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

4 ’

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigneé.

s Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a 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.

= 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'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 a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.

L 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 feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles W

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 deJa loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel.
.
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Total des frais

Date de naissance .............

Adresse ......c.cc.eeuenn

engages ..........«X....

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............  SNERI— /\“o“
Nom et prénom du malade :......... A, f'l ﬂ 4 D /J AC: ( ............................ Yo =
Lien de parenté : DLui-méﬂje [:]Conjolnc (OEnfant

NOLENY

L rl e s B iy e

Nature de la maladie :...... ot S M NS A S N
Affection longue durée ou chronique : JaLD Ej ALC
En cas d'accident préciser les causes et circonsgtarges-+ il o T . T

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére cunfldentlei,fomn‘lunlqu&“ 85 r*'ens'elgn_en*éencs sous pli.confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle /

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements pgrtés. surila présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection“dés données personnelles:

[T T . Le: . 7 ST 7 A
Signature de l'adhérent{e)] :.................coccoiiiiii.



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ' '{ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES AR

Dates des Natures des Nombre ntant taillé Cachet ignature du Médecir

E

Actes

oF led/24L5 . Cens althdn A . LI

Important

- Dents Nature des
SOINS DENTAIRES i P EeN | o tficiun
I‘ Traitées Soins

N D _
__ EXECUTION DES ORDONNANCES |

St i = 1f =l U M, s

Cachet du Pharmacien

i Date Montant de la Facture 1 e S — C—— - |
ou du Fournisseur ] N | S s Sl A [ I | | |
» g . 99 | ; ‘ a8 99 e N I
2 ) . /(La( 1 0[65 'O(B 2. - AENO — +- _J MONTANTS | ‘
N | R ] | "B L N | | DES SOINS } ? ‘
} a | @@ , N |
;_ ; b vl > G | ‘
| | = - = = ' ‘ - . e e
i [ DEBUT !
o SRR A TR, 5, | &S ‘ ’ - e = ] ([pe—— ai
AL Y __ANALYSES - RADIOGRAPHIES £ e e ) 1 ‘
CacHetet, sfifjnai‘[’uf—\_gu Désignation des | Montant ‘ e = =
oy & = AN N [ Date = v |
Labératpirg Egd&i@nmgue Ceefficients des Honoraires S S e o ||
> - 2 - A Jd 7N ihzr 2 = . . - | | | B - ——————— = |
N /. 7 0 7 ) 7.7 !
Ly 2P o [ B 5.()m " Py e e ,
KB/L /{,/ i TR // // (’/ ' UTION '
_JJ _ .
7 —— e - —_—
1.” O.DF | DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES; VIASTICATOIRE
i ; L _AUXILIAIRES MEDICAUX ! ' o R
Cachet et signature Jate des | — Nombre i | Montant détaillé G
du Praticien | 50ins AM PC |V des Honoraires
. . L — | L ] - L < A
I : VIONTANTS

(Creation, remont, adjonction) l

R
.



'Docteur Badia MOUFID ado daaas 3 gasall
Médecin: - il

Médecine Générale plell L hll
- Diplémée en Gynécologie Obstétrique A gl g sl (b Jdslgs -
(Université de Besancon - France) (i g = O gl 4 dalr )
- Diplémée en Echographie N el il JBslg -
(Université de Dijon - France) Ssuh (L - O goud daulr)
- Diplémée en hysteroscopie et colposcople e Bl o JI 326 g o ) jamud B3l -
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« Azithromycine (DCI) .. 5
| (équivalent a 524,0 mg d' amhromycme dlhydrate) e
| * Excipients q.s.p. . . S CTERL MR Rt Jocl - Sl e - " B O
Mﬂw&m&mﬂu
* Azithromycine (DCI) . ey e e S e Bt T
(équivalent @ 209,6 mg daznhrun'iycme dlhydratej
* Excipients q.5.p. . AT R S R R U By R e R e e S DT
FORMES ET PHESENTA'I‘IOﬂ
= Comprimé pelliculé & 500 mg < Etui de 3 comprimés pelliculés.
« Suspension buvable 3 200 mg /5 ml : Hacon de 15 ml.
« Suspension buvable a 200 mg /5 ml : Flacon de 30 ml.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

Antibiotique de la famille des macrolides.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Elles procédent de I'activité antibactérienne et des caractéristiques pharmacocinétiques de I'azithromycine. Elles tiennent compte &
la fois des études cliniques auxquelles a donné lieu le médicament et de sa place dans I'éventail des produits antibactériens
actuellement disponibles.

Elles sont limitées aux infections dues aux germes définis comme sensibles :

« Infections du tractus respiratoire supérieur ; amygdalyte, pharyngite, sinusite et otite moyenne.

* |nfections du tractus respiratoire inférieur : bronchite et pneumonie

= Infections de la peau et des tissus mous.

= Urétrites / Cervicites (associées a C. trachomatis ou 3 U. urealyticum).

