RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR = MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 0016523
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de Royal Air Maroc
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Conditions géné - 4 i :
genérales ) Maladie (JDentaire (] Optique UAutres
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné. ; s oo >
Cadre réseryé a I'adhérent (e) =
= Le cadre réserveé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. Cl 2/ l & a '2 H M g L:
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»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule : /"
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, DAch @F’ensmnne C]Autre ................................ oA
extractions multiples, parodantie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom :....... Q/{‘{Q Ha\,\b __________________________________________________________________
que pour tous les actes effectués en série. 1'% C :}
. . L . Date de naissance : 5 0{7 ...... /,{ S ...................................................................................

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de

S0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. (/ éé-& L( 9} 7 9_ Total ¢ ) j ( > /C Dhs
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= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. il _J

M Cadre réservé au Médecin/ L% l,‘ﬂ' £760:12L

=  La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre 1

jointes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

‘ . : ; Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation : Nom et prénom du malade :......\.

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : OLui—méme DCDHJDIH[’. C]Enfant

Nature de la maladie “\\SFDQW X. -L_\ \_Ls. e _\-U \S QJ\‘J\ ?n\l%mLG ........

Affection longue durée ou chronique : OanbpOac Pathologig.. - sess-verse

rééducations

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser les causes et circonstarf X :ifr'ﬁKS% A S0 N
obligatoire avant le début de traitement. T —_——
' 2 Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, comgmnuni r les renseignements sous pli n@e rgiel a l'attention du
= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. h
meédecin conseil de la Mutuelle. | a qu nnqq -
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalgires. o4
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignerm e rikE qmrtes sur Ia presente“d;ﬁ: a’l‘gt n. Je déclare
c ; : : ; ; : avoir pris connaissance de la clause relative a la prabection de dunnaes per‘sopneltes, 3
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait & : Le &4 . 1
s ¥ e
mais. v Signature de l'adhérent{e] : ....................cc.ooo.lld
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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 a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& 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
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Docteur Leila BELHADI BENSAM! : R SRl B g

Cabinet

Diplémée de la faculté de médecine de Casablanca
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie . iy PAEY
Nutrition et Maladies Métaboliques duiidlly oSl 20ll g2l ! b ]
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Traitement penc *3 Mois

RELAXIUM 37%%0%;7&5 \ o \

@9 ) 0-0-1 pendant 1 Mois
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Rue Safi, Imm. Ismail, 1er étage Appat 4 - Mohammedia
Tél : 05.23.31.47.47 - Urgence : 06.61.93.20.28

E-mail : leilabelhadi3@gmail.com




A

1212024
601e07
01/2022

EXP:
Lot:
Fab

Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi
Pharmacien responsable

Sous licence: Merck Santé

37 rue Saint-Romain

69379 LYON CEDEX 08
Fabricants:

Merck KGaA,

Frankfurter Strasse 250

64293 DARMSTADT

o

_6"118001

1P |
/2 CP|

Liste Il - Uniquement sur ordonnance

(U \U

18001
Levothyrox 509,
Comprimés sécables B/30

O PPV: 13,40 DH



A

1212024
601e07
01/2022

EXP:
Lot:
Fab

Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi
Pharmacien responsable

Sous licence: Merck Santé

37 rue Saint-Romain

69379 LYON CEDEX 08
Fabricants:

Merck KGaA,

Frankfurter Strasse 250

64293 DARMSTADT

o

_6"118001

1P |
/2 CP|

Liste Il - Uniquement sur ordonnance

(U \U

18001
Levothyrox 509,
Comprimés sécables B/30

O PPV: 13,40 DH



A

1212024
601e07
01/2022

EXP:
Lot:
Fab

Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi
Pharmacien responsable

Sous licence: Merck Santé

37 rue Saint-Romain

69379 LYON CEDEX 08
Fabricants:

Merck KGaA,

Frankfurter Strasse 250

64293 DARMSTADT

o

_6"118001

1P |
/2 CP|

Liste Il - Uniquement sur ordonnance

(U \U

18001
Levothyrox 509,
Comprimés sécables B/30

O PPV: 13,40 DH






| *‘BILAN BIOLOGIQUE

' M&’\UDIQ lyﬁ\ge -

[1 NFS

[ ] Plaguettes
[]1vs

[] crp

[ 1 Hémoculture + A

Fer sérique
CTH
Ferritine
Transferrine

Temps de prothrombine

TCK

Fibrinogéne

INR
Bilan glycémique

Glycémie & jeun
HGPO
Hémoglobine glyquée

Bicarbonates (HCOj)
Urée

Créatinine

Acide urique

o s o | e i
N S I | N S | 1 | I | | |

Examen des urines

[ ] Protéinurie des 24h
[ ] ECBU + Antibiogramme

Bilan martial

T
I l

lonogramme sanguin

Fonction hépatique
et enzymologie

Amylasémie

Bilirubine libre et conjuguée
Phosphatases ACIDES
Phosphatases Alcalines

Lactate Déshydrogénase LDH
Transaminases ASAT, ALAT
Gamma-GT

] CPK (Créatine Phosphokinase)

] Troponine

] Electrophorése des protéines EPP

Sérologie et immunologie

[ ] TPHA-VDRL
[ ] Hépatite B
[ ] Antigéne Hbs
] Anticorps Anti-
[ ] Anticorps Ang
] Anticorps A
] Hépatite C ..i? :
8| Anticorp@

