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.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= |Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement 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 a l'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 & 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 2 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 a la feuille de soins peur toute demande de remboursement
= |a 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 6

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge . pec@mupras.com

O 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 a 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

>

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

) Maladie (O Dentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)

O DG sivrrrmrmne ... Societe . A Gy,
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Déclaration de Maladie

Ne M21- 0011484

O Optique |

Matricule :.....

O Actif

Nom & Prénom :.’J

Cachet du médecin :' INP : 101130789

Tal: 0537 73 66 89 - GSM : 0639

Date de consultation : ’

Nom et prénom du MAEIAAE :.......cccee e e ettt BOE.... henitice, s
Lien de parenté : @ Luk meme (O Conijoint (O Enfant

Nature de la maladie : % oA l\(&,‘_,\,;‘_,ﬂ.., = LL_O Gl A L_N,LLKJ\ o 7 PR
En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSEANCES | .......ccviirieiriinni st

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

el

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

Fait a: Le: . ........... Y Lsroammnssessii
Signature de l'adhérent(e] :.
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prie de preciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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SOINS DENTAIRES okl aosiediad
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
.
MONTANTS
DES SOINS
-~
DEBUT
D'EXECUTION
A e
FIN
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OD.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_—————
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
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(Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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1 VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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CABINET D’HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE
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Spécialiste des Maladies
de I'Appareil Digestif et de I'Anus
Endoscopie - Echographie Digestive
Ancienne Attachée d'Echographie et d"Endoscopie
Digestive au CHU Ibn Sina
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MEBEVERINE FORTE
trenker

Le principe actif de la MEBEVERINE FORTE trenker, est le chlorhydrate de mébévérine.
La MEBEVERINE FORTE trenker est un spasmolytique musculotrope puissant et sélectif,
agissant des spasmes du systéme digestif, notamment sur ceux du célon.

Indications :

Spasmes fonctionnels du célon :

- Colon irritable, formes primaires,

- Cdlon irritable lors d'affections organiques du systéme digestif, telles que :
diverticulose et diverticulite du célon, entérocolite régionale, troubles de la vésicule ou des
voies biliaires (dyskinésie biliaire), ulcére de I'estomac et du duodénum, dysenterie
(notamment celle de I'anamnése) et inflammations aspécifiques ou spécifiques du
systeme digestif.

Posologie :

1 comprimés (135 mg) 3 fois par jour, de préférence vingt minutes avant le repas.

Lorsque I'effet recherché est atteint, la posologie peut, aprés quelques semaines, étre
rogressivement diminuée.

NI
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o —KaMAGAS AGAS

mprimé et Gouttes buvables
Lot: 220449 \ o

Aconsommer de
préférenceavantle:  06/2027

PPC: 129,00 DH

JUULES DUVAaDIes, 1iacon su mi,

COMPOSITION :

P

Comprlm‘
Voie orale

KALMAGAS® Comprimé : Charbon végétal, cellulose, phosphate mono calcique, sucrose,
antiagglomérant : dioxyde de silicium, carbonate de calcium, amidon, gomme arabique, huile
essentielle de Menthe (Mentha piperita), huile essentielle de Fenouil (Foeniculum vulgare),

polywnylpyrrolldone magnésium stéarate, carboxyméthylcellulose.

KALMAGAS® Gouttes buvables : Eau déminéralisée, Glycérol, Fenouil (Foeniculum vulgare) extrait
sec (6,7%), Camomille (Matricaria recutita) extrait sec (6,7%), Carvi (Carum carvi) extrait sec (5%),
Conservateur naturel : Sorbate de Potassium, Menthe (Mentha piperita), huile essentielle (0,017%).

PROPRIETES :
KALMAGAS® Comprimé est un produit naturel & base de:

- Charbon végétal (dérivé da la tourbe) a grande capacité d'absorption de gaz intestinaux ce

qui permet de soulager les patients ballonnés et de faciliter la digestion.

- Huiles essentielles de Menthe et de Fenouil qui renforcent I'action du charbon végétal pour
éliminer les gaz intestinaux et luttent contre les spasmes, procurant ainsi plus de confort

intestinal.

KALMAGAS® Gouttes buvables associe des actifs naturels pour le confort intestinal :
- Fenouil et Carvi reconnus pour éliminer les gaz intestinaux et les ballonnements.

- Menthe poivrée et Camomille pour lutter contre les spasmes.

