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

Cgndisens générales : .

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

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la mala:j\e.

= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 |'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 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 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 :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 2 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 3 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 & 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com

. pec@mupras.com

o

Prise en charge
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

& caractére personnel.

| Ben Abdellah - 6ém
ca 20000 -Tél

MUPRAS : Centre A
Ca.

tage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
22204545 [LG)-Fax: 052222 78 18

www.mupras.com

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189

OMaladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& dlActions Sociales
de R‘.oya] Air Maroc

Déclaration de Maladie

N® M21- (0060891

UDentaire Ooptique OAutres

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Cadre réservé au Médecjn

Cachet du médecin’;

:Date dé. consuy t.au;lon w/ﬂJ/AQDM 4

Nom et prénom du mala.de é"'ﬂﬂni ...... M LUH ................................ Age:..é..‘{w
& Conjoint ad Enfant

[:] Lui-méme i :
st « Ol Do\ D2

Nature de la maladie :...

Lien de parenté : *

En cas d'accident preciser les causes et circonstanc

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 8 I'attenticn du
r |
médecin conseil de la Mutuelle.

v

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

Fait @2 e Le: ... 7 S Liiiciisisiannisins
Signature de l'adhérent(e) : ............... 0724 ............




Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet st s:gnature du Médecin
Ceefficient des Honoraires attestantle Paiement des Actes

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

Impor'tam:
Veuillez joindre les radmgraphies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bI\E‘I&l.ZL c' ODF.
e ; 7o =
<! B Dents Nature des e
) ] ; o . Ceefficient

mmm | Traitées Soins
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— CCEFFICIENT
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. 8 - - DES TRAVAUX
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DES SOINS
| N e —

DEBUT
D'EXECUTION

" Gachet et signatiredu De&gnatlon des N wle Mantant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients a\ des Honoraires

= Wil ' L0y o flb.... DEXECUTION

o

e B L R SIS DETERMINATION DU CCEFFICIENT
: NPT Lt OORISRCHIRRINRRST PN USUSUNRANNANES L ORISR ; MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
- y 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
- 00000000 | DOOOO00O
Cachet et signature Montant détaillé
. : 00000000 | 00000000
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires Sortias |4 e
................................................... B8 MONTANTS
___________________________________________________ DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —_— e —
"""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
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- . DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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COSYRE
d—‘J—.&-‘“QS 5mg/5mg

Comprimé pelliculé sécable E} 1G0L OV '
£

'bLQ 5 / ‘C_LQ 5 Fumarate de bisaprolol / Périndopril arginine

Un comprimé contient 5,00 mg de fumarate
TR RE P eyl de bisoprolol correspondant 34,24 mg
J Jla s ,;,51._.,'3 de bisoprolol et 5,00 mg de périndopril
équivalent a 3,395 mg de périndopril
arginine
Voie orale.
Lire la notice avant utilisation.
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RANCIPHEX® 20 mg O
14 oumpn'més gastro—résislam

LTI

0011300

Importé par :

169, Avenue Hassan 1er, 20070 Casablanca
Fabriqué par:
SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED
Paonta Sahib, Dist. Sirmour,
Himachal Pradesh, Inde.

CODE No
HP/DRUGS/NNB/95/2

Ul Lo 5 14
banall L'n‘,.na.\

plll 3k

Médicament Autorisé N*: 525/17 DMP/21/NRS

RESPECTER LES DOSES PRESCRITES
sl Gl gl !

Tableau C (Liste Il)

% Ranciphex’

Rabéprazole sodique

R
\‘_,—” 4

™ T

o ¥
e

SU

PHARMA

}

Composition:

Rabéprazole sodique (DCI) 20mg
Excipients q.5.p. un comprimé.

Indications, Contre-indications, Posclogie

& Précautions d'emploi: lire la notice a l'intérieur.
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

A conserver a une température ne dépassant pas
25°C, & I'abri de I'humidité.

