~RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
AGTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditibns générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné.

®»  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

=  |avalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a8 compter de la premiere consultation.

L] ’L‘ent.ente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, 'pmt.héses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médigaments 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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

=  L'entente préalable renseignée pér‘ 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 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.

®=  |afacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a radio-aprés sains est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
= La déclaration de maladie bhr'ﬂnique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
B

~
Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

 pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

O Prise en charge
0*  Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tél. :

Quartier de I'Horloge
05 22 20 45 45 [LG) - Fax ; 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

7

MUPRAS

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

_ q Maladie

Cadre réserv
Matricule :.......~A...

(0 Actif

Déclaration de Maladie

NS M21- 080436
() Optique /| u%qa-%

(J Dentaire

(O Autres

Nom & Prénom :......

Date de naissance :

Adresse : \f\ _____ L} .......... "C“(' ...................................................................................... s

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :

............................................ ‘
Nom et prénom du malade Q '\N\.\hf\}&’\, &Q\\.’\K :

c) LuiF-méme - Co

e b, T -3&\7‘&6 A

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les tenseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecijn conseil de la Mutuelle. J

Lien de parenté :

Nature de la maladie :........... “

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensmgnements portés sur la présente déclaratlon .J declare

avoir pris connaissance d
$ani S ol

Fait a: :
Slgnature de I'adhér'ent[e]




VE DES FRAIS ET HONORAIRES .

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et si aaqre du Meédecin
attestant e Paiement des Actes

|

DI pg\d1u Fournisseur

PHARMACTT re o
CASAET in7 ESS

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

, Cachet et signature du
Laboratoire

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

'Sy

et du Radiologue

o

e

Cachet et signature” )
du Praticien ;

(/ Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM PC

1M 1V des Honoraires

i

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilap de I'ODF.

1

Dents Nature des -
A . Ceefficient
Traitées Soins
(_.—‘__\
CCEFFICIENT ”
DES TRAVAUX
e
MONTANTS
DES SOINS
R = o )
e
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE Gy
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES THAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 —_—
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) ———
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
o
DATE DU
DEVIS
| TR |
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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DYNAVIT ®ceuie

Fenugrec + Levure de biére
16 vitarwines, miné et Gligo - élements -~
a

-
Forme & présentatiors : -l
. Boite de 30 gélules.
Fenugrec semence poudre @“t‘»‘ i bidre, Fer 4.8mg, Zinc 5.14mg, Vitamine
C 20mg, Vitamine E 7 _«mg, Cuivre 0.5355mg, Chrome 0.06mg,

Vitamine B6 0.5my, & Molybdéne 0.0498 mg, Vitamine A 300pg,

Vitmmine B9 91pg, ¥, stéarate de magnésium.
Analyse h. gélule AJR*

Fenugrec 120 mg
Levure de biére 50mg
Vitamine A 300 micg 37,50%
Vitamine B1 0,50 mg 35.71%
Vitamine B2 0.73 mg 40,50%
Vitamine BS 30mg 50,00%
Vitamine B6 0,50 mg 265,00% |
Vitamine B9 91 micg 45,50%
Vitamine B12 0,5 micg 25,00% |
Vitamine C 20 mg 33,33%
Vitamine D 2 micg 40,00%
Vitamine E 7 mg 70,00% |
Fer 4,8 mg 34,20%
Zinc 514 mg 34,26%
Cuivre 0,5355 mg 27.00%
Molybdéne 0,0498 mg 93,33% |
Manganése 0,498 mg 4,00%
Chrome 0,06 mg 0,24%
*Apport Journaliérs Recommandé
Gélule végétale

Propriétés :

DYNAVIT® gélule asscie Vitamines, Fenugrec et Levure de biére pour une efficacité optimale.