A s

032578 474497
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2021
Mfg./Fab.: T cle
Exp: 12 2024

JOENOMINATION DU MEDICAMENT
,JORMIX' 200 mg comprimés pelliculés

§ ASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
é Pz tibiotiques, antimicrobiens intestinals

ICATIONS
i r,fections intestinales aigues et chr0|_'1iques soutenugs par des
> / ctéries Gram-positives et Gram-négatives, syndrome diarrhéique.
| 2e 2rrhée provoquée par un équilibre altéré de la flore microbienne
(% e _arrhée estivale diarrhée du voyageur, entérocolite).
(d ’ hylaxie pré et postopératoire des complications infectieuses
Pf 5 les interventions chirurgicales dutractus gastro-intestinal.
42 i fement adjuvant des hyperammoniémies.

a
17 E-INDICATIONS
N ensib]iité ala substance active, aux rifamycines ou aux autres

P

" ts:
e#CiP’ . pbstruction intestinale, méme partielle, ou de graves lésions
k 635 uses de l'intestin.
Ulcér‘-’ [IONS D'‘EMPLOI : :
¢AV " o1 des micro-organismes non susceptibles 3 Fantibiotique
e @ peraient: le traitement devra étre interrompu et une
pa" é\i’ewa propriée devra étre effectuée.
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CABINET D’HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE
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Spécialiste des Maladies
de I'Appareil Digestif et de |'Anus
Endoscopie - Echographie Digestive
Ancienne Attachée d’Echographie et d'Endoscopie
Digestive au CHU Ibn Sina
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Dr SOUAD SOUFIANI ,
SPECIALISTE DES MALADIES DE

L’APPAREIL DIGESTIF ET DE L’ANUS
Endoscopie-echographie Digestive

Ancienne Attachée D’echographie et

D’endoscopie Digestive Du C HU Ibn Sina

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE
MR ELHADDAD MOHAMMED LE24/10/2022
101130789

Opérateur Dr Soufiani

e L L L L L Ty peepep——

Clinique :

Douleurs abdominales.
Examen :

Foie : de taille normale ; steatosique, d’echostructure homogene et de contours réguliers
Veine porte de calibre normal . Veines sushépatiques normales.

Voies biliaires intra extrahepatiques non dilatées.

Vesicule biliaire : distendue, a paroi fine, alithiasique , legerement sludgique.

Rate homogéne, de taille normale.

Pancreas: mal explore : aerocolie importante.

Reins: de taille normale, bonne differentiation corticosinusale ; sans dilatation des cavites
Pyelocalicielles .

Paroi gastrique non epaissie.

Conclusion:
Foie de steatose . VB dyskinetique.
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3 Bis, Av Amir My Abdallah (imm Mac Donald’s) Rabat Tel :037 73 66 89
GSM: 0639001946



DOCTEUR SOUAD SOUFIANI

-------------

SPECIALISTE DES MALADIES DE
L’APPAREIL DIGESTIF ET DE L’ANUS
Endoscopie-echographie Digestive
Ancienne Attachée D’echographie et
D’endoscopie Digestive Du C HU Ibn Sina

Facture
MR ELHADDAD MOHAMMED LE24/10/2022
101130789
- Consultation spécialiste : 300.00DH
- Echographie abdominale :400.C0DH

- Arrét de la presente facture alaSomme de :700.00DH

3 Bis, AV Amir MY abdellah (imm Mac Donald’s) Rabat Tel: 05 37 73 66 89
GSM: 0639001946




L&BOMTOIBLMHAWARIZMI D'ANALYSES MEDICALES

21.Av. Lalla Asma, Résidence Doukkali - Tabriquet - Salé

Tel: 05 37.85.57.17 - Fax:05.37.85.67.22

IGR : 36512130

CNSS : 2467935 ICE : 001639828000003

PATENTE : 29005907 |.F:36512130 I.N.P : 103000964
22210241026

Facture N° : 22210241026 Edité le:  24/10/2022
Médecin : SEFIANI Organisme :

Pour : Mohammed EL HADDAD

FACTURE
‘[ Lbellé analyse Description

HEMOGRAMME 0 PLAQUETTES 0

ACIDE URIQUE 30 BILIRUBINE CONJUGUEE 0
BILIRUBINE TOTALE 70 PROTEINE C REACTIVE 100
CHOLESTEROL TOTAL 30 FORMULE 80
GAMMAGT 50 TRANSAMINASE G.O. 50
TRANSAMINASE G.P. 50 HEMOGLOBINE GLYQUEE 100
CHOLESTEROL HDL 50 IFOBTEST RECHERCHE DE SANG OCCULTE 150
CHOLESTEROL LDL 50 PHOSPHATASES ALCALINES 50
TRIGLYCERIDES 60

Le nombre de B 920.00 B + Prelevement
Montant total du dossier 1 257.80 Dh
. ml
atoire Al \(hawaﬂl
Lab[j";;na\yms Médicales
Lmive Nejjer
Cachet du laboratoire : D"Swm“zo'denu Doukkalt

21,AV Lalla Asm'a k{ “:l.

