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

Conditions générales :

»  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

»  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-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, prothéses dentaires, prothéses 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  la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L] Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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'ardonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente 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 a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

" La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC ;

=  La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

—

Adresses Mails utiles ]

o Réclamation . contact@mupras.com

o

Prise en charge | pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com [

J

O Adhésion et changement de statut

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 - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellat
20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www

Quartier de I'Horloge

Casablanc:

lupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

M22- 0014413

E"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc 71

i (. L
" DAutres

(JMaladie ODentaire (JOptique /
Cadre réservé a 'adhérent [e) -~
Matricule :o.....ocv........s ]“ :
OPensionné(e)
Nom & Prenom ;..caasia.. : - ................................. ZA.. {

22 0.6 RA.H 2. ... Total des frais BNGAGES ©. ..o oo s, Dhs J

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : A??J()A.Jé@aj \
- C«,\.‘\_‘.J..E\

Nom et prénom du malade :...... _"lﬂjq ..............

................... DG o avesessininiss
Lien de parenté : DLui-méme QConloint C]Enfant
Nature de la maladie :............. = 0. W O LA 4 e e,
Affection longue durée ou chronique : (J ALD () ALC o UL T L O AR e

En cas d'accident préciser les causes et circonstances-

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
medecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données pgrgonnelles,
L T

Le: . A. /Oj ..... /“{?0'Z
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CALCIFIX p

CALCIUM + VITAMINE 3

h

Lisez attentivement 'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament

ur volre traflement

E lent des informations imp

te, demandez plus d'informations & volre médecin ou & votre

questions, si vous avez un d

Si vous avez d'au

rsonnellement prescril. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en ca

ues, car cela pourrait lui &tre nocif

0us pourriez avoir besoin de la relire

DENOMINATION
CALCIFIX® D3 500 mg/400 Ut

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Carbonate de o

500 mg

& cholécalciférol (vitamine D3)

Cholécalc
Excipients

* mélange de cholécalciférol, d'alphatocophérol, de graisses alimentaires, de

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION

croquer ou & suchr.

Bolte de

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
APPORT VITAMINO D-CALCIQUE

.
DANS QUE T ——— .‘_-_'_mr ?
Ce médical \

chez le si
‘e D est insuffisant

@n assc

ATTENTE  § -

2) DANS \

Ce médi

- antécé
immol

- quan/

- dliming

- caleul

- phényl Jrtam
ENCAS L. ' J DE VOTRE PHARMACIEN.
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Lisaz atientivement lintégralité de cefte notics avant de prandre|
o8 médicament.
Elie contient des informations imporfantes sur volre fraftement ot
voire maladie

Traitement des uicéres de I'estomac (ulcbre gastrique) :

« La dose recommandée es! de 20 mg une fols par jour pendant
4 semaines. Volre médecin paut vous prendre la
méme dose pandant 4 sivoire ulcére

cicatrisd.
+ Sl f'ulcére n'est pas compiélement cicalrisé, la dose paut dtre.
mm:ﬁwmwmmum
dola de Fulcére duodénal ou gastrique

Si vous avez d'autres questions, Si vous avez un doule, + La dose recommandée est de 10 mg ou 20 mg une fois par
|demandez plus dinformations & volre médecin ou 4 volre, mmmﬂnwg gwn:gmhkpu
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Halicobacter

- Chez los adolasoents et enfants de plus de 4 ans.

OEDES 40 mg n'est i catte trancha d'
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notices des produits.
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+ Examen des urines

O Groupe ONa+ O ECBE
O Rhésus Ok+ O ATB gamme
O RAl Qcl- O Test de grossesse
O Phénotype Rhésus Calcium +Bilan hormonal
O Coombs Indirect ORéserve Alcaline O Prolactine
O Coombs direct ﬁ’hosphore OFsH
+ Hématologie/Infectiologie OManganésium O OEstradiol
O NFs OManganésium érythrocytaire O BHCG
O Plaquette Oprotéines N i OT3
O Electrophorése de I'hémoglobine OAcide urique OT4
O Réticulocytes ¢ Lonogramme Uri \ OTSH us
O vs O Diurése 'pSéroIogm et immunologie
O crp OnNa+ / OVDRL
O Procalcitonine OK+ OTPHA
¢ Bilan d’hémostase Ocal- OHépatite A
O Tp O calcium OHépatite B
O INR O Phosphore J OAntigéne Hbs
O TCK O urée /& OAntigéne Hbe
O Fibrinogéne + Fonction rénalf!_ OAnticorps anti Hbe
O D-Diméres Ourée j. | OAnticorps anti Hbs
O Bsilan lipidique Ocréatinine |\ 2 OAnticorps anti Hbe

X choleésterol total O Clairance de la-créatinine OHépalite C

O Cholésterol HDL O Protéinurie des 24h OAsLO

O cholesterol LDL + Fonction hépatique et pancréatique *Examen des selles

S Triglycérides O AsAT Ocoprologie
#Bilan Glycémique OALAT O Parastologie

Glycémie a jeun O Phosphatase alcaline +Divers
O Hyperglycémie provoquée OGamma GT OPSA
! Hémoglobine glyquée O Bilirubine libre et conjuguée OPhosphatase acide

*Bilan marctial O5 Nucléotidase itamine D

O Fer serique OAmylase PK

O cTF OlLipase OTroponines

O Femitine OElectrophorese des protéines OBsnp

O Transferrine : OPro BNP

O Toxoplasmose + rubéole
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- Prelevement du ¢ 18/01/2023 : ——
l \
Référence : 30118NC509 'Mme ETAILI FARIDA |
Matricule !Médecin: Dr. KARAM JAMILA |
18/01/2023 U AR 3CN3765
BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
Hémoglobine glycosylée.AlC....: /5.30 % (4248)
( Tech. HPLC )
Glycémie a jeUN...iseoe. il ..: 095 g/l (0.70a41.10)
Cholestérol total........Ciata 2.15 “ g/l ( <2.00)
Triglycérides....e.ev.e.e. ol ... Suisig 25 i g/l (<1.50)
Calcium..icceceescosnnafoneesss RO mg/! (86a107)
Phosphorémie. . v ess i PR A mg/| (26 a 45)
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—Prélevement-du——18/01/2623 ———
Référence : 30118NC509 [Mme ETAILI FARIDA !
Matricule ‘ Médecin: Dr. KARAM JAMILA |

18/01/2023  INMLINN NN AN NN NN QO 3CN3765
VITAMINES
Analyses Résultats Normes Antécédents

VITAMINE D2/D3 ( 25 Hydroxy-vitamine D )
( Tech. Biomerieux Vidas )

Résultat:.::iuslese : 11.6 ng/ml

Valeurs souhaitables : 30 & 100 ng/ml

Statut déficient : < 20 ng/ml
Statut insuffisant : 20 & 29 ng/ml
Toxicité potentielle : > 100 ng/ml
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