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

MUPRAS Déclaration de Maladie
& AStourBacle M22- 0022655

de Royal Air Maroc
(@ Maladie ODentaire OOptique _—{IRutres

®»  Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné. e N
Cadre réservé a 'adhérent [e) A W

Matricule :............ 1]32. ......................... Qﬁmf/ 4 é/_‘f)TDVj

(O Actif @ Pensionné(e]

Conditions générales :

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par |e praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

L] La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mais a8 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
S0ins.

Pharmacie :

= |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

__________ Qasa Ao
Te.. . O L6 3)1GSZ ...

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radisiagie o Biologie: Cadre réservé au Médecin Nt . an TA‘J}(

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre & 3 10103 N
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ) 2 merjand

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin : sablanca
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= |'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 a la feuille de soins

Dentaire : Affection longue durée ou chronigue : (J ALD (J ALC

» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . y i 5 s ) :
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ........... 4 &
obligatoire avant le début de traitement O o

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer Ies'rﬁﬁse@\ngm'ents 50us pli confidenti

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. S g
medecin conseil de la Mutuelle.

)

S

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. -
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. )

T T Cosa...... T O W A -

J Signature de I'adhérent(e] : .........

= |a déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

3
Adresses Mails utiles

O  Réclamation : 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® 08-08B relative a la protection des personnes physiques a ['égard du traitement des données

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Anglte Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Teél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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r Docteur Otman TAZI P

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France au Service
d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques

Diplome en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire

Diplome en Diabétologie

Diplome en Nutrition Appliquée

Capacité de Traitement par Pompe a Insuline

Dipléme en Echographie

Holter Glycemique

Casablanca le, 06/04/2023

Mme CHEDDADI Havat

# 's \ 0
FORXIGA 10 mg \. ’ / R

¥ %,
1 comprimé le matin N’ \-3:?0@ Ié
A
I SR
&7 XWGLUCOPHAGE 500 MG 9%
1 comprimé, matin et soir au milieu ou apres repas S A

oXY |
8 (Y LEVOTHYROX 112,5 pg par jour soit :
é Yoy 9. Lévothyrox 100 pug : 1 comprimé + Lévothyrox 25 pg : 1/2 comprimé le matin a jeun

| A;ement pour 03 mois

s

293 Bd. Abdelmoumen, Imm Marjana, 2éme Etage, Appt. N°4 (prés du croisement Anoual - Abdelmoumen) - Casablanca
E-mail : drtazi@gmail.com - Tél. : 0522 865634 / 0522 863185 / 0522 864190 - GSM : 0672 24 33 33




Composition :
Glucophage® 500 () Chlorhydrate de metformine ........................500 mg
50 Comprimés pelliculés correspondant a 390 mg de metformine base.

Excipients: ...... q.5.p un comprimé pelliculé
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PHARMA

41, rue Mohamed Diouri 20 110 - Casablanca
Pharmacien Responsable : Amina Daoudi
Sous licence de Merck Santé S.A.S. - France
N°d’AMM : 141 DMP/21/NRQ

|2l yuas 518

Bk F O dilia e 50

J

Lasls yags ko (10 £ guas

o lyladt 20110 g9uat) soms dii; 41
$agls diwal ¢ Jghasnll dassatl

iy = g asilins o (o sy




Composition :
Glucophage® 500 () Chlorhydrate de metformine ........................500 mg
50 Comprimés pelliculés correspondant a 390 mg de metformine base.

Excipients: ...... q.5.p un comprimé pelliculé

D daaS 2
= 500 Cpa sl ol s s

6"118000 Bael5 Gaeysitiaall (e pa 390 Julay Le
cilie aaly el ol o lE ) g

POLXLEXSE

Fabriqué par

COOPER

PHARMA

41, rue Mohamed Diouri 20 110 - Casablanca
Pharmacien Responsable : Amina Daoudi
Sous licence de Merck Santé S.A.S. - France
N°d’AMM : 141 DMP/21/NRQ

|2l yuas 518

Bk F O dilia e 50

J

Lasls yags ko (10 £ guas

o lyladt 20110 g9uat) soms dii; 41
$agls diwal ¢ Jghasnll dassatl

iy = g asilins o (o sy




Composition :
Glucophage® 500 () Chlorhydrate de metformine ........................500 mg
50 Comprimés pelliculés correspondant a 390 mg de metformine base.

