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

Conditions générales :

e cadre réservé 3 I'adhérent doit étre dament renseigné

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné parte-praticien lui:-méme notamment |a nature de la maladie
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 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 ains
que pour tous les actes effectués.en série

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"sccident est 4 joindre 2 la feuille dd
soins.
Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre 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 3 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 2 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 a |a feuille de soins pour teute demande de remboursement

L]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de pfothesés ou de.traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC*

®  Lla déclaration de maladie chronique doit étfe reneignée par le médecin preseripteur et renouvelée tous les 6

mois J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contdet@mupras.com

pec@mupras.com

=]

Prise en charge

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 physiqués-a J'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'H

“¢"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Mfwoc

U péntaire
érent (e)

Maladie

Cadre réserv

DOptique
!f\

Matricule ; “ GOCIBLA 1 ooererermmmessissssassnnns

O Actif

Nom & Prénom ;o

Date de nalssa% 6
Adresse > (
Tél‘& £6 /2& gé%ﬁ m Total des frais engagés : -

S} Cadre réservé au Médecin —
5 C

o~

.-h

! Cachet du médecin :

o

<

< _

. Date de consultation :- 8@7 ) Jl

i “—

g Nom et prénom du malade ;- L —=#.J)

5 Lien de parenté : a Lui-méme

£ &

o Nature de l1a maladie ;- oy

*s

03 R . ,

“ En cas d'accident préciser les causes et circonstances : =

E ™

[=]

g" Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
“: médecin consell de la Mutuelle. .

J'atteste sur I'honpeur I'e actrtude des renselgnements portés sur la présente déclaration. Je eclare
avoir pris conn protection des données
Fait a :- [

d

sgnne
Le: 5/}75/
Signature de I




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 Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
1 1 e o | ‘ Important : ’
— _____________________ \ b'. Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaif®s, ainsi que le bilan de I0ODF
____________________________ | 9 - _ -
AT — > SOINS DENTAIRES ents | Naturedes | . ... = - N e O ) O O '
B L — T Trees | Boia
- (‘3 . E J =B T T |
\& LEFFICIENT
~ Cl ol
" EXECUTION ORDONNANCES DES TRAVAUX
3 1
h £ PN N—— Date Montant de la Facture H
Y
pc /a l“:.k 1 ) {: 3 A
407 a XY MONTANTS
R P DES SOINS
- w1 .
D 4——-—» G
8 \P ) s
G ¥) 5 RIS
“ = DEBUT
RN Mg DEXECUTION
ANALYSES - RADIOGRAPHIES /%S oo A J
Y ———————
Date Désignation des Montant ."‘.
Ceefficients des Honoraires 8
—
RN TP WHRRT, VRN (RN 1 W1 [ VRN | R sokiesiigasniguen i (MG sgseis FIN
)&OSM (% ..... = | 9)\*&‘“—\‘{0% ..... DEXECUTION
e —————
.................................. (Qn
.............................................................................................................. 0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX sl WESR— |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé ‘
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires :: ot (e
o, 3 MONTANTS
4 Y A 4 3
s 1 oGl s DES SOINS
o X [Création, remont, adjonction)
B o) Fonctionnel. Thérapeutique. nécessaire a Ia profession
A T
s O Y » DATE DU
r (%) 0 DEVIS
O )'7‘,, \\g;.. . , SES——
¢ Ty, 4
g
B DATE DE
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
J
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00 ul GOUTTES BUVABLES

' D3 o et i -200 UID0 445 D3 dsins COMPOSITION : Huile de soja, Antioxydant : Acétate
| Gl e g o gphensill y p g BT Sl e se L 3l de vitamine E liquide, Vitamine D3 (5ug/1 goutte).
e il el boutss PL.,..JI . e . PRQPRIETES T UTILISATIONS : D3 NORM® 200 Ul

o oalill Ula 5200 Ul Da y g D3 Jlasion] pocaic - —ii gouttes buvables (a base de vitamine D3) contribue &
' GOUTTES BUVABLES ‘ i .D J\:Lum | i A 'absorption du calcium et du phosphore, au renforcement
: Jlaadawy pdload o _)-..uu ~ du capitatosseux.et 3 'amélioration de la fonction

; |
i ) ¢ g - immunitaire. D3 NORM ® 200 Utrgouttes buvables est
i Lazn dyay daall i lad] Loai i Jas recommandé en cas de carence en vitamine D.
oSl ppee RSyl aa il £ 55 . JLanZn