[
[
I

Anﬁc0rp-§' AR i
Anﬁcor'ﬁs ‘Fh
ASIO 3
Dosage
Serologi

é‘

o F
d&gplemeni
eH
Examen parasitologique
des selles + Coproculture

[]

[
[
L
[
[
[
[
L
[

(N | T T | | | |y 1

Le MJ!DJ‘ZQH"’ 4

—

... Sexe:H[ ] F[]
Fl Cholestérol total

Cholestérol HDL
Cholestérol LDL

bd Triglycérides
Groupage sanguin

et AC irréguliérs
ABO

Rhésus

RAI

Bilan de la fonction

thyroidienne

-

[ ] Créatinine
[ ] Urée plasmatiqu

Exploration ¢

PSA
— g
e W
o S
% K E %@:
[] CPKmb &'& %w :
& \ My
[ lonoAERRNER. |
LS é
[] Ca™ L
;] Phosphore
[ ] No
1 e
[1cr
[ 1 Urée
[ ] Créatinine




> | LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES «EMILE ZOLA»
‘ BI.OCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PAHAKOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLTIE-HORMONOLT'IE - SPERMIOLOGIE - TOXICOLOGIE
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LABORATOIRE EMILE ZOLA Casablanca, le 08-11-2022

Dr Rizlane BERRADA

195, Bd Emile Zola - Belvédére - CASABLANCA
Tel/Fax : 05.22.24.20.03 - GSM : 06.67.79.24.60
Email : laboemilezola@gmail.com

FACTURE N° : 221100059 ]

NOM Mr CHAFI KHALID
PRESCRIPTEUR Dr BELHADI BENSAMI LEILA
TOTAL COTATION B 1440

TOTAL DE LA FACTURE 1954.60 DHS

Arrétée la présente Facture a la somme de : mille neuf cent cinquante-quatre
dirhams soixante centimes.

PATENTE N° : 31200992 / IF N° 15188210/ CNSS N° 4138857 / ICE N° 001709746000031 / INPE: 093000313

195, Bd Emile Zola - 38me Etg - Belvédére - Casablanca - Maroc (Imm. d’Antouki - Face a Amoud) ‘
Tél & Fax : 05 22 24 20 03 - GSM : 06 67 79 24 60 - E-mail : laboemilezola@gmail.com

TRAMWAY : Place Al Yassir / Bus: N° 2-23-33-87-88-139
PATENTE N 31200992 / IF N* 15188210 / ONSS N* 4138857 / ICE N* 001709746000031 / INPE N 093000313




”"| LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES « EMILE ZOLA»

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE-HORMONOLOGIE - SPERMlOLOGIE-TOXECOfWBE
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e la demande : 08-11-2022 | Mr CHAFI KHALID [
tient : 2112060003 Dossier N° : 2211080001 ﬂ‘
108-09-1957 (65 ans) Prescripteur : Dr LEILA BELHADI BENSAMI d

Eie

Tel : 06.68.40.71.77
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du sérum : Limpide
01-09-2022
rides 273 g/lL (<1.50) 1.76
IAGNOSTICS® Cobas) 311 mmollL <1.71)
7 !
01-09-2022
térol Total 2.68 g/l (<2.00) 2.10
JIAGNOSTICS® Cobas) 6.93 mmolL (<5.17)
01-09-2022
holestérol 0.50 g/L (0.35-0.55) 0.45
JIAGNOSTICS® Cobas) 1.29 mmol/L (0.91-1.42)
01-09-2027
10lestérol 1.63 g/L 1.30
‘'ormule de Friedwald) 422 mm %
/aleurs cibles du LDI —Cholestérol selon les recommandations ANSM de mars 2005 :
0 Facteur de risque . LDL <220 g/L (5,70 mmol/L )
1 Facteur de risque : LDL<1,90g/L (4,90 mmol/L)
2 Facteurs de risque : LDL<1,60g/L (4,14 mmol/L)
Plus de 2 facteurs de : LDL<1,30g/L (3,36 mmol/L)
risque
Antécédent de maladie : LDL<1,00g/L (2,58 mmol/L)
cardiovasculaire avérée
Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age > 60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité,
ATCD de maladie cardiovasculaire familiale.
01-09-2022
ansaminases (ASAT) 19 UL (<40) 17
NAGNOSTICS® Cobas)
01-09-2022
-ansaminases (ALAT) 19 UIL (<41) 18

JIAGNOSTICS® Cobas)



TOIRE D'ANALYSES MEDICALES « EMILE ZOLA»

)GIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE-HORMONOLOGIE - SPERMIOLOGIE - TOXICOLOGIE
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Mr KHALID CHAFI

26-08-2022
2.69 pUl/mL 9.88

Hyperthyroidie
Euthyroidie
Hypothyroidie

la TSH augmente & la 305 minute de vie (80 pUI/mL) puis retour & la normale vers 2-5 jours.

Jitra-sensible (pUI/mL) |

26-08-2022
1.17 ng/mL 1.21

FA)

0.21-1,72
0,27-2,19
0,27 - 3,42
0,22-6,16
0,21-6,77

éjaculation récente, un massage prostatique, une
1srectale. une bionsie. ou une rétention urinaire
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