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

Conditions générales :
= Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

s La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

»  Les vignettes des médicaments doivent étre opligatoirement 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 :

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

Reééducation :

= 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 a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

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

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses 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

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

o

: 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® 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eéme Etage
Casablanca 20000 - Tél

Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier
0522204545 [LG)-Fax: 052222 78 18

de I'Harloge
WWW.Mmupras.com

/

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

M22- (043857
DDpthue/‘\U \ /\ DAutres

o

MUPRAS

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

() Maladie (J Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule :. 54 Z,tL“,/QQ 4 } o < L Sy

c,Lt.,.cﬁ.d.&w ............... bz

(3 Actif Pensn é(e) gvﬁ utre :
Nom & Prénom Zl“‘u g(du I?)Cf&. :

f[ . i Z,é 'j/L[C Total des frais engagés :.

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. —  S—
Nom et prénom du MEIadE @ ... .. =Y - R——
Lien de parenté : (J Luirméme () Conjoint (JEnfant

Nature de la maladie :

Affection longue durée ou chronidig:l) ALD DA [2"‘?,\ ologigy -.
J g

En cas d'accident préciser les catgaas et mrconsbances

!
Dans le cas ou la maladie aurait un car‘aciel‘e conﬁdenuel tyﬁm—&%ﬂa &s’:rens@gnemgnﬁs sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle 1
1

J'atteste sur 'honneur Iexactltud% des remselgleri wm su:"ta pLesente déclaration. Je déclare
[ tét

avoir pris connaissance de la clause relative a la p wnnees ersonnelles.
Faita: - S H——— YA Y. T
Signature de i'adherent[e] ...........................................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES J’ A

>~

Dates des Natures des ‘ Nombre et Montant détaille Caohtat et sxgnaturp du Médecin |
Actes _ Actes 4 t Scefficient des Honor‘:-lircst | 1tte°rtam. e P'uemem_cies_ Actes |
ABMLEL o Oy R DR e [
| | T of 2 |
§ L BRSAPEy ‘f 21
] 1
- < e 2 .. FT o™
EXECUTION DES othNNANc:Esl RS )
Cachet du Ph i :
i a.rmamen , & Date S Monsant de/{a Facture |
ou du Fournisseur Ran
N 5 r i 7
A B |
\ 4 \
i
]
B
_c£S ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et sigpablire’ du Dat Désignation des | Montant '
Laborataing'et Raginlofltle are Ceefficients | des Honoraires i
/?/4z/m B35 sie ] <%, 200
E’n =
| . . . i 2
‘ 1
J

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des | Nombre J Montant détaillé |
. o ST T e T "
du Praticien Soins | AM PC | IM IV des Honoraires

VISA ET CACHET

DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
Important ‘
NCL f‘ L -l ] \\, }J. :
|
Nature des |
SOINS DENTAIRES Dlanta ature 0es | ¢ etficient |
Traitées Soins I
§ ]
—— ——t—— DES TRAVAUX
b, o
4 1 /,_ | ——
Gf-A RO —— — | MONTANTS
~ | L S (R | DES SOINS
OV e —
D «—— i e — - —
o T T | (i S To
J'j[ ) B g — e = —
Y
[ 10N J
I S — S 1 - — |
N | _ !
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT | !
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE | S— ‘
H i =
[ [ L IX |
| — - . I
D e — G | 1
H U . G | r
A | ] = =]
< I b 3 | MONTANT
i G = SOINS
5 d | O ‘ (Création, remont, adjonction) — =
- ; ' = e T
D————3»C | | R
| e T |
Ve | 2 e = ' R
Y T et
Ny I | |
;" L— B B 4




Or. Mouniri Mahassine
Diabétologie — Endocrinologie
Nutrition
Echographie

Q.wLom SR 0
i) bl el = (g pSual] o] el
Laay
Salls amall

el ... 1312/2022

N3, Ry

* Levothyrox50
1cp a jeun
do 1 6

0o 9o
"> VitD3BOn 200
06 1amp Imo;i N
| ’( Huox
. 7

RDVLe: e e TR

22381 - LI s 5L Judel 5)les 6 @By add Jo¥WI Gallal!
ler étage Appartement N° 6 Immeuble Oumlil Avenue Hassan Il - Agadir
{. 0528 8484 97 - & mmouniri@gmail.com



Composition: Lire la notice avant utilisation
Lévothyrc sodigue (DCI) 100,00 pg Tenir hors de la portée et de la vue des
Excipient q.s. ..pour un comprime secable. enfants )

