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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
= Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, 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 a la feuille de
s0ins,
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 :
= La facture ainsi qu'uge copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a 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, I'accord préalable renseigné sur la feuile 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 6

maois.
_—

Adresses Mails utiles
O Reéclamation : 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° 09-08B relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° . A-A-215 /2019

() Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22 0035615

L5
O Dentalre () Optique
Cadre réserve a 'adhérent (e)

Matricule :............ 3 i W kN SOCIBtE ..o /(/ ...................................................

(O Actif [.I]/Pensionné[e] T i a—
Nom & Prénom :. SZF/ZJ/) /ﬂ /giﬁ /;/}’f‘ ..............................................
Date de naissance J'(k ,,A,...,A ...... \ ? ............................................................................................

Adresse @...

5,/2{((/&}1’[1‘]/(1&3)( ........................................................................................

; [ 1
e R e R T Total des frais engagés :...... /(%-ZQ/[(G .............. Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladuai sy fs
Affection longue durea ou chnmrque ~fALD [j ALC C:_Ee*:hologle .....................................................
En cas d'accident pr‘emser' I'es causak bi;fé:lrcdngtancesi %\\ ............ e e R R R

rA
Dans le cas ol la maladie aurait un ‘caractére conﬂdeﬁﬁéﬂ Qcm@umque.pdes renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. )

L e

Jatteste sur I'honneur lexactitude des reriseignements portés sur la présente déclaration. Je declare
avoir pris c issance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Signature
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[\/g \“ . Colchlcme opocalcium 1 mg .
1 comprimé le soir pendant 1 mois E y

$
« Doltram

1 Comprimé matin et soir, aprés le repas en cas de douleurs

35,rue Zineb Ishak, Bd Ibn Tachfine o A et i3 4833,35
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Tél: 05 22 62 62 86 :
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. sécable, boite de 20
|u“ 1 i
COLCHICINE OPACALC( - chl mg, 1 “m:“

medﬂmﬁs
pl\uhﬂ n:-)mﬂbm e grave
ol mmummumhmnwaw
umlummwll :

contient cette notice 7

?“(;u est-ce que COLCHICINE OPOCALCIUM 1 mg, comprimé sécable et dans quels cas est-il utilisé?
2.Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre COLCHICINE OPOCALCIUM 1 mg, comprimé sécable 7
3. Comment prendre COLCHICINE OPOCALCIUM 1 mg, comprimé sécable?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver COLCHICINE OPOCAL(IUM 1 mg, comprimé sécable ?
6 Informations st mentaires.
1. QU'EST-CE Colchicine Opocalcium 1 comprimé sécable ET DANSQUEI.SCASBT—ILUTILISH
lasse pharmacothérapeutique : ANTIGOUTTEUX, Anti-inflammatoire.- code ATC
Ce médicament est préconisé dans :
-Lerrmmnetlap-évmﬁondesmesdegomm,
* La maladie périodique,
+La maladie de Behcet,
+ Autres accés aigus microcristallins.

» Traitement de la péricardite aigué idiopathique en association aux trai s anti-infl i lassiques au cours
d’un premier épisode de péricardite ou d'une récidive.

O&LLESWLBIHFOMA'I‘IONS WMAVWMPMWEOPOCMWlm

Si votre médedn vousa mformé(el d'une intolérance & certains sucres, contadez—le avant de prendre ce médicament.
Nc Jjamais COI.tHIC OPOCAIJ.'IUM 1 mg, comprimé
vous étes allergi -ar:tmoual'undesaunws composants contenus dans ce
médkamem, mentionnés dans la rubrique&
« i vous avez une maladie rénale dgrave (défaillance du fonctionnement du rein),
« 5i vous avez unemdaﬂieﬁ u foie (défaillance du fonctionnement du foie),
» 51 vous étes encein tion péricardite).
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Avertissements et précautions
Adressez-vous & votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre COLCHICINE OPOCALCIUM 1 mg, comprimé sécable.

Lutilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients présentant une intolérance au galactose, ou un déficit en

lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose ou du galactose ou un déficit en sucrase/isomaltase
(maladies Mvggmrums) <

t au cours, surveiller la formule sanguine réguliérement.
fo:gtg rein, CONSUL MESECIN.
HFSITE!A RLAVISDEVUTREMEDECINDUDEWHREPHARMACIEN.

Enasdepeﬁcummmmaumdebmummmmmmm
Danslesautrrsau\iaoau vous étes enceinte ou que VOUS allaitez

m‘. - ‘M"'ﬂ"m‘e.d!(h\wphamnwmtdeﬂ
mx%::mmummmmmmmum ;
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DOLTRAM 37,5mg/325 mg

Tromudnl[l’nfudiumo
Comprimé paliculé, bohe de 20
Veuillez lire attentivement [ intégralité Wm &pﬂdﬂum
.s‘sum"'ngm“'m‘“ T e e e e s
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code INPE: 091170415

21/02/2023

EL OUARDIGHI SOUMIA

Mme EL ouardighi soumia A UNE ARTHROSE DIGITALE avec nodule
de Heberden de l'ipd DROITE JUSTIFIANT LE RECOURS aune

ATTELLE DE STACK
4
i
1 35
| ,rue Zineb Ishal Ak
' rue k, Bd Ibn Tachfine Ol o) Pl | Blowss] ) 435,35

" Lavillette -Casablanca sliadhliicpldd
Tél: 0522 6262 86 e-mail: seknajinawal@gmail.com 0522 6; 62 86 :u-.i-:‘l..n