PPV: 64 DH 50

14 comprimés
gastro-résistants
Voie orale

]
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“Aubll Gl Axgaall W pisg Dr. ELHOUCINE OUASSOU

Pharmacien biologiste
§ a I'hopital Militaire Mohamed V - Rabat
LABORATORE SALA AL JADIDA DANALYSES NEDIGALES s s o

FACTURE: 65913/2022

SALE le 10/11/2022

Nom et prénom MME HADDI MINA

Référence 22K158

Médecin prescripteur Docteur AL DALIL. WAHIBA

Acte de biologie demandé Cotation (B)

NFS HEMOGRAMME 80
FERRITINE SERIQUE 250
GLYCEMIE A JEUN 30
Hb GLYCOSYLEE HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HBA1C 100
UREE (AZOTEMIE, UREMIE) 30
CREATININE SERIQUE 30
CLAIRANCE DE LA CREATININE DFG 50
VITAMINE D 25 FYDROXY-CHOLECALCIFEROL D2 + D3 450
TSHuU.TSH ultrasensible. THYREOQOSTIMULINE 250
CHOLESTEROL TOTAL 30
CHOLESTEROL HDL 50
LDL,CHOLESTEROL LDL 50
TRIGLYCERIDES 60
Total du (B) B 1460
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 2 000,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires i la somme de: DEUX MILLE DIRHAMS

Centre commercial Mazagane Av Abderrahim BouaaBIH ‘igla el fadida  spad! S - 865 Sl S aog o)l us s 7ol
0537 536509 - Gsm:07 77 99 3432 © 07 77 99 34 32 : Jlud! - 0537 53 6509 : Sl - _islg)
IF : 72228930 / CNSS 7581483 / INPE 107163636 /ICE : 001744298000073 WWW. labosalaljadlda ma



Auhll Gl 4xgaall L pisg Dr. ELHOUCINE OUASSOU

Pharmacien biologiste

LABORATOIR SALA AL JADIDA VANALISES NEDIGALES s o i -

Specialiste en Analyses Medicales

Prélévement du : 10/11/2022 MME HADDI MINA

Résultats édités le: 10/11/2022 Dossier N° 22K158

Prescripteur: Docteur AL DALIL WAHIBA Age: 66 ans

Page: 1/4

HEMOGRAMME

ABROTT CELL-DYN 3200

-

Valeurs de référence

-

NUMERATION Femme .
ELOBULES BILINESE : 56 56 s 6 o 5 wmemwme 7 100 /mm? 4 000 & 10 000
GLORULES ROUGES ... 333 sumumasns 5,0 M/mm? 3,8 & 5,4
HEMOGLOBINE . « v v v v e vneevsonnnnns 13,7 g/dL 12 a 16
HEMATOCKTITE 5 659 5 ¢ 5 & % 5 & woamsimimnis s 40,1 % 37 a 47
VM ccncmnichodi 8 B 3 & 8 3 3 § 8 Sowimigwnsaiens o o 83,0 p° 82 a 98
R e o e o m 6 5 SRS B B ¥ 27,0 pg 27 a4 33
COMH . v o v s ve e e ennnenanasanensss 34,0 g/dL 32 a 36
PLAQUETTES . v v v v v veevnronnnannss 183 103%/mm? 150 a 450

FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES..... 50,3 2

Soit 3571 /mm 3 1 800 a 7 500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 3,6 %

Soit 256 /mm? 0 a 500
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,4 %

Soit 28 /mm?3 0 a 100
LYMPIOCYTES . v oo 1= & =8 o sseaaions 40’3 %

Soit 2861 /run’ 1007 & 4 =00
MONOCYTES e s v vennnnaneenensonns 5,4 %

Soit 383 /mm?3 200 &4 1 000

BIOCHIMIE SANG

ROCHE-COBAS INTEGRA 400 PLUS

Valeurs de référence

GLYCEMIE A JEUN .........00vvvveenae..t 1,16 g/l (*) 0,70 a 1,10 g/1
Technique: A l'hexokinase- Cobas - Roche 6,45 n mmol/1 3,89 4 6,12 mmol/1

Rl D L
Centre commercial I\r1zlzag;111cA\-' Abderrahim Bouaabid - Sala al jadidzt sagad! S - BTl gyl ST as e el
) . : D) A s Qe Q,'qh ,-"}‘" oot B =gl .L‘-v V_’-w
0537536509- Gsm:07 77 99 34 32 I

© 07 77 99 34 32 : J&l - 0537 536509 : ,SG - sl

IF : 72228930 / CNSS 7581483 / INPE 107163636 / ICE : 001744298000073 www.labosalal jadidn.nu:



Aubll Gl dagaall  ying
LABORATOIRE SALA AL JADIDA DANALYSES MEDICALES

Dr. ELHOUCINE OUASSOU
Pharmacien biologiste

Ancien Spécialiste a hopital Militaire Mohamed V - Rabat

Speciniistv en Analyses Medicales

prélévement du . 10/11/2022
Résultats édités le: 10/11/2022

Prescripteur: Docteur AL DALIL WAHIBA

UREE...................................: 0,26
Technique: Colorimétrie enzymatique(Roche Cobas ) 4,32
CREATININE. .....cocoevmresemrrmnrssnss : 8,20
Technique: Jaffé (colorimétrique) Roche Cobas 72487
CHOLESTEROL TOTAL. .. ....cccerrrrsrtors : 1,90

