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

Conditions générales :

"  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

®  La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation,

"  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série.

*  En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 2 la feuille 4
50ins.

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 &tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin consell de
la mutuelle

Optique :

*  Uordennance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont 3 joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a |a feuille de soins

Dentaire :
® En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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,

*®  Laradio-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 meédecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

>

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com

=]

: pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & Ia protection des personnes physiques  I'égard du traitement des données
& caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 68

Casablanca 20000 - Tél 05

age )\!“ e Rue
2 20 55 45 (LG} - Fax

Mohamed Fakir ue Allal Ben Abdeliah

5222278 18 -

Guartier de I'Horicge

u;

wWww.mupras.com )

isation ULNDP v

AulLo

Déclaration de Maladie, *~

MUPRAS

Mutuelle de Prévovance

N? w21-787546 e
& d’ Actions Sociales - ’

' de Royal Air Maroc )

O maladie
Cadre

DOp'ciq:.uae

Matricule ;{2

0O Actif

? Total des frais engagés :

: %&ueuﬂg\“éjdecfa R a2 T 3

~Hicha am AJ’)”I AYEB
r.;_;; OL’JL}‘!

jRue Imam Malek Ré: sidencd Al Masijid

er El.: ge Appt. N° 4 - M3 raa"(eg."lJ ‘
o5 .'.-+ G508 15

Date de consultation : Ll‘ / 6 / Df - 5 ’ F
Nom et prénom du malade ﬁ&QCLELt\OC[[‘\,C’{(H/{/fIXED A

Cachet du médecin :

Lien de parenté : O Lui-méme a Conjmnt O Enfant
Nature de la maladie ;- /f Q <. #3\17 T f/D .ﬁ_ Z /.)) (2 L /L'
En cas d'accident DféCISEr les causes et circonstances ' A B Pl e IS G S b bl St S et e 4

Dans le cas od ia maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du
médecin consell de la Mutuelle

J

y xact,iiuderc‘gs renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
relative a la protection des données personnelles.

J'atteste surt
avoir pns gon
Fast a:
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_ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Acteg

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des@stbs
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Cachet du Pharmacien -
ou du Fournigseud

AV \NALYSES - RADIOGRAPHIES | :
Cachet et signature dy» Deta Désignation des Montant
& Laboratoire ptiflu Radidlogus® - Ceefficients des Honoraires

BN

w0 _____ AUXILIAIRES MEDICAUX e
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins A | pPC 1M 1V | des Honoraires

RELEVE DES FRAIS

Le praticien est prié de préciser la dent traitée Facte pratiqué er

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement Canalaires, ainsi que le bilan de [TX0F

1 ndiquant la nature des soins

Dents
Traitées

Nature des
Soins

Ceefficient

CCEFFRCIENT

DES TRAVALIX

MONTANTS

DES SOINS

DEBUT

OD'EXECUTION

FIN

DEXECUTION

|

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel Therapeutgue, nécesssire 4 la professon

DES SOINS

DATE DU

DEVIS

DATE DE

LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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COVERSYL'5MG"

e -
s

1 cp par jour

9:)!?.0,(} ¥ RO
CARDIOASPIRINE 100 MG .. of _ AT e -
1cpl tin #aY f "
‘,{;:)-q' ij}cp e mati _ i\_ y
ROSUVASSUN 10 MG ~

1 cp le soir

-
YorRn
CALCINIB 10 MG

1cp le soir

Traitement pendant : 3 Mois
Poe

MAGMINE

ST = ek — 4 By S5 Gl sl L) ML plal L5 9
9, Rue Imam Malek, Résidence Al Masjid, 16T Etage Appt. N° 4 (a cote de la mosquée) - Guéliz
Marrakech - Tél. : 05 24 43 08 15 - E-mail : hichamaboutayeb@hotmail.com
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COVERSYL

Périndopril arginine
Comprimés pelliculés sécables 5 mg

30

Comprimés pelliculés sécables

—

COVERSYL
les 5 mg

Périndopril arginine
Comprimeés pelliculés s

Voie oral
Ne pas \alsur 4 la portée des enfants
Comy jon : un comprimé pelliculé
contient 5 mg de périndopril arginine.
Excipient : q.5.p. un comprimé
pelliculé,
Contient du Lactose monohydraté :
voir la notice pour pms d'informations.
Posologie, i

contre-indications, n recautions
d'empioi et effets indésirables : lire
attentivement la notice inteme.

Y _—
T==SERVIER
Les Laboratoires Servier - France

SERVIER MAROC
Imm, ZEVACO, Lot FATH 4
Rie d'Azemmour, 20180

]

Yl ass
Liste | IINIOUFM[NT JR ORDONNANCE

COVERSYL

Périndopril argining

Com liculés sécables
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8000"100294
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ROSUVAS® SUN 10 :.5

Boite de 30 comprimés pell h:_m,

41

118000"3806

Médicament Autorisé N°:
rd Roudani, 709/16DMP/21/NCD

y 2,203 L 1 2 2 . Maroc _“ l_
T::.B:m par : AFRIC-PHAR
Zone Industrielle Ouest Ain Harrou ute Regionale N |
322 (Ex R.S 111) Km 12.400 Ain
Mohammedia, Maroc. Tableau A (Liste I)

Rosuvastatine

EXP
03/2025

&
@) | _
30 Comprimes pelliculés
~ / Voie orale

.Jfﬁ MA

LOT
230090
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LABORATOIRE AZLI d'ANALYSES MEDICALES -

