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

Conditions générales : )
= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigneé.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est. limitée a8 3 mois a cnmpter de la premiere consultation.
aux,

extractions multiples, parodontie orthadontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
S0iNs.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 & |'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande 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 seances de
rééducations.

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

Dentaire :

s En cas dé prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
A

Adresses Mails utiles

O Reéclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractéere personnel.

MUPRAS : Centre Allal
Casablanca 20000 - Tél. ;

Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7B 1B - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

de Royal Air Maroc M22_ 0031781 CMmAon N
) Helade il Disjialre O optique /1 380 Autres

Cadre resewe |'adhérent [e) -
Matricule :. }J ................... Société : ,/(!4/"/ ...............................................

Actif ,@' Pensionné(e) OAutre: ...

Nom & Prénom :....... Kg&(g/;(é?ﬂ/f/ @ (‘Wm
/jf <.

Date de naissance ..........* /

Adresse 0 0 d

Der
m——

appt 7] 2ame etage (
nolejatdeticariin Kb

Cachet du médecin :

AAAL

Date de consultation /A 7 (W N S
Nom et prénom du malade : {5 E b o \—\ Q. s[x\ S CASS.An Age Q(&MD

fg Lui-méme

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.....\ =&/

Affection longue durée ou chronique :(1) ALD (] ALC

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

m
Dans le*tas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiqugr rensaA rpdenuel Sl
meédecin‘conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

VOLET ADHERENT

Lokl - Zo0, = (M
Déclarstion de maladie M22‘0031781M":9 é 9//99 o 360

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule ;.. . AZ/.0.....
Nom de |’adhérent[e]

ot i Tﬁiﬁiﬁz/faﬁ/m

Coupon a conserver par I'adhérent(e).




Dates des Natures des Nombre et
Actes Actes Ceefficient

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en ifdiquant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

Dents Nature des

Traitées Soins Cosfficient

e e

: CCEFFICIENT

Cachet du Pharmacien DES TRAVAUX
ou du Fournisseur

A

MONTANTS

PHARNHA DES SOINS

ROKD}
KP fl 7 fr

DEBUT
D'EXECUTION

Cachet et sign 0 'Désignation des Montant
Laboratoire ehﬁlk‘;qm ue Ceefficients des Honoraires
[ . E\’Y\. v
BBy

FIN
DEXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
i CCEFFICIENT .
255633412 | 21433552 DES TRAVAUX

00000000 | DODOOODO

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M v des Honoraires

00000000 | 00000000

35533411 | 11433553
8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

et

...................... DATE DU

DEVIS
e

VOLET ADHERENT - . gr———

' DATE DE

) L'EXECUTION
¢ e
* Il 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 L'EXECUTION
) J
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Spécialiste en Dermatologie
Maladies de la peau, des cheveux et des ongles - Chirurgie dermatologique
Médecine Esthétique - Dermatologie pédiatrique - Maladies sexuellement transmissibles - Allergies cutanées
Dipldmée en Manifestations dermatologiques des Maladies de systéme de la faculté de Médecine de Monipellier (France)

Le

¥4 . Marrakech, le : 15/09/2023
{ /

" A

22K A4
i "”;f?:»

\f . belghouat el hassan ey

/ 1 - PREDNI 20 COMPRIME EFFERVESCENT a 20 MG
2 cps/j (3j) 1cp/j (3j) 1/2 cp (3j) puis arret

|/ 2 - Xyzall 5MG
1 cp/ soir (1mois) 10443 SRy p -

/'3 - TOPSYNE gras 159 5499 ;¢
2 Fois/j (4sem)

1/4 Cicaplast Baume B5(La Roche Posay)_100ml
2 Fois/j en milieu de journée

- AUGMENTIN POUDRE PQUR SUSPENSION BUVABig
%7//00 1/125G /MG §,
1 sachet x3/j (10j) - L3P

