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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre 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.
= L'entente 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.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille de
S0ins.
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente 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 & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit &tre jointe & 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 B
mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n°® 09-08 relative & |a protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

luartier de I'Horloge

MUPRAS : Centre Allal Ben Abhdell: Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Alla

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Deéclaration de Maladie |

M22- 0059557 _
77223

(J Maladie (D Dentaire A Optique O Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) "
Matr‘mule............./A.L 2,_ ................. SOCIBEA ! .....osomsiasiivais J/me\ ................ P e

O Actif @’Pensmnne[e} (D AULFE ool

Cadre réservé au Médecin \

Cachet du médecin :

20t

Date de consultation : ,‘2#]1(/1 . ;
( w
(,k,ﬁ@u\,gé(}uu[)l ........... AQE:.eoeeeeeee,

Nom et prénom du malade :...{... \«.... LYY o X

Lien de parenté : O Lui-mé?'\e () Conjoint () Enfant
Nature de la maladie :.......J[.. \'Mtd[_, ...................................................................................
Affection longue durée ou chronique :(J ALD() ALC Pathologie : .::.... T————.

En cas d'accident préciser les causes et CirCons§ances : ......c.o« T N P!
p .

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements| sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissante de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait a: ), (O

e: We. M. ... {T.Q.-Li

Signature de I'adhérent[e] ...........................................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

&

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ccefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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900 Ul  GOUTTES BUVABLES
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8051128 634501

t : Acétate de vitamine E liquide, Vitamine D3

Lot: 230494
A consommer
avant le: 05/2026
PPC : 89,50 DH

tes buvables renferme de la vitamine D3 (cholécalciférol),
_vitamine D.
D3 NORM® 200 Ul gouttes buvables favorise I'absorption du 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.

ons d'un professionnel de la santé. Bien agiter avant
t a diluer dans un liquide froid de préférence
lacon est muni d'un compte goutte.

GOUTTES BUVABLES
230575
07/2026

nt d’une alimentation variée.

051128 634501
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oo eeeens =2 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/MAROOQ5
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18 quels cas est-ll utiisé 7
'» GLUCOPHAGE, comprimé pelliculé 7

ment utifisé pour traiter le diabéte. I
inides.
prmettant 4 votre corps de récupérer le

EU ? B glucose pour produire de ['éne
L )
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Volre taux de glucose sanguin jusqu'a un

pe & long larme permel 6ga ent d'aider &
Glucophage est associé & une stabilité

! . 5 appelé « diabéte non
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f 7 L Lutilisé chez les paliants en surpoids.
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P P V 2 0 .80D H* éshydratation peut entralner des problémes
Bique (voir « Avertissemants &t précautions )
rowlBCHON d8S POUMONS OU des bronches, ou
ion des reins. Das infections séveres peuvent entraines des problémes de reins f"'lj'
peuvent vous mettre 6n danger dacidose lactique (voir « Avertissements e{-;{&{guhmn ) o
« Sivous prenez un trafer sent contre [insuffisance cardiaque agud E'u §i vous aveZ W-Etlpne
une crise cardiaque, Si VOUS souffrez de graves prﬂ')le[nss de Gﬁ-;u‘?l::l;‘ ;:ﬂlemn IL::‘L:;n ; )
8 SpirE Ceci peut entrainer un manque d ane des
s e 2 e 7
+ Si vous consommez be
Si [un des cas ci-dessus § ‘applique a vt
prendre ce médicament . ‘
i r consell & votre médecin §
Y‘\"I(I:.:s:t?.m",):::?lc n examen radiographiqué ou un scannar qui pourrait nécessier [N
d'un prodult de contraste sé d'lode dans votre circulation sanguine
+ Vous devez subir u yiion chirurgicale majeure
Vous devez amter da pre 0 un certain temps avant et a

s VST TECION Ve o
une |

d'acidose lactique (voir €
ool

s, pariez-en & voire médecin avant de commencer d

prés de tels pxamens ou

;n:rjvl:gw‘. chirurgicales. Votre médecin décidera si vous avez besain ou non d't tement de

er ment pandant cf Ay 5

de/g!»;(;mﬁm ant cetie période. Il est important que vous suiviez précisément les instructions
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Porwrisanenants of précautions

RBisque d asidone aeauy

Glucophage peut provoquer un eflel indésicable e, mais (rés grave,

&n particulier si vos reing ne fonctionnent pas cormectement. Le fisque de dévelopger une acdose
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ou de consommalion d'alcool, de (voir i P cidessous), de
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it g maladies aigués sévéres, par exempie). .

S/ fune de ces situations §'applique & vous, adressez-vous & volre médecin pour recevoir des |}
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‘ine déshydratation (pérte importante de liquides corporels) tois [ 2
sévires, de la ianthée, de la Bévre, une exposition  [8 chaleur cu si vous buvez
Adressez-vous 4 volre médecin pour obtenir des nstructions

supplémentaires.
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un coma.

