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Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 inois a compter de la premiére consultation.

Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,|

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsy

que pour tous les actes effectués en série.

*  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est 2 joindre 3 la feuille d4
soins. Adresse MAV[L ....... k(.au a lﬂ//lf }4‘/ gﬁl 'ﬁ [( Z VL... 4‘( }C/
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 : | ;
& i 5 : : ATl 7 IR Cadre réservé au Médecin ~
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent etfel o
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement | Q‘.
n Cachet du médecin
*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de| n el
la mutuelle. E &
-~ i
Optique : i <
®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre 3 la feuille de soins. i GZ Date de consultation : -
|
Reéducation : :| 8 Nom et prénom du Malade (e s s s e
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de 3 ¢ i £
P B g 8 | & Lien de parenté : B3 Lui-méme O cofjoint \ O Enfant
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¥ L : Nature de la maladie ;e B0 T, ot I 0 ", 4 '1&- forsin
*  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre a la feuille de soins ..2_. a ' / o TR,
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Dentaire : L ow En cas d'accident préciser les causes et circonstances”: vt - cermsssinssiae s
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*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esi Q
! 5 Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, g@mmuniquérdes rensﬁgncmcnu sous pleconfidentiel & I'attention du
obligatoire avant le début de traitement, | = médecin conseil de la Mutuelle S
i J
*  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ! 2 P
£ | J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements ‘portés sur la pré E é
' La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. | 8 P presepte déclaration. Je déclare
; ; g | avoir pris connaissance de la clause relative a la protéction des.données pefsonnelles Z ’Z
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait a - Le Z 9 / Eﬁ
*  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les i Stgnature de I' adhereng(e)

mois.
-
Adresses Mails utiles J
0 Réclamation contact@mupras.com 1
0  Prise en charge nec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com I

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée:

a caractére personnel
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0DF
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Celule, Boite de 30.
COMPOSITION (par gélule) :

Substance active: Fer micronisé et microencapsulé (Lipofer); agent de charge:
amidon de mais ; anti-agglomérant : stéarate de magnésium:
capsule végétale en HPMC (hypromellose).

PROPRIETES :
BIOMARTIAL est & base de Lipofer.

Le fer est un oligo-élément nécessaire & nofre organisme.
il contribue notamment : 3
A la synthése de I'hémoglobine qui assure le fransport de [oxygene,
Au fonctionnement normal du systéme immunitaire,
A réduire la fatigue,
Au développement nomal des tissus. ]

CONSEILS D'UTILISATION :

Selon la prescription médicale. -

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Ne pas dépasser la dose jounaliére recommandée
Ne pas laisser & la portée des enfants

A conserver a l'abri de Ihumidité et de la chaleur

Food supplement, is not a medicine.

Fabriqué et Distribué par HEALTH INNOVATION
10 Rue Racine Valfleuri, Maarif,
Casablanca, Maroc.

+212 522 23 22 51
contact@healthinnovation.ma
www.healthinnovation.ma

ONSSA N°: CAPV.5921719

N°Enregistrement au ministére de la sante :

N DA20202002312DMP/20UCA/V1



pres. <y gl ) daaa

Clinique Grand Atlas" (@ .
4

Ordonnance 4daws

Marrakech, le: ........ - 20:1% Wit

Qany  MoMA i)

Add : 38 Lot. Jawhar 2 Targa - Marrakech e Tel: 05 24 39 3900

Email: clinique.grandatlas@gmail.com @ Fax: 05 24 39 70 60 ‘



pres. <] gualb llfiaaa
Clinique Grand Atlas

Ordonnance 4dawg
Marrakech, le :.......... : »’-°~\'L~ (4

Add : 38 Lot. Jawhar %ga - Marrakech ¢ Tel: 05 24 3939 00
Email: clinique.grandatlas@gmail.com e Fax: 0524 397060



S gl ll) daaa &
Clinique Grand Atlas -

Ordonnance 4aws
Marrakech, le: ......20 .« AL. 1L

..................................