Jlusln Gwiall Jue Eﬁm ( dl:)n ploi) u;l.h:dl ,n.usdl e ghlai ( Mes Rendez- Vnus unﬁn,ggn ) S8y Gold] 7 Gduls
Appt 7, 2éme étage (au dessus du café Mes Rendez- V,sus) angle Abdelkarim Khatabi en face deMaﬂaﬂe rle de Casa), Av Allal I Fassi, Marrakech
Tel : 05 24 30 69 39 - Email : houda.chabli@gmail. com’

— _— E 'f iV
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Spécialiste en Dermatologie
Maladies de la peau, des cheveux et des ongles - Chirurgie dermatologique
Médecine Esthétique - Dermatologie pédiatrique - Maladies sexuellement transmissibles - Allergies cutanées
Dipldmée en Manifestations dermalologiques des Maladies de systéme de la faculté de Médecine de Montpellier (France)
>
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b§gg assan K
[/D 50 1 - PREDNI 20 COMP) EEFERVESCENTa 204*( "
Q

3 cps/j (SJ)

_ﬁ\

Z fp 2~ Xyzall SMG ¢

1 cp/ soir 1mo
p/ ( ﬁ%”ﬂtur‘}"{“
d§§

@g 103 - ZIVLOX 400mg_(_boite ,
1cp/j(73) %M F)jﬂu\(ﬁ S

§9 /5‘0 @ sedasteril spray. E’&!

2 fois/j

2\2»‘(.

$7 /60 - TOPSYNE gras u,gﬁﬂ*

2 Fois/j (15j) 7 1720..33 6 {
6 - compresses steriles urgo + SPARADRAP URGO f:;?

: 7 &
&
Jlislo sl U s ( gl go ploi) sl pujsll ac ghtdi ( Mes Rendez- V@M ) q,uj uun/
Appt 7, 2éme étage (au dessus du café Mes Rendez-Vous), angle Abdelkarim Khatabi en face de Marjahe nfﬁnm)bm Allal E1 Fassi, Marrakech
Tel ; 05 24 30 69 39 - Email : houda.chabli@gmail.com
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ML P ACDE CLAMAME 1125 mg
AuvcMENTiN 19

Sachets
. . sachet(s) .......... fois par jour &
prendre de préférence au début des repas,
pendant .......... jours.

Lire la notice attentivement avant emploi.
PYYIN> CS (V" U (O TP T TV
Uniquement sur ordonnance

B

Augmentin est une marque déposée
des sociétés du Groupe GlaxoSmithKiine
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ZIV‘ox 400 mg
Compnmeso
Pharmacwthue
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Pommade
dermique
15¢

>

'
e

o

Indications; Contre-Indications; Posologie et précautions ~ . R .
) Jlaniaud! pailas g suilhs Jlaaiu) adlpe ool
d’emploi : Voir notice intérieur. L ol

JAlill 3,800 5,3 ga all

Tenir hors de la vue et la portée des enfants. % A :
JUkY! Jgliia 3 glps 6 loaay Moy

el launa Jlaabuw ¥l Liad gaall

TOP?N _

Pommade dermique, flube del5g

< I

Eviter le contour des yeux.
Application Dermique
NE PAS AVALER.




Formule / Formula:

Voie orale
Oral route

o095 DREDNI20mg O

shahles Scored RO g
| ﬂwﬂmm

effervescent tablgle
\ |
I
. !
NOON (TBVEN | CEMEDICAMENT + GROSSESSE = DANGER |
MIDI " SOR THIS MEDICINE « PREGNANCY = DANGER ,
l

L
| {E’lm “
s = k] + gl n 18000%081753

q: co -P..Eng e midicament ne ser utilisé pendant la grossesse quen cas.
41, Rue Mohamed Diouri 20110 de 3
Casablanca, Maroc / Morocco This medicine will only be used during pregnancy |
e S O
goptall deal s
! J
LOT N°:
UT. AV :
PPV (DH):
L ©, 00
G o
= na
,,'-.—‘“Ji el il ! ’
LOT23002 2
gxe 12 20286
PPV 80 10
= -
Al e
g!i L4
-
- XyzﬂFSmg
- mmu-zampﬂmﬁ