, .SEKNMI NAWAL Jgi kS
' Rhumatologue 2 piiagll A Lolaii)

§ Maladies des os, des articulations Judlial) plal) (al pal
et de ; t’nlonnevertébrale ,gjiﬂ.!".d,
M e manuelle-ostéopathie. = Sl - 593l Ghll
Ed:mthe ostéoarticulaire. sdaally S el Rgally Judliadl and

code INPE: 091170415
i
Bénéficiaire : El Ouardighi Soumia
EL. OUARDIGHI SOUMIA
, Tél: 0662368448
2y ¥ ail:
; ‘Adresse: |a villette
) % Code Description Quantité Prix Sous-total
» Pharmacie-Actes
INF Infiltration articulaire 2 500,00 1 000,00
g { & , ' Total 1.000,00
4
: Arrété le présent document a la somme de :
mille dirham(s)
‘ : s\
8 | N
; e
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Echographie ostéoarticulaire.
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EL OUARDIGHI SOUMIA

« Acide urique sang\u@p a
.“"9 ol

5.7y - . Q o]
» Créatinine sanguine.. .~
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Casablanca, le 08/03/2023

FACTURE

Ns/Réf: 23/302
Vs/Réf: | EL OUARDIGHI SOUMIA
i\ ’j
. ltem DESIGNATION UTE U PU TTC (DH) _1“;?; 'II‘\:)?:L%TEI‘I( |
|
1 ATTELE DE STACK U 2 50,00 20% 100,00
T.HT [ %TVA ] Tva | Towl HT(DH) 83.33
o, ) o,
8333 | 20% | 16,67 | Total r%(g;@f‘%); o 16,67
{ - J[ 7% I ] Total TT@(E%@,?_ 2 100,00
|'¢ "‘}7‘( .(‘ i- %_-.

Arrétée la présente FACTURE _a la somme TTC de:
CENT DIRHAMS

Projet Hassan 1 Mag N° lmam 11-5 H. Mobanimsdi (En face de 'Hopital Mohammed 5) Cassblanca Maroc
Tél 1 0522 63 54 94 RC - 220021 Casa IF © 1683793 Par. : 32890212 CNSS : 8471641 ICE : 0003517878000038

Mail © contactZmedicaladamosom  web  www. medicaladam com



LABORATOIRE HAKAM \ o S N 31T Ax
D'ANALYSES MEDICALES \,‘. dautihll Sallagll

Dr. Mohammed TAHIR i — 4 polbaaao.a
* Pharmacien Biologiste LABO HAKAM dgadal) colasly ‘-’3 L .
* Diplomé de I'université Mohamed V &fl:

s .hl.n_).ll.\ uu'l.\.ll daaa daals A

Hormonologie - Parasitologie - Mycologie - Bactérologie - Biochimie
Virologie - Hématologie - Immunologie - Biologie de reproduction

Préléevement du: 06/03/2023 14:04 Mme EL OUARDIGHI Soumia
Dossier N°  : 230306-026 W“mMMW"“W”"" Date de naissance : 05/11/1958  Age :64 Ans

Prescripteur: DR.SEKNAJI NAWAL

Page:1/1

Hémoglobine glyquée 5,9 %
(Technique : HPLC-GX TOSOH Analyzer : Technique de référence )

Interprétation des résultats selon la standarisation du NGSP

- HBAIC entre 4 et 6 % : intervalle non diabétique normale.

- HBAIC inférieur 4 6.5 % : excellent équilibre glycémique (DNID)
- HBAIC inférieur a 7 % : excellent équilibre glycémique (DID).

- HBAIC superieur 4 7 % : action corrective suggérée.

Glycémie a jeun 0,93 g/L (0,7-1.1)
(Technigue : GOD-POD ) 5,16 mmol/L (3,89-6,1)
Créatinine 6,60 mg/L (5-9)
(Technique : Méthode enzymatique ) 58.3 pumol/L (44 - 80)
Acide Urique 42,5 mg/L (25-60)
(Technigue : URICASE-PEROXIDASE ) 2529 pmol/L (149 -357)

"J

Validé par : Dr Mohammeéq TAHR“ .0

Préléevement a domicile Tel:06 02 20 00 65l

al“_}‘ -.!‘

Adresse : 334, BD ibn tachfine Hakam 2 - Casablanca - Tél : 05 20 :5/0/‘
ICE : 003019122000081- IF : 52400701 - Patente : 31902108 - INPE : 063064810 - R@”: 539535

E-mail : laboratoirehakam@gmail.com
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Adresse 334, BD Ibn Tachfine Hakam 2 Casablanca

Téléphone :05 20,45 00 50 - Email :laboratoirehakam@gmail.com

RC :539535 |IF : 52400701 - INPE : 063064810 - ICE : 003019122000081

Facture I

N° facture 23-0751

Date de préléevement 06/03/2023

Mme EL OUARDIGHI Soumia

Code Acte Designation Acte Cotation
P-HBG Hémoglobine glyquée 100
GLY Glycémie a jeun 30
CREA Créatinine 30
AU Acide Urique 30

‘ " Total B 190

i Total en dirhams 269,60

'!j o LABORATOIRE HAKAM D'ANALYSES MEDICALES
Dr. Mohammed TAHIR

Casablanca, le 06/03/2023

Arrétée la présente facture a la somme de : Deux cent soixante-neuf dirhams 60 centimes***