CONTRE - INDICATIONS

Ce médicament ne doif pas étre utilisé dans le cas suivan! :

= Antécédent d'allergie a I'azithromycine vu a tout autre antibiotique macrolide.

= Insuffisance hépatique grave.

+ Les malades en cours de traitement avec les dérivés d'ergotamine.

En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

POSOLOGIES

L'azithromycine doit toujours &tre administrée en une seule prise par jour,

Comprimé :

= Pour le traitement des infections respiratoires hautes et basses, des infections cutanées et des tissus mous et des infections
stomatologiques, la posologie est de 500 mg en une seule prise pendant 3 jours.
* En ce qui concerne les maladies sexuellement transmissibles dues a Chiamydia trachomatis, la posologie est de 1 g en prise unique.

= 10 mg/kg/jour, pendant 3 jours.
Chez les personnes dgées, les malades présentant une insuffisance rénale légére ou hépatique légére & modérée, il n'est pas
nécessaire d'ajuster la posologie.

500834d




PROPRIETES :

OrgaMag est un complément alimentaire & base de Magnésium et de Vitamine Bé, qui
confribue & retrouver une bonne relaxation nerveuse et musculaire.

Magnésium : élement essentiel pour de nombreuses fonctions de I'organisme.

Vitamine Bé: nécessaire au bon fonctionnement cellulaire et contrbue & une
meilleure absorption du Magnésium.

CONSEILLEPOUR :

* Un supplément en Magnésium
» Réduire la Fatigue nerveuse et physique.
+ Diminuer le stress quotidien.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI:

1 gélule le soir, & prendre avant le repas avec un grand vere d'eau.
Durée de complémentation : 1 mels renouvelable.

LIMITES D'UTILISATION ET PRECAUTIONS D'EMPLOL OMPO 0

* Allergie connue & I'un des composonts :

= Enfants moins de 12 ans. Cuyde de Magnésiom o
* Tenir hors de portée des enfants. Vitamine B6 14 mg
* Ne pas dépasser la dose joumaiiére

recommandée Autres

* Ce complément alimentaire. ne se substitue

pas & une alimentation équiibrée Gélatine icomposante se 1a géiie. dorigine bovine 96,0 mg
- Corserver dons son embaloge femé doms un [ sraurate de Magnésium wmsenenss | 30 mg )

APPORTS JOURNALIER (AJR)
Actifs Teneur/Gél | 1,0} pae
i Par:
éPar: LSS PH Magnésium 375,0mg

Fabriqué Par : Laboratoire CMC PHARMA e DS ey %
AGS/ONSSA N° CAPVS.137.21 AN -

Enregistré au ministére de la santé sous le N*
N° DA20202007484DMP/20UCAN1T

aire ce n'est pas un med
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Solution buvable

FORMES ET PRESENTATIONS :

Fitorax®Adultes Solution buvable, flacon 200ml.
Fitorax ®Enfants Solution buvable, flacon 200ml.

PROPRIETES :

Fitorax® solution buvable est 2 base d'extraits de Propolis, d'Echinacée ainsi que d’autres actifs
naturels qui contribuent a libérer les voies respiratoires encombrées et a apaiser [rritation de
la gorge tout en fortifiant les défenses naturelles de I'organisme procurant ainsi un confort
respiratoire global.

UTILISATIONS :

- Voies respiratoires encombrées.
- Gorge irritée.
- Enrouement.

CONSEILS D'UTILISATION :

Fitorax® Solution buvable Adultes : 1 cuillére a soupe 3 a 4 fois par jour.
Fitorax® Solution buvable Enfants : - Moins de 4 ans : 1 cuillére a café 3 foi
-De4ai2ans:1 cuilléere a soupe 3 fgi

PRECAUTIONS D'UTI



BILAN BIOLOGIQUE
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LABORATOIRE BOUCHENTOUF D’ANALYSE MEDICALE
SCIENTIFIQUE & DE LA FECONDATION IN VITRO (FIV)

Dr. SENHAJI RHAZI HUSSEIN
Diplomé des Facultés de Médecine et de Pharmacie de Strasbourg
Biologiste de la reproduction

DES : Biochimie, Hématologie, Bactériologie, Virologie, Parasitologie, Mycologie, Immunologie

FACTURE N° : 17823

REF : N786389

NOM : AHMAD AICHA
DATE : 08/07/2023
DOCTEUR . MOUFID BADIA
TOTAL EN B : 290

TOTAL EN DH : 344 dh

Arrétée la présente facture a la somme de :

TROIS CENT QUARANTE QUATRE DHS
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Place Bouchentouf - Bd. El Fida - Casablanca-Tél.: 052280 1258 -Fax: 05228012 34
R.C : 247482 - Patente : 33557525 - C.N.S.S: 2294271 - |.F : 813234 - ICE : 001826798000081