Excipient a effet notoire : lactose A conserver a une température ne
AMM MAROC N°: 288/19 DMP 21/NRQ dépassant pas 25°C

i
Levothyrox® 100 ug

comprime secable
IR 4

10-E6X61X59
“o84

gl g 5 gid
L 30

Lévothyroxine sodique

Voie orale

Sy
e puSH 8

T

Gy

30 comprimés sécables

JaninYl sl ) A 3 54 100.00
Sl L il

JULY (gl jay Jslita 4 ol pall & 5 Y

0025 57T Y5 b elyal 13 ke oy

|
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

LRI
6"118001"1020 g
Levuthymx“ 100 pg, &
Comprimés sécables B/30
67118001

2020 C) PPV: 24,40 DH

Liste Il - Uniquement sur ordonnance
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Dr, Mouniri Mahassine

Diabétologie — Endocrinoloyie
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‘ . *DEMANDE D'EXAMENS
| Le: |./12/42’/72’
Nom/prénom:........E..dd.%k@q&.‘.ﬁgn@,u.s. Voo AQE ! i
Biochimie : B. Hepatique et Enzymologie :
&HAclycémie "GPP G Oeor  OGPT OyGT
(gHbAc &' OPHALc O PH Acides
Urée [J Creat IXA.Urique RPNIEL- Y Osc OBT
OchT 76 @XoL OHDL X S‘r X & .
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: & & & [Isynacthéne Immediat
lonogramme sg : ot & BESTIACTHENGIMMS 1a
ONa+ Ok* ORA & & & g0 S Retard
S & ¢ §0OTest TRH
. Q- o5
Hormonologie : Q S 5§ OAutres
Thyroide : (X TSH I By ok 5 R ————
O ATPO LJAc ATG

B. Infectueux

[J Ac Anti Récepteur TSH
c Anti Récepteur [JCRP [J EcBU VS

[J Thyroglobuline [JCalcitonine

Parathyroide :C] PTH - OwvITD3 [l Hemoculture
Fl amsiiing Ol calcaiiie BRI o ovovcrmosmemssmanmemosss
[J Phosphorémie [l Calciurie  Hemogramme
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.LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES OUMLIL

. INP : 043002716
*(¢ Dr. Asma EL RAKKA o) slaas] 8)9280)
Médecin Biologiste P P
Diplomée de la Faculté René Descartes de Paris V oyl deols> dowys

Biochimie Clinique - Hématologie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie

Agadir le 12 décembre 2022 Mme EDDOUBLALI SEFIANE BOUCHRA

FACTUREN® (46013
Analyses ramsesaneaans e L T T L L T e
Glycemle (a Jeun) - B 30
Hémoglobine glycosylée - B: 100
Acide urique - : B 30 ¢
Cholestérol LDL -------znnsmsmmmmmmmmmomonensamemeememeananea Bi 50
Triglycérides ----- i B 60 :
Thyreostimuline (TSH us) - --- B 250 i Total : B 520
Prélévements : PELLTEY Frnrsrrpprepppeprepr e PP T YT YT PYTTTPT LIRS CTTRLCL AR IR LA SELLNLISSRELARLLLRELER AL LA AAd b At bbbk
Sang --- Pe 2,5
TOTAL DOSSIER 597,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cing Cent Quatre vingt Dix Sept Dirhams

Horaires d’ouverture:Lundi au Vendredi de 07h30 418h30, Samedi matin de 7h30 a 12h30

N°21, Rue de Marrakech (en face du commissariat Central) - Agadir - oSl — iS) ye 4855 (21 A8
Tél.: 05 28 82 68 28 / 82 67 86 - Fax: 05 28 82 68 29 - E-mail : oumlillab@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES OUMLIL

; INP : 043002716
*{¢ Dr. Asma EL RAKKA o)) slan] BygrSall
Médecin Biologiste bl
Diplomée de la Faculté René Descartes de Paris V ol dzols dowys

Biochimie Clinique - Hématologie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie

Dossier n®: 22L140
Dossier ouvert le : 12/12/22 Mme EDDOUBLALI SEFIANE BOUCHRA

Prélévement effectué a 13:11 Né le :11-07-1966
Edition du : 12/12/22 Prescripteur : Dr MAHASSINE MOUNIRI

Page : 1/3

BIOCHIMIE
Aspect du serum-- - Clair

. : V. usuelles Antériorité

o 01/03/22
Glycémie a jein --- : 1,22 * g/ 0,7-1,1 1,22
Soit : 6,75 mmol/l 3.88-6,11 6,79

HISTORIQUE
1,35 GLY (/1
(a/) 1,22 1,22 .xehm

1,2 /z__z W M 0.7gn
i 4 17 W Maxc g
1,05 0 5 0,94 0, P ,p!

