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

Conditions générales :

" Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dument renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |la nature de la maladie

. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 8 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

» En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |"accident est a joindre a la feuille d¢
s50Ins

Pharmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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

Radiologie et Biologie :

N La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
b Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a |a feuille de soins
Dentaire :
- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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 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

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractére personnel

MUPRAS

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie

=" MUPRAS

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

¢

NO w21-793491

C]Optique

(M pensionné(e) (O Autre ;e

ELAA S L ENALAD [\
28 02 48363

"B ASSIL. RJEH’":«S }\f 43S
MEHAN NATILA.. e ——
2739 02 . ohs

Maladie " Dentaire

Cadre réservé a 'adhérent (e)

Matricule ;- Lf 5_0(1
O Actif

Nom & Prénom :

Date de naissance :
Adresse i LO ko A

ogé»r/lé?'q 2.3

Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médegjn

L

Cachet du médecin : 0 3 - ra Y

1 g /
| B B 7 W, o T o,

Date de consultation :
] - »
¢ X - p ; A
Nom et prénom du malade ;- 145 BALIAA........ Age: - brf-d A=

D Lui-méme

Lien de parenté : Con;onnt Q Enfant
: ASTH A 4 e (AN
Nature de la maladie : -\ D MG L S *57{ £ SAH... o A \”\1’ £ X \We..
A
En cas d'accident préciser les causes et CirCONStanNCes ;i

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous_plconfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative ala protection des données personnelles.
Fait a - oA B SR SR R B A - Len o famado.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=

Dates des
Actes

Natures des
Actes
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Ceefficient

Montant détaille
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestdat le Paiement des Actes
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EXECUTION DESDRDONNANCES

B
Tel: UJ 23 LT T8

Cachet du Pharmacien
ol du Fourfissdur.
S e - -

d Date

Montant de la Facture

(e

=

ANALYSES

- RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Laboratoire et du B@ﬁwg J
onT oF

ﬁ‘éps Date

Désignation des
Caoefficients
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Montant
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" DATE Dt
L'EXE J

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS
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Dr. Soaad Ait Seddik

-Diplome en médecine générale de 1a tacune
de médecine et de pharmacic ge Rabat
-Dipléme universitaire en nutrition et diététique

de l'université de Versailles * Slw)d d=ol> 0
-Diplome universitaire en prévention du vieillissement dlsol &a 4 8gll (88 Lsmol> pglis-
pathologique de l'université Paris X1 XI gyl a=ol> (o asgsciil

ORDONNANCE

Nom : Mme Maakoul Yasmina
Date : 31/03/2023
W5, s
1/Ventoline : aérosol S v
2 bouffées en cas de besoin

5X7F-A
lot 95 2024
EXP £5:30 DH\
pw\

ICE : 002261665000037 il
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La date de tous les documents émis est inchangeable.

Central Park, BD Abdelmoumen, Immeuble D, N 45, 6éme étage, Mohammedia
&._IJAMJI IWJLM.JI tjllhj' 45 ,QgJ =3 é)Ln.c :uognjl Jal bLA.;I n:lJl._l lJl).i...ul
Email: soaad@draitseddik.ma Tél: 05 23 27 18 99 : waslpl
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avant le: 04/2025
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Dr. Soaad Ait Seddik
-Dipléme en médecine générale de la faculté whll a8 o Al Ll (58 6)9:8 -
de médecine et de pharmacie de Rabat blJl agol> (0 @asall g
-Dipléme universitaire en nutrition et diététique Aozl g @yieill (09 Lswol> pglis-
de l'université de Versailles ’ Sl asol> (0
wplrol oo &lagll (a8 \szol> pglis-
XI b dzol> o asgiinll

-Dipléme universitaire en prévention du vieillissement
pathologique de Funiversité Paris X1

ORDONNANCE sy
Nom : Mme Maakoul Yasmina B H
Date : 05/04/2023 N
~ 3

29, o) B
1/D31<105n§’ 200ui/goutte - ‘ R
. &

£

£

ttes une fois par jour pendant 1 mons s

u
p’f 2/Iné%1%m cp 20 mg
1 ¢cp deux fois par jour pendant 2 semaines
o puis 1 cp une fois par jour les 2 semaines sulvantes

2y
fé 3/Seroplex cp 10 mg
Y2"cp une fois par jour pendant 1 semaine pms I cp une fois par

jour Ies 3 semaines suivantes

ICE : 002261665000037

ds -\;g,ﬁéd - ‘R.
INPE ; 055@%45237

La date de tous les documents émis est inchangeable.