Cette association pemet d'améliorer les défenses naturelles de I'organisme tout en stimulant
I'appétit et favorise ledynamisme physique et intellectuel au quotidien,

Conseil d'utilisation :

1. Stimulant d‘appéit

2 . Prise de poids

3 . Fatigue physique et intellectuelle

4 , Amélioration des défenses de l'organisme

Posologie :

2 gélules par jour & prendre de préférence avant les repas.
DYNAVIT® gélule est cntre-indiqué chez la femme enceinte.,
Fabriqué par Laboratoirs FOV

Distribué par RAMO-PHARM

N° Aut MSP : DA 200910210DMP21
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[]- CRP

[J- VS 1¥* heure et 2ém heure

IONOGRAMME

[ - Potassium, Sodium, Chlore

[ - Réserve alcaline
[ - Protides totaux

BILAN LIPIDIQUE
[] - Triglycérides

- Cholestérol total
- Cholestérol HDL

[ - Cholestérol LDL

BILAN HEPATIQUE

] - SGOT (ASAT), SGPT (ALAT)
[]- Gamma GT

[] - Phosphatases alcalines

BILAN URINAIRE
[J - Protéinurie des 24 heures
[]-ECBU
[] - lenogramme urinaire
BILAN GLYCEMIQUE

[] - Glycémie 2 jeun

[] - Glycémie post prandiale
[]- HbA¢

[] - Myoglobine
[] - Troponine

[ - Electrophorése des protéines
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Ul doda] FEH PP
Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Casablanca le 12 janvier 2023 Mlle ACHMAOUI JIHANE

FACTURE N® 114500

Analyses :

B216 Numération formule sanguing -=-----=----zssmszsmmmes| B 80 E

B154 FEITiting s----m---ss=mmmss=mmmmssceesesemmmmmmmnnnnmmananeaes ? B! 200! Total : B280

Préléevements :
Pc | JS

TOTAL DOSSIER 318.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cent Dix Huit Dirhams
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158, Bd. de la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Tél : 0522 60 18 65 / 0522 63 78 74 - Fax 0522 60 78 68 - Casablanca

Patente N° : 31800310 - |.F : 48001330 - I.C.E : 001701811000003
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LARBI RAMDANI pharmacien biologiste
12/01/23
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Code patient : 19933 du: 120123
Mlie ACHMAOU] JIHANE

HEMATO LOGIE

NUMERATION FORMU L} SANGLINE

de Biologie Médicale AL QODS

Normales Antério
me Adule)
15/012¢
‘ e 1 A i : ()! o
g Hematies oo <85 M/mm 42-52 4,
: Hemoglobine oo 12,1 g/100 m [1L3-16 It
Hématocrite v 37 % 35-46
VO M, e 75 u3 75102
O 25 % pe 28 -32
f TCOMH, e 331 ¢/100 m 31-37
GLORBUTES BLANCS
Nunicration des leucOCytes wmmmeeneee : 7 38 mm3 3750 - 13000 592
, . . CE e, . 2¢ c» A—— .
:‘,x_. Soit 2620 mm: 1500 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles —eeee_.__ ; 17,9 : -3 10.4
. Soit 1321 mm - 300 39;
I.' . .
i Polynucléaires Basophiles —-wooc_____ : 0.4 <
Soit 30 o < 100
Lymphocytes e T » 41,3 = 20 -40 280
Soit 3048 mm 1500 - 4000 1658
.\'l'nn(.!c_\‘tcs -------------------------------------- : 49 -8
Soit 362 w 40 - 1000
PLAQUETTES
. Résuat oo ] 261 000 " 10008 - 400004 311000
4
f NBREsuliar conelé sur frotiy cosinophilie
fdice de distribution des plaqueties (IDP)eeeeo. : 16.3 15-17
Volume plaguettaire moyen (VPM)eeeeeee . 4 [1.3 6.5-12
Rupport des grandes phiquettes (P-RGC Yeveceneeee : 37.7 Il -45
MAGZG R <
Normales Antériorités
e e i, 4,60 = 4 10-733 e e
« Llisa cwtomute 41 360 Tosoh) ' i
\§ B
‘ 137,
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158, Bd.de la Grande Ceinture - Hay Mohammadi -
Patente N° : 31800310 - LE:

Tél:05226¢ - = <5

48001332 - I CE: 001701811000003

15226378 74 - Fax 0522 60 78 68 - Casablanca
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