Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N? w21-809543 ﬁ

& d’Actions Sociales
: de Royal Air Maroc \L
N

Conditions générales X 0 O O
®  Le cadre réservé A I'adhérent doit étre ddment renseigné, Maladie Dentaire Optique Au"es

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. vae réserg a ladhérent (e) Evey

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :* “3' —— Société : - s s |

®  entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins deritaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains!
que pour tous les actes effectués en série.

" Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille dd

r

Nom & Prénom : LRBLACH....... ..(,;gf;f CA-_A/ R
Date de nai Qf . 4?59
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ﬂ

0O Actif \)g:suonné(e} O Autre :

soins.

Pharmacie :

®  Lgs 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 :

g Cadre réservé au Médecin \
®  |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses bu du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre| o
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. -':. . \
*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de a Cachet du médecin : \
N \ la mutuelle. <: . |
Optique : < @f ‘0 ﬁ N\ |
*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 4 joindre 3 la feuille de soins. & Date de consultation :F5a T E L 4 = i
Rééducation : 3 Nom et prénom du malade :- g Mﬁ? ......................... / ............................................ Age:
- ’
Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de 5 Lien de parenté : D Lisnd olnt D Enfant
rééducations.
= : _r\.“ ) \Lﬁ\'\ ‘14\
" pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont  joindre a la feuille de soins. -g Nature de la maladie : \Bll
Dentaire : _g En cas d'accident préciser les causes et clrconstances o _.....-mr--,
. . — \
En cas de prothéses ou de traitement cansisires, F'accord pftalab!e renseigné sur le feuille de soins esf g Dans le cas ol la maladle aurait un caract&e "Eonfidentiel, communiquer Ias reustigncmems sous plconfidentiel a I'attention du |
obligatoire avant le début de traitement. < médecin conseil de la Mutuelle. ,’ / y.

®  Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement. \
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renselgne nts povqe’nsur la présente déclaration. Je déclare

L ]
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris cﬁaissance de la clause ielatlve ala ection des données pers.onnelles 3
Maladie et Affection Longue Durée ALDetALC: | Faitd - ) Y B fa 20.2-

®  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les slgnature de I'adhérent(e) ) Ve oy ook —
mois.

Adresses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com
0  Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de 1a loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques A I'égard du traitement des don
& caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdeliah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlog
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAISETHONORAIRES i __ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient nopaires | attestant le Paiement des Actes
g o ed e A il L L L Important : B
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Fonctionnel, Thérapeutique, necessaire a la profession
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06/2025
G01LWE

EXP:
Lot:

07/2022

Fab:

-
Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi
Pharmacien responsable
Sous licence: Merck Santé
37 rue Saint-Romain
659379 LYON CEDEX 08
Fabricants:
Merck KGaA,

Frankfurter Strasse 250
64293 DARMSTADT

Wi

80017102

Liste Il - Uniquement sur ordonnance

H 118001

‘102013”-

Levothyrox® 50ug,
Cﬂmp imés sécables B/30

PPV: 1

3,40 DH



6"11800

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
Allemagne “-

10201

5

Liste Il - Uniguement sur ordonnance

118001710201 3“
Levothyrox® 50ug,

Comprimés sécables B30
- PPV: 13,40 DH

7862160336
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Lot:

Fab:

-l R N

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

Allemagne

6”118001 1

02013

Liste Il - Uniquement sur ordonnance

gLl

Levo‘zhymx SOpg, ,
Comprimés sécables B/30 £
PPV: 13,40 DH
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Thymotabs

Avec édulcorants

* Les pastilles contienneh.
duthym qui apaise Jagorge.

sans menthe - sans sucre

CONSEILS D'UTILISATION

Laisser fondre lentement dans
la bouche,

Adultes- Adults
S | jOUE [y

Femmes enceintes
Pregnant women

4 S [our fiay

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Tenir hors de la portée des
enfants. Ne pas dépasser la dose
journaliére recommandée.
Ura consommation excessive

ut avoir des effets laxatifs.
es compléments alimentaires

-~ ne doivent pas étre utilisés

comme substituts d'un régime
alimentaire varie. Conserver
en dessous de 25°C dans un
endroit sec.
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LABORATOIRE SAADA D'ANALYSES MEDICALES

Av. Saint Louis, Quartier ZAZA, Rue Sindiane N° §2 (Saada). FES (VN)
Tél: 05.35.60.42.60 - Fax: 05.35.60.42.60

PATENTE: 14024583 -- CNSS: 6035217 -- IF: 17058165 -- INPE: 143060689

FES le: 31/05/2023
FACTURE N° 5419/23

Médecin

Nom du patient MME LARABI LAILA
Examens - TSH

Cotation B 250

Montant 275,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: DEUX CENT SOIXANTE QUINZE DIRHAMS
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Laboratoire Saada d’Analyses Mé&dicales
c@-0OLC O@.mAc | SOHOZL COILIIs

Docteur Kettani Tayeb el AL 5 giem 1
Dipldme de Pharmacien de La Faculté de Médecine et de Pharmacie Uuall | 48 e dila
depL'université de Bruxelles (U.L.B) (U‘E'B M"*"‘) sally okl M.li :’“ ‘-’Jm "‘91'”“"; -
D.E.S. en Analyses Biologiques et Cliniques (Bruxelles U.L.B) {ULB S 0 1) ASaalS1g A o sl Ll ! Maadlall Gl ) psla
Ancien Membre du Corps Scientifique (Enseignant et Chercheur) o P - g - :. .

a La Faculté de Médecine et de Pharmacie (Bruxelles U.L.B) e S g Uspaall g ol Al ("‘“L'J u“J*‘) "'-""lj'“ gl guse
D.U. en Procréation Médicale Assistée (Montpellier, UM 1) (UM 1 ol 32 ) eyl ool Al Siebuall  als polad
D.U. en Management de la qualité pour les professionnels et acteurs : 4 - ” .

de la Santé (U%ivers'rté de Bordeaus) (JJJJ'.' 4"""‘) davall b4 gal 8l o gl gl

HématoIogie,Biochimie,Bactéﬁnfogie,Biologie dela reproduction,Parasito!ogie,Mycologie,Toxico!ogie,Auto-immunité (IFI), tests d'allergies,

Prélevement du ¢ 31/05/2023 a 17:02 MME LARABI LAILA
Résult dité : 5
esultats édités le: 31/05/2023 Dossier N° 220422

Page: 1/1
i BILAN THYROIDIEN
\ TOHUS . v 560 m s e s v 9005 s e e s s s o P 0,471 RUI/ml 0,270 a 4,201 puI/m1
(ECLIA, ROCHE)
**La sécrétion de la TSH suit un rythme nyctéméral,
la variabilite Circadienne de la TSH peut atteindre 73%
(Sviridonova et al.Endocrine Research, 2012)
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