Ossature el e ‘a| Rall €l CONSEILS D'UTILISATION :

Suivre les recommandations d'un professionnel de la

: s ‘ 200 Ul- 3aanlg (1) 3 plad : . 5
o o e santé. Bien agiter avant emplol. Les gouttes sont
& Immunité : de L1y |

| Vitamine D3 (Chole’calciférol)@ | 3 cpaliad
Ca 9 D3 D3NORM
!--- A § ‘jﬂ;lﬁ ! P D3

Jlaniuy! Glslaia| diluer dans un liquide froid de préférence (lait, jus de
e pite Gl SIS Jasianse fruits.):teflacon est muni d'un compte goutte.
Lps € pumill 2uaSl ol 3m) 1 goutte = 200 Ul
< JULY! Jolia e Ly pudgee 1 ml =20 gouttes - 1 flacon de 30 mi
Bo0padl g Gygla )l e lasay Tadong e
’ ’ “| = J‘lh i PRECAUTIONS D’UTILISATION :
i, « A utiliser en complément d'une alimentation variée.
« Ne pas dépasser la dose recommandée. « Tenir hors de

= 600 gout

Fabriqué par Pharmalife Research Garbagnate Monastero (LC) - italie.

importé et distribué au Maroc par Thérapharm 100, rue Annakhai ,
20 370 - Casablanca.

Promotion médicale et pharmaceutique Medipro Pharma
Autorisation ministére de la santé n®:
20211711315/MAVIDMP/CA/18

£
b |

L

A
e

portée des enfants. » Conserver dans un endroit frais et sec
Bien agiter avant emploi

[ Composition | /1goutte | AR
itamine D3 20001
ome G [gh actero) | (5 pg) “
30 ml C |» 30

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament * AJR: Apports Journaliers Recommandés

30 ml Thérapharm Pharmalife i Ja 30 “érapharm . Pharmalife )3

LORATOIRES

DINORM' —

200Ul  GOUTTES BUVABLES

8 051128634501

e

Lot:
A consommer
avant le: 07/2026

PPC:89,50 DH

230756



FORMULE :
Acide ascorbique (Vitamine C)....coon 19 el
Excipients qs.p. .1 comprimé effervescent

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE:
Sodium - Saccharose - Jaune orangé S
Voir notice pour plus dinformations

Cette boite contient 20 g d'acide ascorbique. ' Zlu ypSu¥i jaas ju f 20 le Al alisia Gyind

o pall = ol Ll — Ll YA 20— Ly ) all b i s Laprophan
ST TR PR TR ST St ] e

5JUDISBAIBYS SAWWOY 0T

A 15 (b o ey WL pacaine

tleale ¥t AgaS - Jlaalaft pilge - Jiaalal) paips - Slo pall

i

RESERVE A UADULTE ET A 'ENFANT DE PLUS DE 15 ANS.

POSOLOGIE - INDICATIONS - CONTRE-INDICATIONS
MODE D’EMPLOI : Voir notice

Aggle 1 3330l 56 ) Saas Uilie o g1 Sy

Tube & conserver bien fermé & 'abri de la chaleur et de

Thumidité.
< JUala 1 51 e g gl (e gy Bhaony
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants,

s Sl A g pal) DL gt
5 QU al =y ST g peall

Vita C1000°

Lelgalt A )3
(o nated) s S e
I S 1y

Sl o bl 20 ol

D 3ININVLIA)

0001 *¥A\

AMMN® 02 DMP/21




VIE sain. S
onformer aux conseils
d'unhsanon, Ne pas
Cpasser la goge
Joumahiére copseiliée.
Tenir hors de portée des
Jeunes enfants, Ce
Produit est déconseillé
AUX femmes enceintes
OU qui allaitent sans
avis médical. N'hésitez
Pas 3 demander consei]
4 votre pharmacien
Sans  ingrédient
: d'origine animale, sans
gluten, sans gélatine.
A conserver dans un
endroit sec et frais. Ne
pas dépasser 6 jours
d'utilisation,

@BTE‘ PHARMA
Forté Pharma
Le Patio Palace

41, Avenue Hector Otto
98000 MONACO

Distribué au Maroc par:
NOUR SANTE,
Résidence CASA 1,
282 Bd de la Résistance
20 000 CASABLANCA

LE CONTEXTE ____ —— S

Rythmes de Vie modernes, stress et alimentation déséquilibrée
Sont autant de facteurs pouvant mener & des déséquilibres dans
l'organisme, notamment au niveau intestinal

VOTRE PROFIL T

Vous étes sujets a des petits désagréments digestifs et &tes génés
par des sensations de ballonnements et de pesanteur. Vous
souhaitez retrouver votre confort intestinal.

