pa® DES SOINS
A 8 LT _———
VA LA
D 'l‘ _—
DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES N
Cachet et sig@ture du Dats Désignation des Montant
Laboratoire ety® Radiologue Ceefficients des Honoraires
NS AN ¢

N

(2

f

FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE p e
CCEFFICENT |

24 AUXILIAIRES MEDICAUX ; EERTRAGAER | .
" Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires B
............................................. MONTANTS ]
.......................... DES SOINS J
(Création, remont, adjonction) S
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
= Y
DATE DU
DEVIS
DATE DE ,
L'EXECUTION J
. i ——

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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HOPITAL UNIVERSITAIRE Ca )\.(

INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA dals é_._.‘.l'; sl

SOINS FORMATION RECHERCHE

oo 2
Ordonnance

awa

W
Casablanca, lg y pm\w\\"‘

S RELAXOL 500MG/2ZMG
CP B20

E P.P.V:53DH10

oy

1800@'060333

.| Chatkh Kuallta

bl
Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,BP 83403 Casa Oum Rabii Casablanca » Maroc
Tél : 4212 529 004 466 » Fax : +212 529 038 868 « www.hck.ma



Relaxo|® 500mg /ng

Paracétamol/ thiocolchicoside

Carbriies s;wom;

| Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de nundl
ce médicament car elle contient des informations importantes pour vous. |

1. QU' EST-CE ‘JUl Relaxol et DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
t I un relaxant musculaire phaca

Analyses de san;

devez faire u

N prendr i

2 Quliih SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

Relaxol ?

Ne prenez jamais Relaxol Enfants et adolescents
wwm médicaments et RELAXOL 500 mg/2 mg, compri

ament
« Ne prenez pas d'autres médicaments contenant
risqueriez un surdosage »

| Ce médicament contient du ummlm\--l D'autres médicaments en |

| contiennent.

Vérifiez que : i édicaments contenant du |

) y compris si ce sont des médicaments obtenus sans

prescription

Ne les associez pas, afin de ne passt yse quotidiens indée. |

| twoir « Posologie Si vous ave de RELAXOL que vous n'auriez

di

L

Avertissements et précautions

RELAXOL 500 mg/2 2 mg, comprimé avec des aliments, boissons et de Falcool :

cill e
r,; sesse, allaitement et fertilité
b neeinte ou planifie
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LABORATOIRE EL MANZAH D'ANALYSES MEDICALES

115, ROUTE D'EL JAleA CASABLANCA
TEL : 052223 5328 / 052223 8346
FAX 0522 233558/ ICE:000449340000095 / IF: 42404900

Note d'honoraires

Casablanca le 5 mai 2022 Monsieur HOMMANE ELLMOSTAFA

FACTUREN® |713

m—eeeeee

Analyses :

Numération formule sanguine

Vitesse de sédimentation

B
B
Créatinine B 30
Urée B 30
Acide urique B 30
Vitamine D B 450
ASLO B 80
Protéine C réactive B 100 | Total : B 830
Prélevements :
Sang - | Pc| 15

TOTAL DOSSIER 780,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Sept Cent Quatre vingt Dirhams




LABORATOIRE EL MANZAH D' ANALYSES MEDICALES

Dr. Mostapha MANZAH
Pharmacien Biologiste
- DES : Biochimie - Bactériologie - Virologie
Hematologie - Immunologie - Parasitologie
- Lauréat de la faculté de Nantes (FRANCE)
- Ancien interne du C.H.U. de Nantes (France)

Y ——

Dossier ouvert le : 05/05/22
Prélévement effectué a 11:30
Edition du : 06/05/22

Compte Rendu d'Analyses
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Monsieur HOMMANE ELMOSTAFA

Vitamine D (25-OH Vitamine D Totale D 2et D3)---- :

(Méthode ELFA/VIDAS) Soit :
INTERPRETATION:

STATUT 25-(OH)VITAMINE D
déficient < 20 ng/ml
insuffisant 20-29 ng/ml
suffisant 30-100 ng/ml
toxicité potentielle > 100 ng/ml