Central Park, BD Abdelmoumen, Immeuble D, N 45, 6éme ¢étage, Mohammedia
Cb.l.aanjl :u.u.)l.;.u." lng.el.l'::." 45 pBJ ] o,l.nc ‘U.ogoﬂ ac {;_,Lw .‘JJLl LJ').-.-..w

Email: soaad@draitseddik.ma Tél: 05 23 27 18 99 : waslgJl




geeerar =L

ITEVD3S TINDMEd usa_iou.nm 01 X3140¥3S JUANTHd INIWWOD

“(wnyesopad wnapadAy)

SIUAWRDIPIW SANNE SURYII anb sdwa) aww ua JUIWEIPIUI 93 aIpUaid 580 ZAap 3l STOp,
"3JUBUUOPIO SUBS NUALGO EmEEu&E un,puses ||, Jwaw uawedpauw anne
un Juawwadgs sud zaae no zauaid SnoA 1S uaewyeyd 310A B NO UIDAPIW BIJ0A B JAND|PU) 28)jinap

SjuUBWEd|PYL SaIIN.,p UOLIESTIIN NO IS
unpaid a3
© 3M]1qIsuas 2104 Sed Z3SSIBULOD U SNOA anb JUB) 1233 13 AujyIBW AUN,p UONBSIAN,| 13 ANJIYIA
un,p 3}NPUCY B} ap 5/0] UORLANIE A1[e) JUIWRIIPIW NEIANOU ANE N0} JIAE JWWOD JUSWEIPIW |
23 3p asud e| g 3)Ins ‘2aA3p snoA ‘wwepuada) "3dusjouwos ap sed anboaoid au XI1J0YIS
SIUIYIRW BP UOLIBSII[IN 12 S3)NI[YA 3P 3}NPUO) |
3 10} aipuasd ap jueae uajdewueyd AIJ0A B NO UI3PIW A1OA B ||SUOD ZAPUBLIAQ
“JU3Waye||e,p SBI U 33]|I9SU0I3P 153 JUAWERIIPILL 8 AP UOHRSHAN,]
Juawajely
‘UIAPIL A0 ZIYNSUOI JUIWINIRN 3] JURPUAd 355355018 AUN ZAIANOIZP SNOA IS
“255355048 €] Juepuad Juawedipau 32 Jas||in sed au ap s|qesyaid 1sa ||
JUIWEIIPIUI IN0} Aspuaid ap Jueae uapewseyd 3104 B NO UPIIPIL 10 B [|95U0D Z3PUBWA]
U ,3553asS0U9
“JUBWAYEI NP SIN0D NE 33])13SU0IIP 153 |00I|L,P LOHBLILOSUO B
suossjoq ja sjuawny
Jualwaye||e,p 583 ua -

‘(unnjod ap auidue) AUUALBUOIOD A|PRjRW UN ZaJuasy.d SNOA S -
‘313A9S B|BUYI BIUBSIYNSU] AUN ZIAR SN