+ vomissements
+ maux d'estomac (douleurs abdominales)
+ crampes musculaires
+ sansation générale de malaise ass0Ciéa i UNe grar de fatigue
+ difficullés a respirer
+ diminution de |a température corparelle &t du fythme cards
L'acidose lactique est une urgance médicale qui doll éire traitée & 'ndpital
Si vous devez subir une opération chirurgicale impartante, amétez de prendre G hage au
noment de ['opération et pendant un certain temps aprés lintervention. Votre 1 décidera du
noment ol vous devrez arméler et reprendre volre traitement par Glucopha
ophage # lui seul ne provoque pas d'hypoglycémie (taux de sucre dans 1 trop faible)
sl vous prenez Glucophage en méme temps que d'autres médicam, , Our traiter le '
qui peuvent engendrer une hypoglycémie (comme es sulfamides hypogjur,. s,
@, les méglitinides), Il y @ un risque d'hypoglycémie. Si vous ressentez des sy, |, Mes
d'hypoglycémie, tels que des faiblesses, des veriges, une augmentation de la transpirac. 1, des
ments de coeur rapides, des froubles de la vision ou des dificullés & vous concentrer. bR ou
manger quelque chose conlenant du sucre devrail vous aider & vous sentir mieux >
Pendant volre traftament par Glucophage, volre médecin contrblera votre fonction rénale au moins
ne fois par an ou plus fréquemment si vous étzs agé(e) eiou si votre fonction rénale s'est détén
Enfants : Sans objel
Liste des excipients  effet notoire : Sans objet
Interactions :
Autres médicaments et GLUCOPHAGE, comprimé pelliculé
§i vous devez recevoir une injection d'un produtt de ste contenant de lode, par exen
une radiographie ou un scannef, vous devrez arréler de prendre Giut g avant ou au momen)
de linjection. Votre médecin décidera du moment ol voUS dev arréler et reprendre la prise de
volre traitement par Glucophi
Informez votre médecin i vous prenez, avez récemment pris ou poumex prer dre tout autre
médicament. Vous devrez peut-dlre passer plus frbquemment des tests de la glycémie ou de la
fonctior 8 C 2 Vra t ajuster la posologie de Glucophage Il est
particuliérement important de signaler les médicaments suivants
+ Les médicaments qui augmentent ta production d urina (diunétiques). -
« Des médicaments utlisés pour traiter ta douleur et T inflammation hibiteurs de la COX-2
« Certains médicaments utiisés pour traiter fhypertension artérielle (inhibiteurs d
antagonistes des ré urs de langiotensing 1)
+ Agonistes des récepteurs bta-2-adrénergiques comme Je salbutamol ou la terbutaline (utilisés
ticostéroides (utilisés pour traiter diverses affections, notamment des inflammations sévéres de
la peau ou I'asthme).
+ Las médicaments qui peuvent modifier la quaniité de Glucophage dans le sang, en particuber si
vous avez une fonction rénale rédufie (comme le verapa ) rifampicine, la cimétiding, le
dolutégravi, |a ranolazine, la riméthoprme, i vandetani, Msavuconazole, le crizofinib et lolaparib)
+ Autres médicaments utilisés pour traiter le diabite.
GLUCOPHAGE, comprimé pelliculé avec de l'alcool :
Eviter une consommation excessive d'alcool pendant Glucoy
augmanter kg rnsque d'acidose tactique (voir la rubngque « Avertissements el précautions ).

Grossesse et allaitement :

Pendant la grossesse, vous avez bet aiter votre diabéte. informez volre médecin
vous 8les enceinte, pansez ['éte ou sse modifier volre !v,men.e;nl
Ce médicament n'est pas recomman ion de le fa

v, afin quilelie
votra enfar
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Dr. Abderrazzak ZIZ1

Pharmacien Biologiste

Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Reims

Casablanca le 24-10-2023
Mr LACHGAR Larbi

FACTURE N° A231000516

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 I'raitement échantillon sanguin E25 E
0106 Cholestérol total B30 B

110 (Cholestérol HDL+ L D L. B80 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0438 Vitamine B12 B400 B

Total des B : 860
TOTAL DOSSIER : 1177.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
mille cent soixante—dix—sept dirhams quarante centimes

Patente: 35700735 — CNSS: 2102416 — IGR: 54885935 — Id. fiscale: 40702032 — ICE: 001681927000073 - INP : 093001378
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Dr. Abderrazzak ZIZI
Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Reims