VITAMINES

IMMUNO /SEROLOGIE

Antistreptolysines (ASLQ) ----------r-eeceeeeen 3

Protéine C réactive
(Agglutination au latex)

Normales Antériorités
< 200
6 <6
@
El 5
‘."‘T é\’.fv .‘-‘
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Résidence PULLMAN, 115 Route d'El jodida - 2™ Etage - N° 4 - Madrif - Casablanca - Tél : 05.22.23.53.28 / 05.22.23.83.46 - Fax : 05.22.23.35.58
E-mail : laboalmanzah@gmail.com - ICE : 000449340000095 - INPE : 093001287



LABORATOIRE EL MANZAH D'ANALYSES MEDICALES

Dr. Mostapha MANZAH

Pharmacien Biologiste

- DES : Biochimie - Bactériologie - Virologie
Hematologie - Immunologie - Parasitologie

- Lauréat de lafaculté de Nantes (FRANCE)

- Ancien interne du C.H.U. de Nantes (France)
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Dossier ouvert le : 05/05/22
Prélévement effectué i 11:30
Edition du : 06/05/22

Compte Rendu d'Analyses

Monsieur HOMMANE ELMOSTAFA

Rél : 22E19

> . . Normales Antériorités
31/07/15
T PEE WOHITE sl . 8 mm 10 50
A T | [ || o T —— 3 20 mm <20 85
13/04/21
i 4 wd 6-13 12,0
Créatinine sanguine o 1551 mg/l ;} " .
(Colorimétrique Jaffé - Cinétique) Soit : 134 pumol/l 53 .
19,2 1 15,1
12.4 12
o142+ M 11
8
mo g2t
) I l
4,2 t 1 t t +
07/1114 17/04115 26/0416 14/07/17 13/04/21 05/05/22
Dates d'antériorites
Uré 0,43 g/l 0,13 -0.43 0.40
ree o o
i - 6.67
(Enzymatique UV) Soit : 7.17 mmol/I 247-7.17
/ 35-72 67
Acide urique ; 63 mg/i i - “;(
i = VD
(Uricase - Peroxidase) Soit : 375 umol/l 208 - 428
el
&
2>
A
A
S A
S
R A
R
S5
wod ©
ST
S & ol
D -
Je
Page - 2/3
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E-mail : laboalmanzah@gmail.com - ICE : 000449340000095 - INPE : 093001287




LABORATOIRE EL MANZAH D'ANALYSES MEDICALES

Dr. Mostapha MANZAH

Pharmacien Biologiste

- DES : Biochimie - Bactériologie - Virologie
Hematologie - Immunologie - Parasitologie

- Lauréat de la faculté de Nantes (FRANCE)

- Ancien interne du C.H.U. de Nantes (France)

Dossier ouvert le : 05/05/22
Prélévement effectué a 11:30
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Monsieur HOMMANE ELMOSTAFA

Edition du : 06/05/22 Réf : 22E19
Compte Rendu d'Analyses
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
homme adulte >60ans
13/04/21
GLOBULES ROUGES
Hématies 5,07 M/mm3 42-555 4,92
Hémoglobine 14,5 2/100 ml 12-18 14,1
Hématocrite 434 % 33 - 54 423
V.G.M 86 u3 83 - 98 86
T.CM.-H 28,6 pg 28-32 28,7
C.C.M.H 33.4 2/100 ml 32-36 333
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ---=-n--mmmn-mmmmmn: 6470 /mm3 4000 - 10000 6300
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- - 52,5 % 52
Soit 3397 /mm?3 2000 - 7500 3276
Polynucléaires Eosinophiles -=----------- g 2.5 % 3
Soit 162 /mm3 40 - 300 189
Polynucléaires Basophiles ---------------- : 0.5 % ) 0
Soit 32 /mm?3 <100 0
Lymphocytes 37,1 % : 41
Soit 2400 /mms3 1500 - 6500 2583
Monocytes 7.4 % 1
Soit 479 /mm3 40 - 500 252
e
PLAQUETTES 101 000 * /mm3 é’v’ 150000 - 400000 115000
S
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Absence d'agrégats plagueltaires ' :‘( 3
Page : 1/3
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