O m m “ 3|1 3p aseq g suonesedaid S3p JIAR INAWNY,| AP S3|qNOJL SAP WUSWIYEN 3] »
| = wo “inof Jed Sw ppg © unauadns asop  aujpligw|d) SUIIN SIP JuaW3}Iel 3] e
P mH =T opewen 'sae|jwis SJUALIEIIPIL 13 UBIDLIBWINS) SUje1BiL B] 3D JUBLLAYIEN 3]
] a — w 1210 sjuen3eodnue) sanbijoqua-0qLioiy} S3|PR|EW SIUIEUA) 3P JUIWa)IeL 3 «
g4 w —— ‘(10j0id0]aW) SAIIBJNISBAOIRIRI SAIPRIRW SAUIRYAI AP JUAWANEL 3] «
<Y 2o = _ ffau 1182]25) UOSUJYIE] 3P BIPE|RW B| 3P JUBWALEN 3] »
3% ON -_— {wniy % 5iSsa1d3p-0IRIUBW S|QNOJ] SIP JUBWILILN 3 «
N — W ‘(aunweidisap .mc_EEn_E_,._ u0ISSaid3p B) ap 1UaWa}IeL) 3] «
wm i.=3 :suep ajdwaxa |
= §> =+ 3Wedpaui sanne sujeya) anb sdwaj awaw ua T3P3FW 31J0A 3p IENUOI SAE
w.umrhmll JEdSuo] 10 SUBS Juall 1y [E]] IUEILIET [l
San s “Jualed|paw a3 sed
uawayen ;v Ngap 3] 12 2)gel3s 3jnaijjad aliudwod ‘Bw O X 1dOY3IS 3P 1218, AU JUIBLAS
aun Sujoul ne.p 32 ‘ajqess naiad Jwudwod ‘Sw 0T X31d0¥3S 4ed JUaWalfel Np IngIP 3| 12
JuaWenpIw a3 ap 1aue | anua 3awnol 3un,p |ejRp un zajdadsal ; ?_u_Ewnn_uoEu JNI2IS ¥+ oSz_
:o_mmwa% | ap EWEE_E ae
*SUBP S3S||[IN SIUBWEIIPIW SAINE SUIRYII JaAe A
*SIUaWedIpaw 532 Jed Juawalies) Np INgap 3] 12 m_nmumm anayjad ¢E_EEE Bwor ﬁ_._aozum
2P 1g4e,] a1jua 3UjBW3S BUN SujoW Ne,p 13 *2)qeags 3jndijjad gwudwod ‘Bw o XI140¥3S sed
JUAWI)IEL NP INGIP 3] 13 SIUBWEIIPILU $3D 3P JALR| AJU3 SIUIBLIIS XNaP 3P IBjep un zaydadsas
(apizejuaud) *apiwejeiu) $j1I3125 UOU OWW| UO|SSaIIP B| 3p Juawalien 3j
: suep sasiun
|

JUIWeE.

!|||||||||||||||

“sanbipAan sinassasdapiue ‘auuidse ‘SuaIpioials uou S0 W



M
OOOTFTRT 11y~ Vo I L

DIC
22 rus 2oubg, 3
Noirgy r) w
aibiaug p or an?n,;” 0% rochey jog o
(sibjefw) saurene D nog e
W Boite 14 CrroR BT
E401504p 1 mad .

‘niead ©) ap juawessiunel un Janboraid ned b es & ” '” Bco 'llf,qluuuﬁ f'c,ﬂ *IQOJd .

"uouBidureys un sed aanbooid jo unsa)ul| JBIOBYE Juek. o8| .i
aqonoq e; 8p INBUBJULJ op wv., JUTBJU] o

“(awsedsoyouoiq) N0 8{INeS NO SURPNOS SJUBIS UoleiIdsaY
"8|QnoJ) uoisiA anb sje} anA | ap sajanol)

% nob np sajgnasy.
‘uoissaidap no uoisnjuoa ‘uoneyby

'sadweld sep 18

SJUBWBSSILIOA SBP ‘Bssajqie) eun Jenboaosd jnad 1wen Bues 8| suep WNIPos ap xne) sajgie4

‘se|qeqosd

snjd suonoejul 8| 8ipual No $esowAyDIe sap ‘asse|qre) aun senboacid usAnad 10-xnag

sajenbeyd ap no soue|q sajnqoyb ep SJQLIJOU np uounuau.up aun nb S|a} sumﬁues ua|qncu i

(apoued anﬁuc| aun juepuad

1@ 589A8|3 S3SOP S8D B 35/ Js8 wnixap| Is) s1yoe! np no jaublod np ‘ayouey e) ap ainjoe

suosieabuewap 19 airean ‘aaueind uogdru

"2i0j 8104 3

JUBWBULONIUO; 8] JualQAuod Inb suinBues sise} Sep SielNsa) sap Neau ne sjuawabuey

'84anoq &) 8p 85SaIa08s

‘(abruan) aunoy nb ajg L

‘B0USJOULLIOS

‘sajinbie,p 1o sejbuida,p suoiesuas S8p BLILICO SJUBLIBJILLING} ‘SIUBLSSSIPING]T

"(BILWOSUI) [IBWWOS NP S3qNasL

‘S8||Aau sap 18 spaid sap Juswayuos)
50 3N §Nb3N! 1o[ayJE 1Nad) JUanba



par INexium, vous devez en parler immédiatement 2 votre médecin :
*  Vbus nerdez sans raison beaucoup de poids et avez des problémes de déglutition.