Technique: Colorimétrie enzymatigue: Roche Cobas 4,90

INTERPRETATION:

TRENITA TSR
MME HADDI MINA
Dossier N° 22K158
Age: 66 ans
Page: 2/4

g/l
mmol/1

mg/1
pmol/1

g/l

mmol/1

0,15 a 0,50 g/1
2,49 a 8,30 mmol/1

5,00 a 12,00 mg/1
44,25 a 106,20 pmol/l

1,50 a 2,00 g/1
3,87 & 5,16 mmol/1

Cholesterol < 2,0 g/l , triglyceride <2,0 g/1 : Absence de désordre métabolique des lipides

Cholesterol : 2,0-3,0 g/1 , HDL < 0,35 g/1l: désordre métabolique des lipides.

Ccholesterol > 3,0 et Triglycérides > 2,0 : Désordre métabolique des lipides

TRIGLYCERIDES. .. csiveccecscnveaensensss : 1,32
Technigue: Colorimétrie enzymatique: Roche Cobas 1450

CHOLESTEROL HDL...ccoeeecsansnmssanssnsnt 0,52

Technique: Colorimétrie enzymatique: Roche Cobas 1,34

CHOLESTEROL EDLc o s oom ap 6505 8 6 85w 0 nw nn s H0 1,12

Technigue: Colorimétrie enzymatique: Roche Cobas 2,89

prR TR oA
Centre commercial Mazagane Av Abderrahim Bouaabid - Sala al jadida

0537 536509- Gsm:07 77 99 34 32 © 07 77 99 34 32}

IF : 72228930 / CNSS 7581483 / INPE 107163636 / ICE : 001744298000073

g/l
mmol/1

g/l

mmol/1

g/l
mmol/1

. |1 %]
LRl D

0,60 a 1,50 g/l
0,68 4 1,71 mmol/l

Sup a 0,40 g/l
1,03 a 4,90 mmol/1

(*) 1,15 a 1,75 g/1
2,97 a 4,52 mmol/1

| P | c I c | »
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Rapport de patient

Bio-Rad
D-10

DATE : 10/11/2022
HEURE : 15:10

N° Série: #DB7A097014 Version Logiciel : 3.60

Id. de I'échantillon :
Date d'injection

N° d'injection : 23
N° de portoir : ---

0087

- 0071

0061
0.057
004t

0.03;

030-10K22
10/11/2022 14:55
Méthode : HbA1c
Position du portoir : 1

0.021

0.0 1.00 2:00 3:.00

Table des pics - ID: 030-10K22

Pic Tps.Ret
Ala 0.19
A1b 0.28
F 0.49
LA1c/CHb-1 0.65
Alc 0.84
P3 1.36
AOD 143

Aire totale: 1881024

Concentration: |%

Alc 5.9

Hauteur Aire % Aire
6710 26579 1.4
5207 26863 1.4

838 2411 0.1
3701 30163 1.6
7731 84996 5.9

28362 116338 6.2
472524 1593674 84.7



| Aubll Clldaill Aagaall 1 pisg Dr. ELHOUCINE OUASSOU

Pharmacien biologiste

LABORATO'RE SALA AL JADIDA DIANALYSES MEDIcALEs Ancien Specialiste a 'hopital Militaire Mohamed V - Rabat

Specialiste en Analyses Medicales

Prélévement du : 10/11/2022 MME HADDI MINA

Résultats édités le: 10/11/2022 Dossier N° 22K158

Prescripteur: Docteur AL DALIL WAHIBA Age: 66 ans

Page: 4/4

TSH ultrasensible
Technique: chimiluminescence ( Abbott-Architect i 1000)

Résultat: 1,2035 pUI/ml 0,35 & 4,94 pUuI/ml

0,35-4,94 Euthyroidie- < 0,15 Hyperthyroidie- > 7,0 Hypothyroidie

CLAIRANCE DE LA CREATININE URINAIRE

Créatinine sanguine............. 8,2 mg/1

CLAIRANCE DE LA CREATININE...... 74,2 ml/mn N: >90 ml/mn
Insuffisance rénale légére

Le calcul a été fait selon la formule de MDRD simplifié car le patient a plus de 65 ans
Elle est normalisé pour la surface corporelle moyenne d'un adulte (1,73 m2)

Pour info Clairance selon Cockroft & Gault : 56.2

Total de pages: 4
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