LE PRODUIT ___ —

Spécialement formulé par le Département Recherche et
Développement des Laboratoires Forté Pharma, LIXIFOR est
un complément alimentaire de qualité, vous offrant une sélection
d'actifs d'origine naturelle pour une action synergique

mg par dose
INGREDIENTS journaliére
Séné 140
Radis noir i<
Anis étoilé 75
Cascara 30

Lengagement qualité des Laboratoires Forté Pharma

» Formulation de nos produits conformément & la réglementation en vigueur
sur les compléments alimentaires

* Garantie de la qualité et de la sécurité de nos produits par des contrbles
qualité rigoureux

* Un Service consommateurs pour répondre a toute question relative  nos
produits

| www.fortepharma.com |
- —— [ R

INGREDIENTS (mg par
dose journaliére) :

extrait sec de séné (Cassia
angustifolia) ~ (140),
enveloppe de la gélule
(hydroxypropylméthyl-
cellulose), poudres de
radis noir (Raphanus
sativus niger) (75) et
d'anis étoilé (Mhcium
verum) (75), agent de
charge (cellulose micro-
cristalline), extrait sec de
cascara  (Rhamnus
purshiana) (30), anti-
aqglomérants (dioxyde
de silicium, stéarate de
magnésium).

CONSEILS
D'UTILISATION :
1 gélule le soir
au coucher avec
un grand verre
d'eau

Ce complément
alimentaire n'est
pas un médicament.

15 gélules

N° du certificat
d'enregistrement au

ministére de la santé :

DA20201505054
DMP/20UCA/MAV2

GoRrTE PHARM?

L ABORATOIRES

LIXIFOR




DIMAZOL' 10 mg

Carbim:

50 Comprimés

Voie orale

Lire attentivement la notice avant
utilisation

Ne pas laisser a la portée des
enfants.

A conserver a une température ne
dépassant pas +25°C. Conserver le
conditionnement primaire
soigneusement fermé, a I'abri de
Phumidité.

Jlaaiuwl 3 sl oLl ksl
LN e g R e Fgag iy

25 55la33 ¥ 5l Lo b ke

L da e /_\

Tableau A (LISTE I)

c’:" HUNESLEE

35kasa s

ve S 50

pill Gyl o=

Cnmposition

Carbi

:‘L pients
\]‘UHOS: ami don
terre-Stéarate de magne dsium,

ire
colloidale anhyc ) g
hfipwemsaeﬂm notoire : lactose.

de pomme
silice

50 omprlmés 5
PROMOPHARM sx

\ll | lI\lll\HlIl

800072

% o A—Sg—ss—
A PROMOPHARM 5.A.

7 1. du Sahel, Had Soualem - Maroc
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o 4 ® S AVLOCARDYL 40MG
- ;m CP SEC B50 e
§§§ B 2E Prusi0um
o€ 2 [y
Srg il

2

&

AstraZeneca
-
Y. - A O
PROPRANOLOL
COMPOSITION :
Chlorhydrate de propranolol ......... 40,0 mg

pour un comprimé sécable.

Voie orale.
Tenir hors de la vue et de la portée des enfants.
A conserver a une température ne dépassant pas 30°C.

L _lcomprimé(s) L |tois/jour pendant| _ljours

Lire attentivement la notice avant utilisation.
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| | CABINET D’ENDOCRINOLOGIE DIABETOLOGIE
’ X | Ogdmons jo—iSudl

Dgcteur Hamdoun LHASSANI

| Diplome de ['Université de Lille (France) ' Lt,n L) dmale )5

"‘ Spécialiste en Endocrinologie \_S;—J' 9 3l J"l)‘i § ¢‘-="-=3-""
blabslulugla_-.Nuluuon - Ob_ésnté - Cholestérol o Ladl 5 JgpiadsSdl 9
| Spécialiste en Sténlité du Couple i % J}-"’S)J' (‘j" \3 .é\’ |

Echographie

f . Ex. Médecin aux CHU
de Lille et d'Amiens (France)