Ci 5 = louleurs a l'estomac ou d'indigestion,

e S=- &vomir de la nourrture ou du sang

N . X ‘

§ @ =10 ires (féces tachées de sang)

g g = ; i p

“ B = lexium «sur demande», contactez votre médecin i vos symptomes
g2z 7 _= decaractire

o | - i . o

3 s m"m € la pompe & protons comme INexium, plus particuliérement sur une

EE g « =2 1, peut augmenter légérement votre risque de fracture de la hanche, du
el == M =" e ventébrale. Prévenez votre médecin si vous souffrez d'ostéaporose ou si
m o m =& 2 o ostroides (qui peuvent augmenter le risque d'ostéoporose).

€ eruption cutanée, en particulier au niveau des zones exposées au solei
consultez votre médecin dés que possible, car vous devrez peut-étre arréter votre traitement par
INexium. N'oubliez pas de mentionner également tout autre effet néfaste, comme une douleur
dans vos articulations
Enfants de moins de 12 ans
Linformation sur le dosage pour des enfants &gés de 14 11 ans est fournie dans nformation
du produit INexium sachet (Consultez votre médecin ou pharmacien si vous désirez plus
d'informations).

Autres médicaments et INexium

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez recemment pris ou pourriez prendre
tout autre médicament, y compris un médicament obtenu sans ardonnance. INexium peut
affecter la maniére dont fonctionnent certains médicaments et certains médicaments peuvent
avoir un effet sur INexium.

Ne prenez pas INexium, comprimés, si vous prenez un médicament qui contient du neffinavir
(utilisé pour traiter finfection par le VIH).

Avertissez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez I'un des médicaments suivants -

*  Atazanavir (utilisé pour traiter le virus du VIH).

* Clopidogrel (utilisé pour prévenir les caillots sanguins)

*  Kétoconazole, de Itraconazole ou du voriconazole (utilisés pour traiter des infections
causées pa e




Dr. Soaad Ait Seddik Gsall sl 3
-Diplome en médecine générale de la faculté whll a8 o plall Ll (08 5,658 s-
de médecine et de pharmacie de Rabat bl,Jl azol> 0 alasall o
-Dipléme universitaire en nutrition et diététique QGoxll g @il 59 smols pglis-
de l'université de Versailles Slw,d asol> o
-Diplome universitaire en prévention du vieillissement wolrel o a,lBgll w9 swol> oglis-
pathologique de l'université Paris XI X1 gyl azol> (o dsgseill

ORDONNANCE

Nom : Mme Maakoul Yasmina
Date : 31/03/2023

Faire SVP :
1/Ferritinémie
2/ASAT-ALAT-GGT-PAL
3/Calcémie
4/Magnésémie
5/lonogramme sanguin
6/Test a I’urée

7/ACE - CA19-9

ntral Park =
Cemm D,N° 4 ,Mohamrne.]ia
= 2D

5327 1899

ICE : 002261665000037

il

La date de tous les documents émis est inchangeable.

Central Park, BD Abdelmoumen, Immeuble D, N 45, 6éme étage, Mohammedia
aJm.Q." (Lul)LI.MJl \,ylh'“ 45 Aé) > éJLA.C |U.°9.QJ| Sac EJLAI! nﬁl)‘._l dl_’-u_ul
Email: soaad@draitseddik.ma Tél: 05 23 27 18 99 - wailgll




INPE: 063065395 -- TP: 39401274 -- IF: 52493213 -- ICE: 003093353000058

FACTURE N° 0084/23

EDITEE le 31/03/2023

Nom et prénom MME MAAKOUL YASMINA
Date de prélevement 31/03/2023

Référence 23C102

Médecin prescripteur Docteur SOAAD AIT SEDDIK

Acte de biologie demandé

Cotation (B)

FERRITINE SERIQUE 250
TRANSAMINASES GOT+GPT 100
GGT.GAMMA GLUTAMYL TRANSFERASE 50
PHOSPHATASES ALCALINES 50
CALCIUM SERIQUE (CALCEMIE, CA) 30
MAGNESIUM PLASMATIQUE 60
IONOGRAMME COMPLET 200
HELICOBACTER PYLORI.TEST RESPIRATOIRE UREE INFAI 600
CA 199 400
ACE.ANTIGENE CARCINOEMBRYONNAIRE 250
Total du (B) B 1990
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 2 000,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: DEUX MILLE DIRHAMS

