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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a |'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme 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, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

s En cas 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 obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & '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 a la feuille de soins.

Rééducation : ’

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit &tre jointe & 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 6

maois.

oy

Adresses Mails utiles
O 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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue

Casablanca 20000 - Tél

Mohamed Fakir et Rue Allal Ber
0522204545 (LG)-Fax: 052222 78 18

1 Abdellah
WWW.mupras.com

Quartier de I'Horloge

|

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

& MUPRAS

Déclaration de Maladie

M22- 0027103

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Docteur HASSINI Zineb Sy (e 3, 9aSull

Hépato-Gastro-Entérologue
et Proctologue

Endoscopie digestive

(fibroscopie digestive haute, coloscopie)

Echographie abdominale

Lauréate de la Faculté de Médecine de Casablanca
Ancien médecin au CHU Ibn Rochd

DIU en Proctologie de 'université de Rennes (France)
DIU en Pathologies fonctionnelles digestives

de l'université de Lyon (France)

DIU en Maladies Inflammatoires chroniques

de I'intestin de ['université de Lille (France)
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CARBOLINE®

-
Présentation galénique :
Boite de 30 co.mprinés sous blister.
Composition par comprimé:

Charbon activé (210mg), Saccharose, Dextrose Stabilisant: Cellulose microcristalline, Extrait
de fenouil (34,98mg), Aréme anis, Anti-agglomérants : Dioxyde de silicium et stéarate de
magnésium.
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= L] [ d'adsorption du charbon.
WO 00'§L - 9dd 525720 00449 le, actuellement connu.

0 d2 INNOBAVD - ent toléré. Il a la capacité
@ = + @n § les bactéries, les toxines
i pour traiter les troubles

troubles du transit et les

—

ipidement et efficacement ‘

1 Zalement traditionnellement |
e, Aications gastro-intestinales |
Fenotur —

Diététiquement trés intéressant parce que riche en fibres douces bien tolérées, le fenouil I'est aussi |

ses propriétés medicinales. Le fenouil est reconnu pour son activité stimulante sur la mobilité ‘
gastro-intestinale. C'est pourquoi il est traditionnellement indiqué en cas de troubles digestifs tels
que les ballonnements douloureux, la lenteur digestive, les éructations et les flatulences.

Conseils d'utilisation:

Croquer ou avaler | & 2 comprimés avec un peu d'eau aprés le repas, dés les premiers désagréments
Ne pas dépasser 4 comprimés par jour.

Précautions d'emploi

Se conformer aux conseils d'utilisation. Tenir hors de portée des jeunes enfants.
Conserver & I'abri de 1'humidité et de la chaleur
A utiliser dans le cadre d'une alimentation variée et équilibrée

Ce produit est pas un médk mais un comphé

Fabriqué par les Laboratoires 3Chénes: 69770 VILLECHENEVE - FRANCE
Importation et distribution © IPHADERM: 6, rue Ibnou Khalinane - Quartier Palmier - CASABLANCA
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LABORATOIRE CENTRAL D’ANALYSES GOdadll g 38 sal)  pfdad)

MEDICALES ERRAZI xvommrone A Al
CENTRAL

Biochimie - Hématologie - Imnmunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

Dr. HASSINI Zineb Mr. SOUKTANI Hamza
Date du prélévement : 23/0S/22
Dossier édité le 23/09/2022

Code Patient : 138281 m

Hl” Page :1

|

29055

Prélévement Effectué au Laboratoire 230922 055
HEMATOLOGIE

ABX PENTRA 60 Valeurs de référence \nréccdents
HEMOGRAMME sur \utomate ABX Pentra 60 ( HORIBA)
GLOBULES ROUGES ... .....oou... : 5,35 M/ul (4.5 4 5.8
HEMOGLOBINE . ..o oti i ena : 15,60 /dL (13.5 & 17.5)
HEMATOCRITE . as s vics s s s aisss dss : 45,90 % (40 & 50)
ValBaM sniincinesamisnes sissinis : 85,79 n3 (82 2 38)
T.C.M.H ottt et ettt : 29,16 Pg (200 ;27
C.C.M.H ot e e e : 33,99 % (32 a 36)
PLAQUETTES . .. oo oo eannnnnn : 303 000 /mm3 (150 000 & 400 000)
CLOBULES BLANCS . o oo oo : 8 740,00 /mm3 (4 000 a 10 000)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES .. : 38,00 %

S01iE v s s £ 3 321,20 /mm3 (1 800 & 7 500)
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES .. : 3,000 %

Boit o suw ws : 262,2 /mm3 (100 & 400)
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES .... : 1,00 %

Soit e e a : 87,4 /mm3 (0 & 200)
EYMPHOCYTES sac:ismsssed o som s : 51,00 %

SOLE s e o : 4 457,4 /mm3 (1 000 & 4 500)
MONOCYTES . ... i ittt it eeeaenn : 7,00 %

BORE o van v : 611,8 /mm3 (2 00 &a 1 000)
POTAL. wvs & wow w5 50 = 5 wvm = 0% a5 98 & Wi s @ 100,00 %

BIOCHIMIE SANGUINE

KONELAB 20i Valeurs de référence \ntc¢ccdents

PROTEINE C REACTIVE (CRP) .. : 2,60 mg/l <6

INPE 063060990

Avenue Mohamed V, Dar Hakami derriére la Préfecture de Police - Berrechid - Tél. : 05 22 32 88 49
Fax : 05 22 32 48 88 - E-mail : hazn.biolog@gmail.com - Patente : 40712914 - RC : 15608
ICE : 001638113000039 - Autorisation N° : 5814
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MEDICALES ERRAZI e S A Akl

CENTRAL
Biochimie - Hématologie - Inmunologie -'Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

FACTURE N°:22008160

BERRECHID  ..... : 23/09/2022

Nom et Prénom ... : Monsieur Hamza SOUKTANI
Prescripteur .... : Dr. HASSINI Zineb

Bilan :

NFS B80+ CRP B8O+

Montant Net ..... : 186,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de:
Cent quatre-vingt six Dirhams et zéro centime
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