717
Tabriquet - salé - fel. .05.37.85.5




t ‘LABORATOIRE AL KHAWARIZMI D'ANALYSES MEDICALES

Dr NEJJAR.S SPECIALISTE EN :

Medecin Biologiste BIOCHIMIE-BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE-HEMATOLOGIE
IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE-PARASITOLOGIE

Enregistré le :  24/10/2022.a 11:18 Mr EL HADDAD Mohammed
Dossier N°:  2221024-1026 Date de naissance : 01/01/1935
Editer le : 25/10/2022
DR SEFIANI
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
Numération globulaire
HEMATIES_ - 4.77 Millions/mm3 (VR:4.28 4 6.00)
Hémoglobine 14.8  g100m (VR:13.0 4 18.0)
Hématocrite . . 440 % (VR:39.0 4 58.0)
VGM 922 3 (VR:78.0 298.0)
TCMH 31.0 peg (VR:26.0 4 34.0)
CCMH 336 % (VR:31.0236.5)
LEUCOCYTES 3.1 Milliers/mm3 (VR:4.0211.0)
Formule leucocytaire
Poly. Neutrophiles 490 % 1519 /mm3 (VR:1 400 & 7 700)
Poly. Eosinophiles. 30 % 93 /mm3 (VR:20 4 630)
Poly. Basophiles 0.0 % 0 /mm3 (VR: <2 110)
Lymphocytes 350 %  1.085 /mm3 (VR:1 000 a 4 800)
Monocytes. 130 % 403  /mm3 (VR:180 a 1 000)

PLAQUETTES. 175 Milliers/mm3 (VR:150 4 400)




LABORATOIRE AL KHAWARIZMI D'ANALYSES MEDICALES

Dr NEJJAR.S SPECIALISTE EN :
BIOCHIMIE-BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE-HEMATOLOGIE
Medecin Biologiste IMMUNOLOGIE-TOXICOLOGIE-SEROLOGIE-PARASITOLOGIE
22210241026 Client ; Mr EL HADDAD MOHAMMED
Medecin DR SEFIANI Page :2
BIOCHIMIE SANGUINE
HB GLYQUEEAlc 6.10 < (VR:4.00 4 6.00)
HPLC-TOSOH
Interprétation:

Equilibre glycémique excellent : HBAIC : < 6.6%
Equilibre glycémique moyen : HBAIC : 6.6 4 10%
Equilibre glycémique mauvais : HBAIC : > 10 %

TRANSAMINASES ASAT-TGQ | . 44 un
IFCC Stand cinétique (Konelab)

TRANSAMINASES ALAT-TGP. 27 un
IFCC Stand cinétique (Konelab)

GAMMA G.T - 17 um

IFCC Stand cinétique (Konelab)

PHOSPHATASES ALCALINES 200 umasrec
Enzymatique-Photométrique
ACIDE URIQUE 74 mg
Uricase colorimetrique (Konelab) 440 pmol/l
CHOLESTEROL TOTAL 1.87 g
CHOD - PAP Colorimetrique (Konelab) 482  mmoll
CHOLESTEROL H.D.L. 041 @
( Enzymatique- Colorimétrique ) 1.06  mmoli
CHOLESTEROL L.D.L. calculé_ 1.28 @i
331 mmoll
Intérpretation
- 0 facteur de risque ..................... <22g/
- 1 seul facteur de risque ............. <19gl
- 2 facteurs de risque .................< 1,6 g/l
- >2 facteurs de risque ..............< 1 3 g/l

- Antécédents cardiovasculaires ...< 1,0 g/l
Facteurs de risque cardiovasculaire : Age, HTA, diabéte, tabagisme....

TRIGLYCERIDES 1.1 g1
GPO colorimetrique (Konelab) 1.27 mmoln

BILIRUBINE TOTALE 6.4 mg
Colorimétrique (Konelab) 10.9  umoln

(VR: <a40)

(VR: < 240)

(VR:10 a 45)

(VR: < 4280)

(VR:25a70)
(VR:149 4 417)

(VR:1.00 & 2.50)
(VR:2.58 4 6.45)

(VR: >20.41)
(VR: >2a 1.06)

(VR: < 1.50)
(VR: <3 1.71)

(VR:<a 10.0)
(VR:<a17.1)




LABORATOIRE AL KHAWARIZMI D'ANALYSES MEDICALES

Dr NEJJAR.S

Medecin Biologiste

SPECIALISTE EN :

BIOCHIMIE-BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE-HEMATOLOGIE
IMMUNOLOGIE-TOXICOLOGIE-SEROLOGIE-PARASITOLOGIE

22210241026

Client ; Mr EL HADDAD MOHAMMED

Medecin DR SEFIANI

BILURIBINE INDIRECTE OU LIBRE 25 mgl

43  pmoll

BILIRUBINE DIRECTE OU CONJUGUEE 3.90 mgi

Colorimétrique (Konelab)

PROTEINE C REACTIVE

CRP

Immunoturbidimétrique (Konelab)

pmol/l

(VR: <23.0)
(VR:<as.l)

(VR: <a 7.00)
(VR: <4 12.0)

PROTEINES - MARQUEURS

72.00 mgn

(VR: <a6.00)

IMMUNOLOGIE - SEROLOGIE

iFOB TEST (RECHERCHE DE SANG OCCULTE)

Fin

iFOB TEST

Immuno-turbidimétrique quantitative

<15 yg Hb/g de selle

(VR: <4 15.00)

Page :3
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