6 11aoun 021599
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SEDASTERU

spray

LABORATOIRES
JUVA SANTE
8, rue Christophe Colomb
75008 PARIS - FRANCE

NE PIQUE PAS
—____._-——-
Distribué par :

PROMOSER
SANS ALCOO'- Résidence CASA 1,
— 282 Bd de la Résistance,

CASABLANCA - MAROC
Ref: 950321 - DOC1498

100 ml

“Effet bactéricide sur pseudomonas aeruginosa et escherichia
coli selon la norme NF EN 1276.
371160929

503215

Et sur staphylococcus aureus selon la norme NF EN 1040

_Lor PER
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Spécialiste en Dermatologie
Maladies de la peau, des cheveux et des ongles - Chirurgie dermatologique

Médecine Esthétique - Dermatologie pédiatrique - Maladies sexuellement transmissibles - Allergies cutanées
Dipldmée en Manifestations dermatologiques des Maladies de systéme de |a faculté de Médecine de Montpellier (France)

Priere de faire &
1- Glycemle@‘le}m

2 - HEMOGI‘:'&B/INE,GJ_YCOSYLEE |
3 - NFS e \ |
4 - CRP ;

5 - ASAT
6 - ALAT

yliSalo Guildll Jle gjud ( o plol) iliaill pujsall e gholdi ( Mes Rendez-Vous mio §go ) 5,8) Gold) 7 aad
Appt 7, 2&me étage (au dessus du café Mes Rendez-Vous), angle Abdelkarim Khatabi en face de Marjane rie de Casa), Av Allal El Fassi, hlarrakecll
|
|

Tel : 05 24 30 69 39 - Email : houda.chabli@gmail.com
11
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_ Compte Rendu d'Analyses

*

Patente : 47915238 - R.C.:49966 - TVA. :210821 - CNSS:2315499

LABORATOIRE BELKHAYAT D'ANALYSES MEDI¢ALES

Dr M. ZOUGARI BELKHAYAT Lalmmaoirﬁejq Diplémée de  Biochimie clinique, Visitez notre site
. . -
BELKHAYAT Parasno]og. .
Pharmacien Biologiste 1SO 9001 Bactériologje,
Diplomée de la Faculté de Médecine & de Pharmacie de Lyon Qualité Virologie,
Ancienne Interne et Attachée des Hopitaux de Lyon (FRANCE). AR FEEmEICATION Hématologie,
Immunologie.

] https://laboratoirebelkhayat.com

Date du prélévement 11/09/23
Prélévement effectué a 12:35 Né(e) le : 31/05/1956
Edition du : 11/09/23

INP : 073001166 Réf. : 2358725

Monsieur BELGHOUAT EL HASSAN

ST

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE (SYSMEX XT - 2000)

NUMERATION GLOBULAIRE

LEUCOCYTES : 7 330 /mm?
HEMATIES : 5,1 Millions/mm?
HEMOGLOBINE : 15,5 g/100 ml
HEMATOCRITE ; 45 %

CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES

VOLUME GLOBULAIRE (V.G.M.) ; 87 u?
CHARGE (T.CM.H.) : 30 pg
CONCENTRATION (C.GM.H.) : 34,7 %

FORMULE LEUCOCYTAIRE

P. NEUTROPHILES : 60,4 %o 4 427
P. EOSINOPHILES : 3,3 % 242
P. BASOPHILES : 0,5 % 37
LYMPHOCYTES : 29,1 % 2133
MONOCYTES ! 6,7 % 491
PLAQUETTES : 357 000 /mm?

BIOCHIMIE SANGUINE (ARCHITECT ABBOTT CI 4000)
(Changement des normales depuis le 03/01/2018)
GLYCEMIE (4 je(in) : 1,12 g/l
Soit : 6,2 mmol/|

/mm?
/mm?
/mm?
/mm?
/mm?

