RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR. Al~~MUPR AS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 0040332

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : maladie () Dentaire () Optique O Autres

= Le cadre réserveé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.
Cadrﬁeme al herent (e)
Matricule :....>"Tk=..

() Actif Z Pensionné(e)

=  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 & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente 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

- " ; - ; S 5 c 2] issance : 0 A =
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 4 joindre & la feuille de Date de naissance :..c.. i

)

s0ins. Adresse : .-(.77- ......... F Y A o OO A < S
Pharmace CASHEA /u Cok.... 20k J Bl s e

= 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 :

Cadre réservé au Médecin Y
W

=  la facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

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

: ; Giiat - . R Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :
Date de consultatio

Nom et prénom du malade : &KW /4‘—‘6_0 MAJ /\D ....... Age....?...?.'.cl Hd
() Conjoint () Enfant

Nature de la maladie :............... }M SIS(..‘_QL gl
Affection longue durée ou chronique :((] ALD (] ALC “ Pathologie : .....ccoeeteeeeceeieeieeeeeeeeeeeee e resenenna.

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a |a feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté : P Lui-méme
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de sains.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est 20 g .
P P g En cas d'accident préciser les causes et CirCONStANECES . ......om s P —— R B R

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, gommuniquer les’ renseignements sods‘ plf confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. e = |

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

S

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur [honneur I'exactitude des renseignementsy portés sUr71g présentie déclaration. Je déclare
. ; i ) . . avoir pris connaissance de la clause relative a la protggtion des données per‘sﬂnnglles
=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 g » Ao 4 1/ /9
_ Fait a ( .4&51&—53..(4. v Y . 5 Le:
fmoes: Signature de lI'adhérent(e) : ...................... /ﬂ ............
— — g .
1
Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O  Priseen charge : pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08B relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Anc
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ACETHIO @ 500 mg / 2 mg, comprimés, Boite de 20
DCI : Paracétamol/Thiocoichicoside

<Vaurnez lire: aunwmﬂ de cette notice avant de
prendre . ce contient dés i
impdrtantes pour
- Gardez cetle nofice, vous avoir besoin de la relire.
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sucres,
Con

vomissements, prévenez médecin.

Respectez i doses et la durée du traitement

décrites dans la 3. Vous ne devez pas utiliser ce
& une dose par 24 heures.

La durée du traitement est a7 jours consécutifs.

Prévenez. médecin si vous prener d'autres médicaments
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QUEMENT TOUT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN
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pas
- 8l vous allaitez.

- Insuffisance hépatoceliulaire ou maladie grave du foe.
- Enfants de moins de 16 ans.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
FAITES ATTENTION AVEC ACETHIO ® 500 mg/ 2 mg.

Mises en :
Utiliser avec en cas d'ar ilepsie ou de
lsi de crise Jisi i'npmararmm

traiteent,
En cas de surdosage ou de prise par emeur d'une dose frop
élevée, consultez immédiatement votre médecin.
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D‘UMEF GENEH.ALE IL CONVIENT AU COURS DE LA

DE LALLAITEMENT DE TOUJOURS
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JANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.
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OEDES® 20 mg est utilisé pour traiter les aflections suivantes :
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au niveau de I'cesophage (le tube qui relle la gorge & I'estomac)
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Effets sur l'estomac ou Tintestin : diamhée, douleurs a estomac,
flatulence.

OU vomissements.
+ Polypes bénins dans l'estomac.
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Si volre médecin vous a prescri. les ; suivans :
amoxiciliine et Miw OEDE! mg pour le
traitement d'un ulcére & pylori, il est important que vous
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| FACTURE I

Date : 051092023 R

Numéro : 123.759 090061862

Nom patient : AKRAM ABDELMAJID

Médecin : PR. BENAMEUR HAMZA
Traumatologie
2300741497 PAYANTS
Montant
CONSULTATION DE TRAUMATOLOGIE-ORTHOPEDIE 300,00

Total 300,00

Arrétée la présente a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

F A CTURE I

N°: 123874 /2023 du 06/09/2023

\
Nom patient AKRAM ABDELMAJID ‘ Entrée  06/09/2023 ‘
PAYANTS | Sortie 06/09/2023
Désignation des prestations Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Montant
|

EXAMENS BIOLOGIE | 1,00B0s60 | 672,00 | 672,00

{ Sous-Total ‘ 672,00

Total Clinique 672,00

Arrétée la présente facture i la somme de :
SIX CENT SOIXANTE-DOUZE DIRHAMS Total 672,00

CNSS N° 9779309, 1D Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026




o i anos s MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

)L( AT |- LABORATOIRE DE BIOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : 151103105244IK Mr AKRAM ABDELMAJID
Date de naissance : 01/01/1949 Dossier N° : 23091173K
Sexe: M

Date de I'examen : 06/09/2023 Service : SALLE DE PRELEVEMENT

Prélevé le : 06/09/2023 & 08:30 Ty

Edité le : 06/09/2023 a 10:43

HEMATOLOGIE CELLULAIRE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Echantillon primaire: Sang total EDTA (Impédance électrique - Spectrophotométrie - Cytométrie en flux / Sysmex XN2000)

LIGNEE ROUGE
Hématies . 371 1011 4.08-5.6 3.99 101211
(01/02/2022)
Hémoglobine : 10.7 d 12.9-16.7 12.5 g/dl
(01/02/2022)
Hématocrite : 331 % 38-49 38.1%
(01/02/2022)
VGM : 892 fl 83-97 95.5f1
(01/02/2022)
CCMH . 323  gd 32.3-36.1 32.8 g/dl
(01/02/2022)
TCMH : 288 pg 27.8-339 313 pg
(01/02/2022)
LIGNEE BLANCHE
Leucocytes : 6.64  103mm? 3.8-10.0 821 10%/mm?
(01/02/2022)
P. Neutrophiles : 305 % 2,03 10%mm? 1.6-59 53.5%
(01/02/2022)
P. Eosinophiles : 23 | % 0.15 103/mm? 0.03-0.50 24%
(01/02/2022)
P. Basophiles : 06 % 0.04 10%mm? <0.09 0.1 %
(01/02/2022)
Lymphocytes : 598 % 3.97 10¥mm? 1.07-4.10 39.5%
JHERS (01/02/2022)
Monocytes : 68 % 0.45 103/mm?® 0.23-0.71 4.5%
(01/02/2022)
PLAQUETTES
Plaquettes : 227  10%mm? 140 - 385 332 103/mm3
(01/02/2022)
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U onma UNIVERSITAIRE LABORATOIRE DE BIOLOGIE
( INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : 151103105244IK Mr AKRAM ABDELMAJID

D : 01/ .

S::: fi;{naissance 01/01/1949 Dossier N° : 23091173K
. Service : SALLE DE PRELEVEMENT

Prélevé le : 06/09/2023 4 08:30 AR

Edité le : 06/09/2023 & 10:43

BIOCHIMIE SANGUINE

[ONOGRAMME
CALCIUM : 95 mglL 85- 101
, DOSAGE DES VITAMINES
Echantillon primaire: Sérum
VITAMINE D2/D3 (25 OH VIT D) : 274  ng/ml
Carence en vitamine D :10-30 ng/ml

Insuffisance en vitamine D : < 10 ng/ml
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