LAORATORE IYANATSES MEDICALES
M A A R | F

Casablanca le : 24-10-2023 Mr LACHGAR Larbi
Code : 17050183 Référence : A231000516
| Du : 24-10-2023 Prescripteur :  Dr BENCHEKROUN ZHOR
. _ 7 Nories Antérion‘tés
i l BIOCHIMIE SANGUINE
| 16-03-2023
| Glycémie 2 jeun 114 gL (0.70-1.10) 1.19
6.33 mmol/L (3.89-6.11)
Glycémie a jeun
20
18 {169
16—
’ e S
i ~— " 114
10 e
0.8 -
0.6 +—— . - . .
05-12-19 28-02-22 21-09-22 16-03-23 24-10-23
Hémoglobine glyquée (HBAlc) 12 % / (<6.5)
(Technique HPLC)
28-02-2022
Transaminase GOT (ASAT) 28 UIL (10-45) 20
Transaminase GOT (ASAT)
538
482
388
312 28.00
238 {2000 L ———— e
162
88 ]
12 ; e o
05-12-19 28-02-22 24-10-23

400 Bd Brahim Roudani - CASABLANCA - Tél

p:1/5
0522233561 —Fax : 0522 23 50 55 — Email : labomaarif@ gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Casablancale : 24-10-2023 Mr LACHGAR Larbi

Code : 17050183 Référence : A231000516

Normes Antériorités

28-02-2022
Transaminase GPT (ALAT) 14 UI/L (10-40) 13

Transaminase GPT (ALAT)

218 114.00
it e 13.00 J400

05-12-19 28-02-22 24-10-23

21-09-2022
Urée 042 g/L (0.20-0.50) 0.44
7.00 mmol/L (3.33-8.34)

Urée

. 047 S =
0.4 _;54 0_39'.,’,,-—”’ — _E‘H—_ 0.42

04 i s =

03 SRS

06-05-17 05-1I2-‘r9 28-02-22 14-05-22 21-09-22 24-10-23

21-09-2022
‘ Créatinine 11.10 mg/L (5.90-14.10) 11.50
‘ 98.1 pmol/L (52.2-124.6)

Créatinine

T 11.40 11.10 11.10 50 11.10

-—

391 v ; T ' !
06-05-17 05-12-19 28-02-22 14-05-22 21-09-22 24-10-23

p:2/5
400 Bd Brahim Roudani — CASABLANCA - Tél : 05 22 23 35 61 — Fax : 05 22 23 50 55 — Email : labomaarif@ gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Casablancale : 24-10-2023 Mr LACHGAR Larbi
Code : 17050183 Référence : A231000516
Normes Antériorités
28-02-2022
Cholestérol total 1.39 g/l (1.30-2.00) 1.47
3.59 mmol/L (3.35-5.16)
(Normes: Recommandations AMCAR de février 2015)
2% Cholestérol total
20
1.9
1.7
e —— A,
1.3 . —— —
114 v — .
06-05-17 05-12-19 28-02-22 24-10-23
28-02-2022
Cholestérol — HDL 0.51 g/L (>0.40) 0.43
1.32  mmol/L (>1.03)
i Cholestérol - HDL
.44 0.47 043 o5
— e e ——— v
0+ T T ,
06-05-17 05-12-19 28-02-22 24-10-23
p:3/5

400 Bd Brahim Roudani — CASABLANCA - Tél : 05 22 23 35 61 — Fax : 05 22 23 50 55 — Email : labomaarif@ gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Casablancale : 24-10-2023

Mr LACHGAR Larbi

Code : 17050183 Référence : A231000516
Normes
Cholestérol — LDL 0.60 g/L (<1.60)
1.55 mmol/l. (<4.13)
= Cholestérol - LDL
y o 0¥ o S 060
-0 + T — T — 1
06-05-17 05-12-19 28-02-22 24-10-23

Antériorités

28-02-2022
0.75

Objectifs du LDL—cholesterol :Recommandations AFSSAPS

Prévention primaire :
Absence de facteur de risque 0 <220g/L soit
1 facteur de risque o <1.90g/L soit
2 facteurs de risque ¢ < 160 g/L soit
Plus de 2 facteurs de risque <130 gL soit

Prévention secondaire :
Maladie coronarienne : <1.00g/L soit

5.7 mmol/L.
4.9 mmol/L.
4.1 mmol/L.
3.4 mmol/L.

2.6 mmol/L

Les facteurs de risque sont I'dge (>50 ans pour I'homme et >60 ans pour la femme), les antécédents familiaux de maladie coronarienne

précoce, I'hypertension artérielle, le diabéte de type 2, le tabagisme

et le cholestérol HDL < 0.40 g/1(1.0 mmol/1)

28-02-2022
1.44

Triglycérides 139 g/L (<1.50)
1.58 mmol/LL (<1.71)
Triglycérides
2 1.40 ‘L45 1.44 1.39
1
-0 + r . .
06-05-17 05-12-19 28-02-22 24-10-23
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Casablanca le : 24-10-2023 Mr LACHGAR Larbi
Code : 17050183 Référence : A231000516
Normes Antériorités
VITAMINES
21-09-2022
Vitamine B12 781 pg/mL (181-918) 169
576 pmol/L (134-677)

(Technique Chimiluminescence)
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