LABORAT HIDEES
DR..Ouafac KECHABA
LOGISTE -

Rés. Les Orchidees 4 ammedia
Tel. 0523 31 66 66 - 052103 03 60
ICE : 003093353000058




—LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DR. OUAFAE KECHABA

essmess | ES ORCHIDEES e Pharmacienne biologiste

s o o2 BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - HORMONOLOGIE - SEROLOGIE
pOd ﬂ_!_.!.hj i d_..IJ il Jed3 L1 | IMMUNOLOGIE - MICROBIOLOGIE- BIOLOGIE MOLECULAIRE

Prélévement du : 31/03/2023 a 1 MME MAAKOUL YASMINA

Résultats édités le: 03/04/2023 “l”““mlmu“"lm Dossier N° 23C102

Page: 1/3
IQEQERAMM
IONOGRAMME SANGUIN
SODIUM . 137,00 mEq/1 135,00 & 145,00 mEqg/1
(Electrode spécifique)
POTASSIUM : 4,05 mEqg/1 3,50 a 5,10
(Electrode spécifique)
CHLORE . 104,00  mEg/l 97,00 a 111,00
(Electrode spécifique)
RESERVE ALCALINE . 22,00 nmEqg/1 22,00 a 30,00
(Colorimétrie)
PROTIDES : 66,00 g/l 60,00 a 82,00 g/1
(Colorimétrie)
T B HIMIE NE
(Sur Automate INDIKO PLUS)
TRANSAMINASES GPT - 12 u/1 < a 34 0/1
(Cinétique enzymatique a 37°%)
TRANSAMINASES GOT - 13 U/l < a 31
(Cinétique enzymatique & 37°)
GAMMA GLUTAMYL TRANSFERASE (GGT) : 5,00 u/1 < a 40,00
(Cinétigue enzymatique a 37°)
JRATOIRE LES ORCHIDE ES

DR.O Arl-n: r\l:CHAbA

) 08.41.28 .
I.C.E: JD.?BSJ.:: gu.{,g-,a
@ Boulevard Mohammed 6. Résidence Les Orchidées 4. Immeuble B. Mohammedia - Maroc

® 05.23.31.66.66 / 05.21.03.03.60 -URGENCES : 06.69.77.70.66
ICE : 003093353000058 - TP : 39401274 - IF : 52493213

&




JRATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
smmemms |LES ORCHIDEES e
iuhll Jdaill o

Prélévement du

Résultats édités le: 03/04/2023

CALCIUM

(Colorimétrie) e e T

MAGNESIUM PLASMATIQUE
(Colorimétrie)

PHOSPHATASES ALCALINES
(Cinétique enzymatique a 37°)

FERRITINE SERIQUE
(Technique ELFA)

ANT IGENE CARCINO-EMBRYONNAIRE

(Chimiluminescence )

: 31/03/2023 a 1

O | o -

DR. OUAFAE KECHABA
Pharmacienne biologiste
HOCHHME-HEMATC;OGE—HORMQNC;GGE-SERDLOGE
IMMUNOLOGIE - MICROBICLOGIE- BIOLOGIE MOLECULAIRE

. 101,00 mg/1
2,53 mmol/l .
20,00 mg/1
0,82 mmol/1
56,00 u/1
HORMON IE

(Vidas-Bionérieux)

13,90 ng/ml

M M
( vidas - Biomérieux)
1,46 ng/ml
18,90 U/ml

ANTIGENE CA 19-9

(Chimiluminescence )

o —

2,15 & 2,55

: 2/3

86,00 & 102,00

17,00 a 24,00 mg/1
0,70 & 0,98 mmol/1

35,00 & 105,00

10,00 & 200,00

< a 6,50

< a 34,00

@ Boulevard Mohammed 6. Rési

@ 05.23.31.66.66 / 05.21.03.03.60 -URGE
|CE : 003093353000058 - TP : 39401274 -

dence Les Orchidées 4. Immeuble B. Mohammedia - Maroc
NCES : 06.69.77.70.66
IF : 52493213




LABORATOIRE U'ANALYSES MEDICALES | DR. OUAFAE KECHARA
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[ —— BACTERIOLOGIE =~ ==
Test respiratoire a l'urée (HP)
(Technique Spectrophotométrique)
Index TO < -25,1 delta®/00
Index T30 s 22;5 delta®/00
Index T30-TO : 47,6 (< a 5,00)
Résultat Présence d'Helicobacter pylori.
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