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

MUPRAS . Déclaration de Maladie
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Conditions générales : [jMahdie ———— O — -\ T—

=  Le cédre réservé & 'adhérent doit &tre diment renseigne.

) Cadre réservé a I'adhérent (e) —
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. Lt
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation Matricule .............. Z'B ....... T SOCHIEA ...l s s s
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, @ Actif C] Pensionné(e) ) C]Autr‘e s e i e R R S S e SRS e
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & PrENOM e Z 0 L% s S B’M—P’\;&){ __________________________________________________________________
que pour tous les actes effectués en série. {

' : ; . y Data de NBISSEANGDD ...t snsssad
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & ta-feuille de
= y
soins. Adresse :.......... jﬂMJLD,>RM(_.,1£
Pharmacie :

=  Lesvignettes 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

= Lafacture 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. 5 z
Cachet du médecin :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :

Fﬁ ’ 5 e
Date de consultation : /f’z'/./l&-"‘j/ )42

»

Nom et prénom du malade : L().P . rlﬁ\ﬁﬂ)éﬁ ............................. AGE.coeeeieiie

Lien de parenté : O Luirméme (Oconijoint (OEnfant

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

reéducations. L " .
| e Loghtisi. Stihen o
=  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. Nature de la maladie L
Dentaire :

Affection longue durée ou chronique : (] ALD (] ALC Pathologiel; oo iinmiansmmiisiesimmimes

=  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est En cas d'accident préciser |ES CaUSES Bt CIPCONSEANCES | ...c.eceuerreereesiessisseessesesesssnssessassmsessessasssssessesenens
bbhgatoir‘e avant le début de traitement. . "
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

=  Lafacture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement. radsiin cornell el Mot

Autorisation CNDP N° ; A-A-215 /2019

J

=  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 I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
: : . . " avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
L La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Fait &: g R /o o
b b Signature de I'adhérent(e) :.............ccoeeoeeeeeeeeeeeceeenns

Adresses Mails utiles

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

Ahésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78
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NovoMix® 30 FiexPen®
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Suspension injectable
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" LABORATOIRE BOUTAM D'ANALYSES MEDICALES

Bouskoura, le 23/10/2023

‘ Facture I
N° facture 23-4607

wvee: [
Date 12/10/2023 19:06:00 093063683
Mme LARHRISSI Brika

CodeActes e 1 Designation Acte | |Cotation
CREA Créatinine 30

CLAIRANCE CLAIRANCE DE CREATININE ( MDRD) 40

ECBU EXAMEN CYTO-BACT. DES URINES 150

S Prélévement sang veineux 1

U Urines 2

Déplacement
Total 250,00

Arrétée la présente facture & la somme de - Deux cent cinguante dirhams***

Prélevement a domicile sur rendez-vous
Adresse : Immeuble Houda 2, 1er étage, Lotissement Izdihar, Bouskoura
Tel: 0522012363 - GSM: 0808585108 - Email: laboratoire.boutam@gmail.com
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LABORATOIRE BOUTAM BOUSKOURA D’ANALYSES MEDICALES

Dr. NEZHA BOUTAM @alogy 4B 35,2

- Médecin Biologiste Acdall i 2 duobalis douds

- Ancienne Médecin Résidente au CHU . ae Aa -
Ibn Rochd de Casablanca sl palilb Al daie dds
shacdt Sl - a5 Sl

- Lauréate de la Faculté de Médecine
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& de Pharmacie de Casablanca
DR TR

|

Bouskoura, le 23/10/2023 Nom :Mme LARHRISSI Brika
Compte rendu d'analyses Prescripteur Dr: SALWA KHIYAT
Page: 1/3
BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
Créatinine ; 14,77 mg/L (43-11)
( DOS ENZYM- MINDRAY B240PRO) 131 pmol/L (38-97)
mg/L
:g'SJ @ Suivi de Créatinine
15.21
CRCEC I Tl
£.1 & N NG g _
;QA.‘: :
g:é ]
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it
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24 ]
38 Date

29112421 2q502:22 23/04/22 2840022 09023 go/50i22

l CHIMIE URINAIRE I

Valeurs Usuelles Antériorité

CLAIRANCE DE LA CREATININE ESTIMEE ( MDRD) 35.93 ml/mn/1,73

(MDRD =Modification of Diet in Renal Disease) m2

Classification de la maladie rénale chronique(HAS)
En vue d'une harmonisation avec les recommandations internationales, la classification de la maladie rénale chronique est définie
en six stades selon le DFG ( (mifmin/1,73m2) :

Stade DFG Définition

1 =90 Maladie rénale chronique* avec DFG normal ou augmenté

2 60-89 Maladie rénale chronique* avec DFG légérement diminué
3A 45-59 Insuffisance rénale chronique modérée
38 30-44 Insuffisance rénale chronique modérée

4 15-29 Insuffisance rénale chronique sévére

5 <15 Insuffisance rénale chronique terminale

*Avec marqueurs d'alteinte rénale - protéinurie clinique, hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou histologiques, ou marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de trois m a