Excipients: ...... q.5.p un comprimé pelliculé

D daaS 2
= 500 Cpa sl ol s s

6"118000 Bael5 Gaeysitiaall (e pa 390 Julay Le
cilie aaly el ol o lE ) g

POLXLEXSE

Fabriqué par

COOPER

PHARMA

41, rue Mohamed Diouri 20 110 - Casablanca
Pharmacien Responsable : Amina Daoudi
Sous licence de Merck Santé S.A.S. - France
N°d’AMM : 141 DMP/21/NRQ

|2l yuas 518

Bk F O dilia e 50

J

Lasls yags ko (10 £ guas

o lyladt 20110 g9uat) soms dii; 41
$agls diwal ¢ Jghasnll dassatl

iy = g asilins o (o sy




Composition :
Glucophage® 500 () Chlorhydrate de metformine ........................500 mg
50 Comprimés pelliculés correspondant a 390 mg de metformine base.

Excipients: ...... q.5.p un comprimé pelliculé

D daaS 2
= 500 Cpa sl ol s s

6"118000 Bael5 Gaeysitiaall (e pa 390 Julay Le
cilie aaly el ol o lE ) g

POLXLEXSE

Fabriqué par

COOPER

PHARMA

41, rue Mohamed Diouri 20 110 - Casablanca
Pharmacien Responsable : Amina Daoudi
Sous licence de Merck Santé S.A.S. - France
N°d’AMM : 141 DMP/21/NRQ

|2l yuas 518

Bk F O dilia e 50

J

Lasls yags ko (10 £ guas

o lyladt 20110 g9uat) soms dii; 41
$agls diwal ¢ Jghasnll dassatl

iy = g asilins o (o sy




y

L 4

dx3
107

Seoe L0
S9L9s

Titulaire de I'Autorisation de Mise sur le Marché/ Jiauwill duad) usbo  Listed- -Uniquement sur ordonnance

AstraZeneca AB

SE-151 85
Sodertélje ) Q
o gfdlfaklcr;‘:-:uui C!llb\lm:lg
Forxlgl 10m C%Bl“ b2
Fabricant/giLaJl 788

AstraZeneca Pharmaceuticals | “mmﬂI'll'u““'l‘.‘.“'l“‘. 'l“
4601 Highway 62 East 118001

Mount Vernon

Indiana 47620

Etats Unis d’Amérique

Conditionneur et Libérateur/;jsnllg (j1sall
AstraZeneca UK Ltd

Silk Road Business Park

Macclesfield

Cheshire

SK10 2NA

Grande Bretagne

dawg wagas 3 clgall lim p.luu! 1 dojls

—

FORXIGA + GROSSESSE -

INTERDIT
Ne pas utiliser chez la femme enceinte,

I'adolescente ou la femme en age de procréer, et

sans contraception efficace
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Lot:

Fab:

i &R
Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi
Pharmacien responsable

Sous licence: Merck Sante

37 rue Saint-Romain

69379 LYON CEDEX 08
Fabricants:

Merck KGaA,

Frankfurter Strasse 250,

64293 DARMSTADT

Allemagne

6‘1 18001 “102006

Liste Il - Uniquement sur ordonnance

(R

Levothyroxv 25 g,

Comprimés sécables B/30
o PPV: 6,80 DH

.

7862160335
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Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi

Pharmacien respansable

Sous licence: Merck Santé
37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08
Fabricants: Liste Il - Uniquement sur ordonnance
Merck KGaA,

Frankfurter Strasse 250,
64293 DARMSTADT

0372025
6016CB
04/2022

[[TTTTI.

001
Levothyrox“ 100.pg. b
Comprimés sécables B/30 2
PPV: 24,40 DH
6"118001"102020 <
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Lot:
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LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI

J}w
Dr. Kaoutar OUAZZANI

Médecin Biologiste Pharmacienne Biologiste

Diplémé de I'universite Catholique Diplémée de |'université Paris Descartes
de Louvain & Bruxelles, Belgique L ericas SaiU 2 1T Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

I 2

LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N°: 230408301 0
Résultats de : Mme ZEMMOURI EP CHEDDADI
Hayat

Né(e) le : 10/05/1960 — 62 ans
N° CIN : AT16535

Date du prélévement : 08/04/2023 10:14. JAM
Edition du : 08/04/2023 2 14:04

Monsieur Le Dr OTMAN TAZI (Endocrino)

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

< Compte-rendu annule et remplace le rapport du 08/04/2023 a 14.04 >

04/01/2023
Créatinine: 8,0 mg/L (3,0-12,0) 7,0
{Dosage colorimétrique cinétique) 70,8 umoll (26,6-106,2) 62,0
'« Antériorité : Créatinine (mg/L) ]
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Dossier n° 2304083010 — Mme Hayat ZEMMOURI EP CHEDDADI 1/3
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~ LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
0522236717 / 0522988 383 0522 236 729 &= accueil.casalab@gmail.com
IF : 37741235 » Patente : 34777267 » CNSS : 6576120 « ICE : 002189772000081




LABORATO|RE oo ) oo
CASALAB PALMIER SCP dodat) s Dl =)

Dr. Mohammed BEZZARI Dr. Kaoutar OUAZZANI

Médecin Biologiste Pharmacienne Biologiste
Diplémé de I'université Catholique

: e Diplémée de l'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU lbn Rochd

Métabolisme Glucidique

04/01/2023
HBA1c (4,0-6,0) 7.7

(HPLC: (HLC-723.G7))

Interprétation des résultats:
Sujet non traité pour un diabéte:

-  Normal : 4-6%
Sujet diabétique de type II traité:
- Bon contrdle: <ou=26.5%

—  Contrdle acceptable : 6.6 — 8.00%
- Mauvais contrdle :>2a 8%

Dossier n® 2304083010 de Mme Hayat ZEMMOURI EP CHEDDADI

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
0522236717 /0522988 383 ™05 22 236 729 == accueil.casalab@gmail.com
IF : 37741235 * Patente : 34777267 » CNSS : 6576120 » ICE : 002189772000081




LABORATOIRE il niSo

CASALAB PALMIER SCP g ddat) s Sl
Dr. Mohammed BEZZARI g Dr. Kaoutar OUAZZANI

Médecin Biologiste Pharmacienne Biologiste
Diplémé de I'université Catholique

_ : Diplémée de l'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Wrgenses 245/ 241711/ Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

04/01/2023
TSH: mul/L (0,27-4,20) 1,26
(ECLIA sur COBAS 6000)
1 fi lon diagnostic - :
Adultes : 0.27 a4.2 muUl/L
Enfants :
0jagj: 0.70a15.2 muUl/L
6jad3mois: 0.72a11.0mUIL
3a12mois: 0.73a8.35 mUl/L
1a6ans: 0.70 4 5.97 muUl/L
6a1lans: 0.60 & 4.84 mUl/L
114a20ans: 0.512a4.30 mUl/L
Femmes enceintes : <2 mUllL
NB : La TSH s'abaisse au cours des 3 premiers mois de
grossesse.
20
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Docteur Otman TAZI :

Ancien Médecin Interne des Hopitaux
d'Endocrinplogie »t Maladies Métabolg
Diplome en Pathologie Hypothalamo
Diplome en Diabétologie

Diplome en Nutrition Appliquée
Capacité de Traitement par Pompe a Insuline
Diplome en Echographie

Holter Glycemique

oulouse-France au Service
S
physaire

Casablanca le, 06/04/2023

Mme CHEDDADI Havyat

HbAlc
Créatinine
TSH us

Mme ZEMMOURI EP CH DDADI Ha
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TRZIO

293 Bd. Abdelmoumen, Imm Marjana, 2éme Etage, Appt. N°4 (prés du croisement Anoual - Abdelmoumen) - Casablanca
E-mail : drtazi@gmail.com - Tél. : 0522 865634 / 0522 863185 / 0522 864190 - GSM : 0672 24 33 33
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Dr. Kaoutar OUAZZANI

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP .

Dr. Mokammed BEZZARI :
Médecin Biologiste Pharmacienne Biologiste
Diplémée de I'université Paris Descartes

Diplémé de l'université Catholique dier el g
Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

de Louvain a Bruxelles, Belgique

FACTURE N° 2304083010

LABORATOIRE CASALAB PALMIER

Casablanca le 08/04/2023
INPE : 093002574

Mme Hayat ZEMMOURI EP CHEDDADI
Demande N° 2304083010

Date de I'examen : 08/04/2023
Récapitulatif des analyses
Analyse Clé
Prise de sang Adulte E25
Créatinine B30
Hémoglobine glycosylée B100
TSH B250

Totaldes B :380
Total a payer : 576.00 Dirhams

Arrétée la présente facturea  omme de :
cing cent soixante-se¢, dirhams

*(HN) = analyse hors nomenclature
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~ LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
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IF : 37741235 » Patente : 34777267 » CNSS : 6576120 « ICE : 002189772000081




+ 0L YCOHEMOGLOBIN REPORT *
[

CASALAB PALMBWR
2023/04/07 12:10
TOSOH CORPORATION V01.24
NO: 0005 TB 0001 - 05
ID: 282304083010
CAL(N) = 1.1232X + 0.6619

NAME % TIME AREA
EP 0.0 0.00 0.00
ATA 0.8 0.25 7.69
A1B 0.9 0.33 10.80
F 0.6 D. 45 7.48
LA1C+ 2.5 0.56 29.77
SA1C 7.2 0.69 69. 19
AO 88.5 1.03 1067.86

TOTAL AREA 1192.89

HibA Tc 7Z.2%

HbA1 8.7 % HbF 0.6 %
15%