INPE: 073063323 IF: 25227998 ICE: 002074967000084 TP: 67100542 |

FACTURE: 3969/23

MARRAKECH le 16/06/2023

Nom et prénom MR ABOU EL MOUROUA AHMED

Référence 211350

Médecin prescripteur Docteur ABOUTAYEB HICHAM

Acte de biologie demandé Cotation (B)

TRANSAMINASES GOT+GPT 100
PSA. ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE 250
IONOGRAMME COMPLET 90
Total du (B) B 440
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 435,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: QUATRE CENT TRENTE CINQ DIRHAMS




D'analyses Médicales f*"’ ) d_u.b.ll ._.u_..l:.\.-.l.l
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Dr. CHINBO Mehdi AZL LAB $adoll guidi ygiSall ~
Médecin Biologiste ) b
- Diplémé de la Faculté de Médecine de Marrakech J-S' wJall us )
CU’
- Ancien médecin biologiste attaché des Hopitaux de Paris )
,J“.JL’ UL‘.—a——-—A—l ‘_yLn L’JL.:-I u-h
- Dipldme spécialisé en Hématologie Hémostase de l'université Paris-Descartes )
- Dipléme universitaire en infertilité du couple, médecine reproductive, spermiologie -)l’ “—K‘ (-.Ul {‘J" u" J""L" (‘}L"
et PMA & Montpellier LT ey ads ol e bl usladl v gub- b -

Préleévement du MR ABOU EL MOUROUA AHMED

a
Résultats édités le: 16/06/2023 ||“||||”|""|I||II"|"Il Dossier N° 211350

Prescripteur: Docteur ABOUTAYEB HICHAM

Page: 1/2
BIOCHIMIE SANGUINE
(BIOSYSTEMS A25 / TOSOH-GX)
TRANSAMINASES ALAT/GPT............ . 22 U/l Inf a 42 U/1
(Cinétique enzymatique a 37°)
TRANSAMINASES ASAT/GOT............: 12 u/1 Inf a 42 U/1
(Cinétigue enzymatigue a 37°%)
IONOGRAMME SANGUIN
(JOKOH EX-D)
SODIUM. . ovvnvvovramesssssspispussss 138 mEq/1 135 a 145 mEq/1
(Electrode spécifique)
Antécédent du 27/06/22 - 08:56 : 131 mEg/1
POTASSTIUM. .. ...ttt ernesssssannscs : 4,09 mEq/1 3,50 a 5,50 mEq/1
(Electrode spécifique)
Antécédent du 27/06/22 - 08:56 : 4,15 mEq/1
CHLORE . « « o o v om0 0w o vo s lisibe ol siishandd mEq/1 95 a 106 mEq/l

(Electrode spécifique)

Antécédent du 27/06/22 - 08:56 : 94 mEqg/1l

Biochimie — Hématologie — Bactériologie — Virologie — Parasitologie — Immunologie — Biologie de la reproduction

Askejour Socoma A Lot 89 Marrakech (a coté de Feran Trab) - (wl,dl ol)d <)) 01S] 0 89 LogSguo 190 Sis] —
Tél/Fax : 0524 4932 07 Email ; azlilabo@gmail.com TP:67100542 IF : 25227998 INPE : 077164390 ICE : 002074967000084 CNSS : 5994836
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- Diplémé de la Faculté de Médecine de Marrakech

; — . 5 .51 <l & b -

- Ancien médecin biologiste attaché des Hopitaux de Paris PS ::15 &7 z
- Dipléme spécialisé en Hématologie Hémostase de l'université Paris-Descartes ke "'L” )
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Préleévement du MR ABOU EL MOUROUA AHMED
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Prescripteur: Docteur ABOUTAYEB HICHAM

Page: 2/2

MARQUEURS TUMORAUX

(MINI VIDAS / AFIAS-6)

DSA TOtBLE......coveessesoscssarsss 0,29 ng/ml
(ELFA-VIDAS Biomérieux (Seuil détection 0.50 ng/ml)

Antécédent du 14/09/21 - 11:51 : 0,32 ng/ml

Interprétation en fonction de l'age et du poids prostatique:

< 49 ans : < 2.0 ng/ml
50 a 59 ans : < 3.5 ng/ml
60 a 69 ans : < 4.5 ng/ml
70 a 79 ans : < 6.5 ng/ml

- Lorsque le taux de PSA Totale est compris entre 4 ng/ml et 10 ng/ml,
le rapport PSA Libre/PSA Totale permet de distinguer entre HBP et Tumeur prostatique.

- Le taux de PSA doit étre intérprété en dehors de toute prostatite, infection urinaire

ou palpation prostatique.

Total de pages: 2
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* GLYCOHEMOGLOBIN REPORT x

202%/06/16 09:57
TOSOH CORPORATION Vo1.24
NO: 0011 TB 0002 - 01
ID: 20230616019
CAL(N) = 1.1743X + 0.7862

NAME % TIME AREA
EP 0.0 0.00 0. 60
A1A 0.6 0.25 6.11
A1B 0.8 0.33 8.10
F 0.4 0. 46 4,25
LATC+ 2.0 0.56 22.04
SAIC 6.5 0.70 52.35
AD 91.4 1.02 985.72

TOTAL AREA 1078.56
HbBA 1 6. 5%

HbA1 7.8 % HbF 0.4 %
0% 15%