LABORATOIRE BOUCHENTOUF D’ANALYSE MEDICALE
'SCI'ENTIFIQUE & DE LA FECONDATION IN VITRO (FIV)

Dr. SENHAJI RHAZI HUSSEIN
Diplomé des Facultés de Médecine et de Pharmacie de Strasbourg
Biologiste de la reproduction

DES : Biochimie, Hématologie, Bactériologie, Virologie, Parasitologie, Mycologie, Immunologie

Prélé : 08/07 24:
rélévement du :08/07/2023 a 08:24:48 Madame AHMAD AICHA
Edition du :08/07/2023 HL LR Dossier n° : MG8824486 N786389
GAS85171 &r. MOUFID BADIA
Page : 1/2 -
NUMERATION GLOBULAIRE
Globules blancs 7400 /mm3 (4000-10000) 7900 : 06/05/2020
Globules rouges 4,59 M/mm3 (4-5.4) 4,72 : 06/65/2020
Hemoglobine 13,5 g/dl (12-16) 13,1 : 06/05/2020
Hematocrite 39,1 % (35-47) 38,9 : 06/05/2020
VGM 85,19 u3 (83-95) 82,42 : 06/05/2020
TCMH 29,41 pe (27-32) 27,75 - 06/0572020
CCMH 34,53 % (31-36) 33,68 - 06/052020
Plaquettes 461000 +  Mille/mm3 (150000-350000) 462000 : 06/05/2020
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 45 % (50-75) 47 - 06/0520
soit 3330 /mm3 (2000-7500)
Lymphocytes 41 c % (20-36) 44 : 06/05/2020
soit 3034 /mm3 (1500-4000)
Monocytes 10 * % (3-7) 7 06/05/2020
soit 740 /mm3 (100-800)
Polynucléaires Eosinophiles + % (1-3) 2 06/052020
soit 296 /mm3 (< a400)
Polynucléaires Basophiles 0 % (<al) 01 06/05/2020
. soit 0 /mm3 foy a100)
- -
- [ ' i
ASpect sur lame - ""'52;\“‘
Ploce 0F Sp 53
'~ . :
7d. O; gouc hf\f T;‘;ﬁ f"';!,,
26‘0; v Az; Ha/?se,
2 0522 & CQ -
801, 3¢
¥ 3
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Dr. SENHAJI RHAZI HUSSEIN

Biologiste de la reproduction

LABORATOIRE BOUCHENTOUF D’ANALYSE MEDICALE
SCIENTIFIQUE & DE LA FECONDATION IN VITRO (FIV)

Diplomé des Facultés de Médecine et de Pharmacie de Strasbourg

DES : Biochimie, Hématologie, Bactériologie, Virologie, Parasitologie, Mycologie, Immunologie

Prélévement du : 08/07/2023 & 08:24:48 -
ent du a Madame AHMAD AICHA
Edition du :08/07/2023 || || ||||| m"”""u | Dossier n° : MG8824486 N786389
GA85171 Dr. MOUFID BADIA I
Page : 272
BIOCHIMIE
(AUTOMATE ERBA XL 300)

' Normes Antériorité
Hémoglobine Glycosylée 5,5 % (4-6) SRS/
Cholestérol Total 2,46 gl (<a2) 2,27: 06/05/2020

Soit 6,35 mmol/l (3,7-5.2)
Cholestérol HDL 0,53 g/l (>4a035)
Soit 1,37 mmol/l (0,9-1,68)
Cholestérol LDL 1,67 g/l
Soit 4,31 «  mmol/l (< a4,13)
Interpretation
Optimal <1
Presque optimal 1 a 1,29
Limite supérieure 1,30 a 1,59
Risque élevé 1,60a 1,89
Risque trés elevé > 1,9

‘- -‘_5. ¥
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LABORATOIRE BOUCHENTOUF D'ANALYSE MEDICALESCIENTIFIQUE&DE LA

FECONDATION IN VITRO(FIV)-DR RHAZI HUSSEIN : biologiste de la reproduction

facult¢ de Medcine et de pharmacie Strasbourg

Diplome de Ia

Nom: AHMAD Prénom: AICHA Date de naissance:
Barcode: 250 Plateau théo.: 764
Rack: 0004 Operator: LABO
Position: 02 Analyzer: GX Date of analysis: 2023-07-08
N° Echantillon: 00002 Flag & Comment: 01  Total Area
Paramétre Valeur % Temps min. Area Total Area Y=(Ax+B)
A1A 0.6% 0.26 1.73 2951
A1B 0.7% 0.22 2.14 Element Factor-A Factor-B
F 1.0% 042 3.08 1 1.2896 0.2248
LA1C+ ¢ 1.9% 0.57 5.68
SA1C 5.5% / mmol 0.71 12.16
A0 91.6% 0.94 270.29
Technique : HPLC
T AT e h)
Analyzer: GX
Serial Nb.: 12345678
Soft. Version: 5.01
o Variant method UIN: Analyzer UIN
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