I‘ Page : 1/2
|
T
[
Narmales Antériorité
(HPmme Adulte)
‘ 17/01/17

|
4dioo 10000 8350

426 55
13-18 16,1
3852 48
8398
2{7-32
P36

000 - 7000 /mm3
<3500 /mm3
<200 /mm3
1800 - 2200 /mm3
100 - 700 /mm3

150000 - 350000 336000

0,70 - 1,10 1,39
[3,9-64 17,7

LABORATOIRE BELKHAYAT - 580 C, Hay Al Massira | - Marrakech - Tél. : 0524 34 98 79 - Fax : 0524 49 44 30 - Ufgences : 0661 18 11 44



Patente : 47915238 - R.C.:49966 - TV.A.:210821 - CNSS:2315499

LABORATOIRE BELKHAYAT D'ANALYSES MEDICJALES

Dr M. ZOUGARI BELKHAYAT mhmmamfr?q Diplomée de = Biochimie clirique. Visitez notre site
BELKHAYAT I’arasito]ogie.| T
Pharmacien Biologiste Bactériologie|
Virologie, |

Diplomée de la Faculté de Médecine & de Pharmacie de Lyon Qualite

Ancienne Interne et Attachée des Hopitaux de Lyon (FRANCE). PRk CERTNCATION Hématologie,|

Immunologi :

.
| | https:/Naboratoirebelkhayat.com

Monsieur BELGHOUAT EL HASSAN
Né(e) le : 31/05/1956

Ref. 2358725 coee AR OMIANA RN

Page : 2/2

Date du prélévement 11/09/23
Prélévement effectué a 12:35
Edition du : 11/09/23

L

INP: 073001166

Compte Rendu d'Analyses

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (Hb Alc) ] 6,4 %
(Technigue de référence HPLC - Chromatographie Liquide Haute Pression) I

% HbAl ¢ Contréle du taux de glucose

4-6 Intervalle non-diabétique

6.5 Excellent équilibre glycémique (DNID) |‘
7 Excellent équilibre glycémique (DID)

8-9 Assez bon équilibre glycémique f
9-10 Equilibre glycémique médiocre - Action corrective suggérée (*) ’
> 10 Mauvais équilibre glycémique - Action corrective nécessaire (*) |

(*) Risque élevé de développer des complications cardiovasculaires a long terme comme des rétinopathies, néphropathies,
neuropathies et cardiopathies.

TRANSAMINASES |
JI

TRANSAMINASE SGOT (ASAT) : 16 uri < ro

TRANSAMINASE SGPT (ALAT) : 15 uri <#3

IMMUNO - SEROLOGIE

PROTEINE C REACTIVE (CRP) : 3,82 mg/l <6
(Technique immunoturbidimétrique-Architect C14100)

LABORATOIRE BELKHAYAT - 580 C, Hay Al Massira | - Marrakech - Tél. : 0524 34 98 79 - Fax : 0524 49 44 30 - Umgences : 0661 18 11 44



Patente - 47915238 - R.C.:49966 - T.V.A. :210821 - CNSS: 2315499 - IGR: 70702390 - lCE!:001656705000030

LABORATOIRE BELKHAYAT D'ANALYSES MEDICALES

Dr M. ZOUGARI BELKHAYAT

Pharmacien Biologiste

Diplémée de la Faculté de Médecine & de Pharmacie de Lyon
Ancienne Interne et Attachée des Hopitaux de Lyon (FRANCE).

INP : 073001166

Y

Marrakech le 11 septembre 2023

Diplomée de

Monsieur BELGHOUAT EL HASSAN

Biochimie clinique,
Parasitologie,
Bdctériologie,
Virologie,
Hématologie,

FACTURE N°® |17291 ‘
Analyses :
Numération formule sanguine Bi 80
__ Glyceémie (a jedn) -—------- ~—{ B{ 30§ ¥ W
O T Lo T A L e — Bi 80
Transaminases Bi 100
Protéine C réactive/CRP Bi 100! Total : B390
Prélévements :
Sang---- Pci 15
TOTAL DOSSIER 360,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cent Soixante Dirhams