09
0,75
0,6
0,45
03
0,15

m!gl‘ixf;ﬂl"!m'l‘bfuﬁ'anlllf‘ioxell‘blmt!.mﬂhw:ﬂbnuﬂ

‘ _ 01/06/22
Hémoglobine glycosylée(HbA 1¢)------m-mmnameee- : 6,2 Yo 5.5

Interprétation :
- Sujet non diabétique : 4,5 % - 6,0 %
- Valeur souhaitable du sujet diabétique : < 6,5 %

HISTORIQUE

7 HBAIC (%) PR

::qﬂl" oS g o8I g2 gyeeil it

Horaires d’ouverture:Lundi au Vendredi de 07h30 218h30, Samedi matin de 7h30 a 12h30

N°21, Rue de Marrakech (en face du commissariat Central) - Agadir - ju\SI — (2€) 5o 48§ (21 1y
Tél.: 05 28 82 68 28 / 82 67 86 - Fax: 05 28 82 68 29 - E-mail : oumlillab@gmail.com
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‘LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES OUMLIL

INP : 043002716

*(¢ Dr. Asma EL RAKKA o9y glas] 8,928l
Médecin Biologiste b o
Diplomée de la Faculté René Descartes de Paris V o)l deols> dowys

Biochimie Clinique - Hématologie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie

Dossier n®: 22L140

Dossier ouvert le : 12/12/22 Mme EDDOUBLALI SEFTIANE BOUCHRA
Prélévement effectué a 13:11 Né le :11-07-1966
Edition du : 12/12/22 Prescripteur : Dr MAHASSINE MOUNIRI
Page : 2/3
Acide urique ------------ --- | ; 29,9 mg/l 26 - 60 36.8
Soit : 178 umol/l 155+357 219
HISTORIQUE :
400 AU (umol/1y ® Reésultats
350 i
300
250 S
200 U JVI\#E
150 .
100
50
T LT Lt S R S P
Cholestérol LDL - 1,04 g/l <1,6 1,37
?oit: 2,68 mmol/| <4,13 3,53
Valeurs souhaitables du LDL(en g/l)en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire e
selon 'AFSSAPS
Absence de facteus de risque ' JLDL <22
Présence d'un facteur de risque : LDES 1)9
Présence de 2 facteurs cLDL< 1,6
Présence de plus de 2 facteurs de risque +LDL< 1,3
Présence d'antécédents de maladie cardiovasculaire : LDL < 1,0
Les facteurs de risque sont 21 ‘dge, antécédents familiaux de maladie coronaire précoce,
tabagisme, HTA,diabéte type 2 et HDL< 0,40g/l.
Triglycérides 2 220 * g/ <15 1,34
Soit : 2,51 mmol/l <1,71 53

Horaires d’ouverture: Lundi au Vendredi de 07h30 2a18h30, Samedi matin de 7h30 a 12h30

N°21, Rue de Marrakech (en face du commissariat Central) - Agadir - Sl = (i) ja 4& 5 21 A8,
Tél.: 05 28 82 68 28 / 82 67 86 - Fax: 05 28 82 68 29 - E-mail : oumlillab@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES OUMLIL

INP : 043002716

*{¢ Dr. Asma EL RAKKA o)) slonnl 8,28t
Médecin Biologiste b o
Diplomée de la Faculté René Descartes de Paris V ol dsals douys

Biochimie Clinique - Hématologie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie

Dossier n®: 22L140

Dossier ouvert le : 12/12/22 Mme EDDOUBLALI SEFIANE BOUCHRA
Prélevement effectué a 13:11 Né le :11-07-1966
Edition du : 12/12/22 Prescripteur : Dr MAHASSINE MOUNIRI
Page : 3/3
HORMONOLOGIE
TSH . : 1,04 pUl/ml 025-5 0,98

Technique immuno-enzymatique ELIA - l'f'.')AS BIOMERIEUX.

HISTORIQUE

5,5 TSH (uUL/mi) e

5 157 ¢ B Min : 0,25 wUliml
45 B a5 il
]

4
35
3
2,5
2
1,5
A 8 1,
0,5

3, 1

n.lﬂl‘sul'-l“;fwl'nml“gmlﬂmnﬂ\uw‘lﬁunfﬂmwi‘i l
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N°21, Rue de Marrakech (en face du commissariat Central) - Agadir - Sl — (iSI 5e 4d 5 21 a8
Tél.: 0528 82 68 28 / 82 67 864 - Fax: 05 28 82 68 29 - E-mail : oumlillab@gmail.com