CHAA T HOHAWS D

Add : 38 Lot. Jawhar 2 Targa - Marrakech ¢ Tel: 05 24 39 39 00
Email: clinique.grandatlas@gmail.com e Fax: 05 24 3970 60



22/12/2022 09:32:46

NAKHIL MEDICAL Ss.ARL

Consommables Médical & Para Pharmacie

Client : MR GHAZI MOHAMED

Marrakech le : 22/12/2022
Facture FT1214/22 )
AP
Mode Réglement Espece s \\ |
Representant: HAFSA T MARRAKECH
e f‘,r A RV T 9a'e 9
Dole T gt hok-So 2070 ,
TVA | /A< Désignation \ ‘ Qte. . Prix Unit Montant
20 SAC A URINE/’" (LN | 6 5.00 30.00
20 SONDE 2 VOIX SILICONE CH 14 ‘ 2 ' 50.00 100.00
‘ |
|
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|
HT 7 %: HT 20 % : 108.33 TOTAL HT : 108.33
TVA 7%: TVA 20 % 21.67 LvaAe .41
TOTAL TTC: 130.00

Arrétée la présente FACTURE a la somme de :
CENT TRENTE DIRHAMS ET ZERO CENTIMES

Siege Social:IBN TOFAIL 4 ANGLE RUE IBN ZAIDOUNE ET
ABDELOUHED EDDERRAK GUELIZ - MARRAKECH
Tél : 0524422414 / Fax: 0524422415 / Gsm : 0661334241
RC: 18283 - IF : 06507665 - Patente : 45310531 - CNSS : 6807179 ICE: 001527591000025 AWB 0074500005982000001271°
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PATENTE : 64210120 - 1F:18735638 - ICE :001557764000057

Marrakech le 21 décembre 2022 Monsieur GHAZI MOHAMED

FACTUREN® |7764

Analyses :

Numération formule sanguine Bi 65: Total : B65

Prélévements :

Sang i Pc 1.5
TOTAL DOSSIER 81,00 DH
Y

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre vingt Un Dirhams
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AL ATLAS

D'analyses Médicales

Dr. Dalila Boulouha

Pharmacien Biologiste

Biochimie clinique
Bactériologie médicale
Hematologie clinique
Immunologie

Hormonologie
Parasitologie - Mycologie
Virologie Médicale
Spérmiologie

Dossier ouvert le : 21/12/22
Prélévement effectué 4 12:23
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Monsieur GHAZI MOHAMED
Date de naissance : 01/01/1943

Edition du : 21/12/22 a: 13:10 CIN/Pasp. : E8271
Dossier 1 22L1544
Prescripteur : Professeur ZAKARIA DAHAMI
Page : 1/1
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XN 350 / HORIBA ABX PENTRA ES60)
Normales Antériorité
(Homme Adulte)
/01/22
GLOBULES ROUGES
Hématies 4,26 * M/mm’ 45-555 421
Hémoglobine 8,7 * g/100ml 14-17 8,5
Hématocrite 29 *% 40 - 50 30
-V.GM. 69 * 80 - 95
-T.C.M.H. 20 * pg 28-32
-C.CMH. 30 g/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes 5320 /mm’ 4000 - 10000 5590
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles : 52,1 % 50-70
Soit : 2772 /mm® 2000 - 7500
Lymphocytes ' 30,5 % 20-40
Soit : 1623  /mm’ 1500 - 4000
Monocytes : 10,5 * % 1-8
Soit : 559  /mm’ 40 - 800
Polynucléaires Eosinophiles 6,0 * % 1-3
Soit : 319 /mm’ 40-300
Polynucléaires Basophiles J 0,9 % <1
Soit : 48  /mm’ <100
PLAQUETTES e
Résultat 490000 * /mm’ I so00-aom00 368000
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Immeuble Loumami N°7 ( En Face de Mc Donald's ) *

. Rond Point Route de Casablanca et Safi
BP 40000 . Marrakech - Maroc -

Telephone: 05 24 43 80 44 - 05 24 44 80 82
06 20 46 00 26

Urgence: 06 13 65 39 57
E-mail : laboalatlas@gmail.com