Lil,esS]
Laalodl SLadadl Gl b

ST itk 2 g I g LS 35 ‘

N 1652 01 - hamdounhassani@gmal.com

0661 1652 01 : OMensaad | - 05 37 7WTI TS
135, Av.Allal Ben Abdellah, 3 dtage - Rabat - Tl / Fax : 05 37 70 79 78 - Urgences 0



B RN ¢ : b, L]

ANALYSES MEDICALES
Pr A. BENOUDA

L : 0 shatl ik
LABORATOIRE DU MAGHREB

ID_Dossier: 22309130020 IPP: 52738
Patient : GHANNAM GHIZLANE
Montant : 241.92 dhs

neuf cent quarante et un dirhams et quatre-vingt-douze centimes

Paiement : Carte bancaire-Enca Référence : -007-007911 A
3 r o, o> |
Date Paiment: 13/09/2023 Cachet du cals >
/09/ achet du cd L_ogtt){& |
Description : Laboratoire 2 ‘\Qa :
Assurance : PYT-PYT \&q}t*

e e B



lABiIIIAh OIRE

MAG
‘ m!.nscm BIOLOGISTE :

HRESB
:PRA. nsnuunq

Prélevé le :
Dossier N° :

13/09/2023
2230913-0020 MPRASS

|
Edité le : 13/09/2023

Mme GHANNAM Ghizlane
Dr LHASSANI HAMDOUN
Patientné(e) le :  06/12/1959 Sexe: F
HEMATOLOGIE
|
HEMOGRAMME '
Numération globulaire
HEMATIES 4.50 Millions/mm3 (VR:3.90 4 5.90) 24/09/2016 : 4.75
Hémoglobin 13.4  100ml (VR:11.5216.5) 14.1
Hématocrite 39.8 % (VR:37.0 447.0) 42.4
VGM 88.4 u3 (VR:76.0 4 96.0) 89.3
TGMH 29.8 peg (VR:27.0 432.0) 29.7
CGMH 337 % (VR:32.0 436.0) 33.3
LEUCOCYTES [ 6.8 Milliers/mm3 (VR:4.1411.1) 24/09/2016 : 6.3
Formule leucocytaire
Poly. Neutrophiles 380 % 2584 jmm3 (VR:2 000 & 7 500) 3207
Poly. Eosinophiles_________~~ 22 o 150 /mm3 (VR: < 4 400) 132
Poly. Basophiles_____ 1.0 68 /mm3 (VR: <4 150) 38
Lymphocytes ! 536 % 3645 /mm3 (VR:1 500 a4 000) 2722
Monocytes 52 % 354 /mm3 (VR:<a1000) 202
Numération plaquettaire
PLAQUETTES 223  Milliers/mm3 (VR:150 4 400) 24/09/2016 : 258
Frottis sanguin : Normal
BIOCHIMIE SANGUINE
UREE | 0.27 w (VR:0.10 4 0.50) 24/09/2016 : 0.25
Colorimétrie enzymatique %'37°C 4.5 mmol/] (VR:1.748.3)
CREATININE 8.6 men (VR:5.0411.0) 24/09/2016 : 8.3
Colorimétrie enzymatique 4 37°C 76 pmol/] (VR:44 4 97)
TRIGLYCERIDES____ | 1.69 @ (VR:0.50 4 1.69) 13/01/2021 :1.33
Colorimétrie enzymatique 4 37°C 1.93 mmol/l (VR:0.57 4 1.93)
CHOLESTEROL TOTAL.___ 1.88 g (VR:1.40 4 2.40) 13/01/2021 : 1.49
Colorimétrie enzymatique % 37°C 4.85 mmol/] (VR:3.6146.19)
SODIUM 140 mEq/ (VR:135 4 145)
’ Potentiométrie indirecte ‘ _
POTASSIUML__ 450 mEq (VR:3.50 4 5.50)
“Potentiométrie indirecte |