Nous vous remercions de votre confiance, Prélévement & domicile sur
Lotissement Izdihar, Inmeuble Houda 2,1er Etage, (en face Bo i
555us3 (£ 95 3 J3L20) , J 9% Gallal) 2 S AalB) , 5laa 331 A Jas0 :;-\f“.‘:fl' ‘
T€l:0522012363/0808 58 51 08 - Email : laboratoire. boutam@gmall .com
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& de Pharmacie de Casablanca

Mme LARHRISSI Brika Dossier : 2310-00523 Page: 2/3

EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES

(Cultures sur milieux : CLED et Milieu Chromogeénes @XO0ID)

RECUEIL : MILIEU DU JET
EXAMEN PHYSICO-CHIMIQUE
Aspect : Trouble
PH : 9
Glycosurie : Absence
Protéinurie Absence
Nitrites Positift+++
Corps cétoniques Absence
Sang Trace
EXAMEN CYTOLOGIQUE
Cellules épithéliales Absence
Leucocytes 150 000 /mL ( Inférieur a 10000 )
Soit 150 /mm3 (Inférieura 10)
Hématies 10 000 /mL ( Inférieur 4 10000 )
Soit 10,00 /mm3 (Inférieura 10 ) ‘
Cristaux Absence
Cylindres Absence |
Examen direct

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE
Bactériurie

Culture (Sur milieu gélosé)

Bacilles Gram Négatif ‘

>100000  Germes/ml

Proteus mirabilis

Nous vous remercions de votre confiance, Prélévement a domicile sur r;mlilez-v;n.‘.ls .
Lotissement Izdihar, Inmeuble Houda 2,1er Etage, (en face de Bim) Bouskoura
5555w (£ 9 pdin s J3le), J oW1 Gallali 2 Gud Aold), 5l W1 A a0
Tel: 05220123 63/08 08 58 51 08 - Email : laboratoire boutam @ gmail.com
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& de Pharmacie de Casablanca

Mme LARHRISSI Brika Dossier : 2310-00523 Page: /3

Antibiogramme(s) ‘

Proteus mirabilis ( ENTEROBACTERIE ( EUCAST(V2)2016 ) ) : ECBU

r . Antibiotique I Résultats
1.Betalactamines

Ceftazidime (FORTUM) SENSIBLE

Céfixime (OROKEN) SENSIBLE

Amoxi + ac. clavulanique (AUGMENTIN) Intermédiaire
2. Quinolones

Ciprofloxacine (CIFLOX) SENSIBLE
3. Aminosides ! ' _

Amikacine (AMIKLIN) SENSIBLE

Gentamycine (GENTALLINE) Résistant
8. Divers :

Imipenéme (TIENAM) SENSIBLE
Betalactamines : _

Céfépime (Axepim) SENSIBLE
Quinolones ; - prionl 2

Levofloxacine (TAVANIC) SENSIBLE

Nous vous remercions de votre confiance, Prélévement a domicile sur rendez-vous
Lotissement Izdihar, Immeuble Houda 2,ler Etage, (en face de Bim) Bouskoura
5595wg (& 9 0dne @y J3la), J oW1 Gallali 2 (S AalB) , 5las 51 A% o5
Tél:0522012363/0808 58 51 08 - Email : laboratoire boutam@ e¢mail.com




KELA FERS;7)

Fer bisglycinate 70 mg )
o SRAL o et i S
Vitamine € 80 mg. - 100%
Fer Bisglycinate chelaé TO mg 14 mg 100%
Sodium sarchglycolate -

silice collotdale anhydre

Stharate de magnésium asr

Acide citrique

Maltodextrine - »

> participe 4 augmenter | du fer contery dans les aliments
d'mm,mmaBMMmqjmhMmh

KELA FER est particuliérement pour les enfants et les adolescents en
périodes de , 8UX enceintes ou allaitantes, en cas de régles
abondantes et pour les personnes ayant un régime végétarien

* KELA FER 70 : 1 42 gélules par jour.

. mois

» On peut ouvrir les gélules et les & une compote ou & un dessert ou du lat.
* Ne pas dépasser la dose par votre n

N"CE : DA 202020105580MP/20UCAN1
Date CE : 12 JAN 2021

6"192440"600316
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K FER’ 70

TOmg /M C

d "~ Dosage per| Equivalent | .
capsule in element

Tm: B0 mg - 100%
Chelated iron bisghycinate| 70 mg 14me 100%
Sodium starch giycolate -

| Anhydrous colloidal siica | -
Magnesium stearate as m
Citric acld -

This is a dietary | itismota |

PRESENTATION:
KELA FER 70 mg is presented in formn of 30 capsules box.

KELA FER : IRON OF A NEW GENERATION.

KELA FER contains iron with the best absorption and the best digestive tolerance,
, chelated iron by amino acids.

KELA daesrummmmbodnaa

KELA FER permits to supplement the mmtommmmn

C vitamin.

mcmmhmwmuﬂmdkmaVMh

origin food, eggs and dairy products that ncreases the reserve of iron in the

.\

KH.AFBH’O 1 to 2 capsules a day, preference with meals.
a
* Three months renewable treatment.

= We can open the capsules and mix them with compote or with a dessert or milk.
-Donotaxoesdmemrmﬁrdeddnmbyyu:dodor
* Keep it out the reach of children.

CONTRAINDICATIONS :
KELA FER is contra-indicated in case of:




