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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 adhérent doit étre diment renseigné.

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

"  Uentente 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.

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

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L]

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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®"  LUentente 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 :

*  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 & |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 médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois E

Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com
] Prise en charge pec@mupras.com
o

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donn.

a caractére personnel.

MUPRAS :

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractcre confldenuel communiguer les rcnse«gnemcrils sous plconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. B0 N |

e

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des rense'i'gnements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relamve a.la protection des donnea personnelles.
Fait 3 1Lkt g Rt . Le - s

Signature de I'adhérent(e) :-




Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature/du Médex
Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement. des Act

e LALLNS o S 52 DL me: L d2A 9 BV B
besesssssssssse !

;221:::ﬂﬁ:ﬁﬁiﬁiﬁﬁﬁffﬁ: ................ accliel.... e

Dates des

............................................................................................ e
3 L EFreeT
EXECUTION Di EST '
. DES ORDONNANCES DES TRAVALIX
Cachet. du Pha.r‘rnacmn Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
¥ o i a -
L“,[.&<’(/‘L2) \é.ﬂ(;i‘gp ................................... ‘
......................... Wr JNTANTI |
....................................................................................... e |
............................................................................................................... >
DEBUT 1
‘ XECUTIO! ‘
_ANALYSES - RADIOGRAPHIES 3 o ol _J
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
. PR,
g FIN
0\ DEXECUTION .
W ‘ : e
¥ | Iy £ [ Ty S SN I S S
1) ) e (98 E‘%OD DETERMINATION DU CCEFFICIENT
. C‘;Knuai.,yi LT ..‘J MASTICATOIRE B PR
- LA % I 6 oy CCEFFICIENT
= P LT DES TRAVAUX
o UE OF A58 % N s AUXILIAIRES MEDICAUX ) (S ——
Cach:/ et signature Date des Nombre Montant détaillé
dv Particien Soins AM PC 1M IV des Honoraires .
............................. MIWNTANT'
DES SOINS
............................. o, P S
................................................... i e
................................................. |
.................................................. 3 OATE DU ( )
DEVIS
VOLET ADHERENT % e
DATE DE
L'EXECUTION ‘
——
* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
- —




Dr. Fatiha MARHOUM ' 09> 3o d21id 3y9iSall
Médecine Générale *‘l‘— elell Gkl

Echographie > sLally pacdl
Suivie de Grossesse % Jamlt Rl
Diabéte § Sacdl als
Colposcopie ¢ olSIL acedll
Ex. Attachée @ Hopital My. Youssef u‘uy $Ysn Ghditug by duk

0522 56 56 65 : Casly - slasd! S - Olete gow ,32 Foby Ll 515 5
5, Bd Nil, Bloc 32, sidi Othmane - Casablanca - Tél .: 05 22 56 56 65



. D5NORM M

Voie orale 0 0 U
FORME ET PRESENTATION :

Gouttes buvables, flacon compte-gouttes de 30 ml.

200 Ul  GOUTTES BUVABLES

COMPOSITION :
Huile de soja, Antioxydant : Acétate de vitamine E liquid [

(5ug/1 goutte). 8'051128" & 4501

PROPRIETES : Lot:

A consommer
D3 NORM® 200 Ul gouttes buvables renferme de la vit  ayant le: 00/2025

la forme la plus active de vitamine D. PPC - 89,50 DH
D3 NORM® 200 Ul gouttes buvables favorise I'absorpti...
phosphore et contribue au maintien d'une ossature normale et au bon
fonctionnement du systéme immunitaire,

UTILISATIONS :

- Carence en vitamine D.
- Fragilité osseuse.

CONSEILS D’UTILISATION :

Suivre les recommandations d'un professionnel de la santé. Bien agiter avant
emploi. Les gouttes sont a diluer dans un liquide froid de préférence

(lait, jus de fruits...). Le flacon est muni d'un compte goutte.

1 goutte = 200 Ul

PRECAUTIONS D’UTILISATION :

« A utiliser en complément d'une alimentation variée.
+ Ne pas dépasser la dose recommandée.

+Tenir hors de portée des enfants.

- Conserver dans un endroit frais et sec.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament .

Fabriqué par Pharmalife Research - Italie.
Importé et distribué au Maroc par Thérapharm.
Autorisation ministére de la santé n°: 20211711315/MAv3DMP/CA/18

0120DEP/MAR0OS



2 D3NORM

FORME ET PRESENTATION : ®

Gouttes buvables, flacon compte-gouttes de 30 ml.

GOUTTE
COMPOSITION : > BUVABLES
Huile de soja, Antioxydant : Acétate de vitamine E liqu I”Imw l
(5ug/1 goutte). |
87051128 63450

PROPRIETES : Lot: -

Aco 220644
D3 NORM® 200 Ul gouttes buvables renferme de la av; ?j‘o_mm'?f
la forme la plus active de vitamine D. e 09/2025

D3 NORM® 200 Ul gouttes buvables favorise I'absor ¢ 8950 DH
phosphore et contribue au maintien d'une ossature normare w. .. _
fonctionnement du systéme immunitaire.

UTILISATIONS :

- Carence en vitamine D.
- Fragilité osseuse.

CONSEILS D’UTILISATION :

Suivre les recommandations d’'un professionnel de la santé. Bien agiter avant
emploi. Les gouttes sont a diluer dans un liquide froid de préférence

(lait, jus de fruits...). Le flacon est muni d'un compte goutte.

1 goutte = 200 Ul

PRECAUTIONS D’UTILISATION :

« A utiliser en complément d'une alimentation variée,
+ Ne pas dépasser la dose recommandée.

« Tenir hors de portée des enfants.

+ Conserver dans un endroit frais et sec.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament .

Fabriqué par Pharmalife Research - Italie.
Importé et distribué au Maroc par Thérapharm.
Autorisation ministére de la santé n®: 20211711315/MAv3DMP/CA/18

0120DEP/MARO05




> D3NORM

200 LI

Voie orale

RM’

200 Ul  GOUTTES BUVABLES

TN

Gouttes buvables, flacon compte-gouttes de 30 mi.

COMPOSITION :

Huile de soja, Antioxydant : Acétate de vitamine E liquide 8'051128 63

(51g/1 goutte). o 220644
mer

PROPRIETES : il 8 00/2025

D3 NORM® 200 Ul gouttes buvables renferme de la vitarr ppC : 89,50 DH

la forme la plus active de vitamine D.

D3 NORM® 200 Ul gouttes buvables favorise I'absorption au calcium et du
phosphore et contribue au maintien d'une ossature normale et au bon
fonctionnement du systéme immunitaire.

UTILISATIONS :

- Carence en vitamine D.
- Fragilité osseuse.

CONSEILS D'UTILISATION :

Suivre les recommandations d'un professionnel de la santé. Bien agiter avant
emploi. Les gouttes sont a diluer dans un liquide froid de préférence

(lait, jus de fruits...). Le flacon est muni d’'un compte goutte.

1 goutte = 200 Ul

PRECAUTIONS D'UTILISATION :

« A utiliser en complément d’une alimentation variée.
+ Ne pas dépasser la dose recommandée.

« Tenir hors de portée des enfants.

« Conserver dans un endroit frais et sec.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament .

Fabriqué par Pharmalife Research - Italie.
Importé et distribué au Maroc par Thérapharm.
Autorisation ministére de la santé n®:20211711315/MAv3DMP/CA/18

0120DEP/MAROO5



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

EXAMED

LABORATOIRE

S.ARL au Capital de 100.000,00 Dhs - R.C. 121337 - Patente : 32740051 - Ident. Fiscal : 2821353 - ICE : 000079511000007 - INPE : 093000404
Centre Médical Sidi-Othman, Av. 10 Mars, Place de la Prefecture, Sidi Othman - CASA - Tél.: 05 22 59 95 95 - WhatsApp : 06 50 34 98 22

Taoufik LOUAN]LI 0 DIS Biologie Médicale
Pharmacien-Biologiste N ® 2 2 ‘] 7 6 3 0 Biologie de la Reproduction

Ancien Interne des Hopitaux de Bordeaux.

Nom/Prénom : Madame MOUJRID Amina Casablanca le :24/05/2023
Medecin : Dr Fatiha MARHOUM
Analyses Clé Cotation

ANTIGENE HBS B 100
SEROLOGIE DE L'HEPATITE VIRALE B 250

T4 LIBRE (THYROXINE LIBRE) B 180
TSH. B 180
VITAMINES D2/D3 (25 Hydroxy-vi B 450
FERRITINE B 200
BILIRUBINE DIRECT INDIRECTE B 60
CHOLESTEROL LDL MESURE B 50
CHOL HDL B 45
CHOLESTEROL TOTAL B 20
Facteur V B 150
Numeration Formule Sanguine B 65

Montant en Dhs: 2 200.00

Arrétée la présente facture a la somme de: Deux Mille Deux Cent Dirhams
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Rso Jie g AL Gasdll S 5
RADIOLOGIE SIDI OTHMANE

090000845

Dr. Jamal HAROUCH 08 Pa Wbl Il gl alt
Diplémé de la Faculté de Médecine de Montpellier o) s sy aall IS oy A
Ancien Praticien Hospitalier au C.H.U. de Fort de France oadlpd gayed reldl padcall Bl il
Dr. M . Jalil KOUHEN 28 il sa gulall
Spécialiste en Radiologie et Imagerie Médicale is ¥l il b gaaliazs

Casablanca, le 24/05/2023

[ FACTURE j

Facture N°18011/2023

Nom et Prénom : MOUJRID MINA

Examen(s) réalisé(s) : L

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE
500 DII

500 DI

TOTAL : | 500 DI

Arrétée la présente facture a la sommefié:. U= facture

CINQ CENTS DII hcaplanca

05.22.59.49.49 1 aild) = claapdl I - Glate (agw Wlas dalu uyla 10 ¢ L
Av. 10 mars, place de la préfécture - Sidi Othmane - Casablanca - Tél. : 05.22.59.49.49
RC : 486021 IF : 2821070 - Patente : 32723872 - CNSS : 6350376 - ICE : 001754813000087
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Casablanca le: 24/05/2023

Patient MOUJRID MINA
Prescripteur DR FATIHA MARHOUM

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE

ille normale avec des qui
x 8 mm soit un volume de 3 ¢
7 mm soit un volume

esuren

zauche moderément hypoec héterogéne. bien limiiee

5 x 3 mm, classe TIRADS 3
de thyroidienne est homogeéne sans autre
galie jugulo-carotidienne

Absence de déviation trachéale et des vaisseaux du cou

Le reste de la

on focale non vascularisee au doppler

Absence

CONCLUSION :

dule

gauche 1solée classes TIRADS 3

Or KOUHEN Jali




ACHIFAD

asablanca le: 24/05/2022

Patient MOUJRID MINA A FAaEs.
Prescripteur - DR FATIHA MARHOUM i s

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE

RESULTAT-
La thyroide est de taille nor

Lobe droir

gauche 4 14 %
e 3 3 2ment e. bien limitec
oidienne est homogene sans autre i€sion focale non
sulo-carotidienne 4
s vaisseaux du cou ' : O SRR TP
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