TSVP




lAB(IIIM IIIII%

MAGHRE
MEﬂECIH BIOLOGISTE :[PR. A. BENOUDA

Mme GHANNAM GHIZLANE
Dr LHASSANI HAMDOUN

Dossier N° 22309130020 Page :2

CHLORE

Potentiomgtrie indirecte
BICARBONATES____|_
Enzymologie
PROTIDES

Colorimétrie

CALCIUM \

Colorimétrie

HORM 0N0L0¢1E

THYROXINE LIBRE

T4 Libre
ELA

TSH ULTRASENSIBLE ‘

Taux
3éme Génération
Interprétation :
-0.18 4 3.4 mUI/ : Euthyroidie
-<0,18 muUl/I : Hyperthyroidie
->4,00 mul/1 : Hyg

othyroidie

RAPPORT COMPL_F

106 mEg/1
24.3 mEqI
72.3 @

97.70 mg1
2.44 mmol/l

12.56  pmol/l

1.337 mum

(VR:94 4 108)

(VR:21.0 4 28.0)

(VR:60.0 4 80.0)

(VR:85.00 4 105.00)
(VR:2.13 4 2.63)

(VR:10.16 4 17.29)

(VR:0.180 2 4.000) 13/01/2021 : 3.38




lABIlII

MAG

HRE :

PR. A. BENOU

MEI!ECIII BIOLOGISTE

11/05/2023
0 2230511-0053

Prélevé le :
Dossier N°

DR BENCHEKROQUN BAH

Patient né(e) le - 06/12/1959

10/08/2023

Edité le -
MPRASS
|

|
1A

Sexe: F

I8

Mme ESSABBAHI Rhizlane

EXAMEN D'UN LIQUIDE ARTICULAIRE

LXAMEN MACROSCOPIQ
Origine du prélevement

Aspect

CYTOLOGIE : Nimération
Hématies

Leucocytes

Formule leucocytaire

Polynucléaiyes

w

Lymphocyte

|
UE
|

globulaire
|
|

Genou droit

Légerement Trouble Jaune Citrin

70
120

15
85

/mm3

/mm3

o

o,
‘o

(VR: < a200)

Recherche de eristaux |

BACTERIOLOGIE |

Cultures sur mil#ux usuels et spécifiques

REC

RECHERCHE

Origine d

Coloratio
Quantific
Soit

(BA
Culture s

Commen

|
DE MYCOBACTERIE

1 prélevement

1de Ziel-Nielsen

itionn
_‘

\R: Bacille aicitllr-ulcnnlu résitants)
Ir Luwcnsleiﬁ—]cnsen

aires |

RAPPORT C()Nhl’LET \

Absence de ragocytes

Absence de cristaux

Absence de germes

Cultures négatives

H FlRCHI%1 DE MYCO-BACTERIES

Liquide articulaire genou droit.

Absence de BAAR
0
0 BAAR/300 champs

Cultures stériles apres 3 mois
sur 1 prelévement




MR W | W )
LABORATOIRE DU MAGHREB
ANALYSES MEDICALES

Pr A. BENOUDA

|
DATE FACTURE r e ' = L. N°FACTURE
13/09/2023 " FACTURE OPR112323 23
PYT i
22309130020 GHANNAM GHIZLANE
N° CODE ANALYSE LETTRE NEBRE B MONTANT
1 TAL 1 T4 LIBRE B 200 268.00
2 ™ 1 TRIGLYCERIDES s 50 : 67.00
3 TSH 1 TSH ULTRASENSIBLE B 250 335.00
4 URE 1 UREE | B 30 4020
5 CAS 1 CALCIUM o 7 i R
6 CHO 1 (CHOLESTEROL TOTAL B 0 40.20
7 cLs 1 CHLORE B 0 4020
8 CRE 1 | CREATININE g N ir o 40.20
s f o f | FORMULE LEUCOCYTAIRE B 8 .o Lo
0 N |HEMOGRAMME - o B 80 3 107.20
"1 pa | pLaquETTes B o 0.00
12 pOT 1 | POTASSIUM | B e 30 4020
"33 PRO 1 | PROTIDES TOTAUX - B 30 40.20
14 RAL1 | RESERVEALCAUNE B 40 53.60
15 SOD 1 | SODIUM B 30 4020
1 O

Arréter la présente facture & lo somme de : neuf cent quarante et un dirhams et quatre-vingt-douze centimes TTC.
|

wmiler
93 / 7305 09
&% - Rabal
n 4

NP 1630018

’ ’ 5, Rue Hussien Ter Rabat — Tél : 05 37 72 66 93/05 37 73 05 09 —Fax 05 37 730592 I
| Patente N° : 25110491 — IF : 34108750 — CNSS : 1454975 ~ INP : 103001921 ~ ICE : 001649487000043

‘ RIB : 007810000181200030452347



