RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR %\l/gMUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- NO 001790
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de Royal Air Maroc

CondItIDT:S gémérales : () Maladie () Dentaire (J Optique (O Autres
»  Lecadre réservé a I'adhérent doit &étre diment renseigné.

Cadr resewe al'adhérent (e)

Matmcule....(z. £ )\ .............................. Société : ....... ij .....................................................
Actif (O Pensionnéfe

Nom & Prénom :.... 7[/'4 |
Date de naissance : [/ /C / 4 9 (, é .......................................
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=  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.

= 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
s Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :

. Cadre réservé au Médecin -
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre 1

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

— e ‘ R L ‘ Cachet du médecin : - ( e ablanc
»  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ] a-wv 9y

la mutuelle.

Optique :

Date de consultation : _S /LL E_S ..............
Nom et prénom du malade : \,{ AR. ﬂé\’ Lis i... Hfl. [d\fk Naa.. OE-....c. T 200,

»  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : C]LUI meme DConjoint C]Enfant
rééducations. £ £
Less Ab (o 1 AT
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie : "\ e £ota oo = {6 W"’“\‘h" W

Dentaire : Affection longue durée ou chronique : (J ALD () Ai_C Pathologie.....:..&! i

W S
“ |

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .................
obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, Curnmunlquer Ie‘s rbnt}{éﬂamm?us pli oonf;d?nmei & l'attention du

»  La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement |
médecin conseil de la Mutuelle i

=  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 renseignemgnts portés sar I& preeegte deﬁar*atlon Je déclare
. : : : e . Lz ‘ 2 avoir pris connaissance de la clause relative a la ﬂm&ect.lun des donnéasm@nnelles

=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait & : Le: /. /

mois.

5 Signature de l'adhérent(e] ..o

T s s s

~
Adresses Mails utiles

O Réclamation : 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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre A

W.mupras.con
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SgsMel‘.ix contient des ferments

lactiques, des levures, des prébiotiques, du
Camu-Camu et des vitamines. Contient de
la vitamine C et de la vitamine D3 qui
contribuent au maintien du fonctionne-
ment normal du systéme immunitaire.
Présentation :

Boite de 30gélules

INTRODUCTION:

SYSMETIX est un supplément microbio-
tique a large spectre, & haute teneur en CFU
et multi-souches, contenant 7 souches
microbiennes microbiotiques, 1 levure, un
prébiotique et des nutraceutiques, chacun
étant sélectionné pour ses bienfaits pour la
santé. La formule a été développée avec
des bactéries intestinales essentielles et
des levures pour favoriser un équilibre plus
favorable du microbiote intestinal.

La formule est complétée par un
prébiotique qui fonctionne en synergie avec
le supplément microbiotique et renforce
leur activité.

SYSMETIX contient de la vitamine C et de
la vitamine D3 pour améliorer la fonction
immunitaire.

Les probiotiques sont des micro-orga-
nismes vivants qui, lorsqu'ils sont consom-
més en quantité suffisante, ont des effets
bénéfiques sur la santé de leur hote.

Ce sont généralement des bactéries, mais
certains types de levures peuvent
également servir de probiotiques.

Vous pouvez obtenir des probiotiques a
partir de suppléments, ainsi que d'aliments
préparés par fermentation bactérienne.

Les groupes les plus communs incluant
Lactobacillus et Bifidobacterium. Chaque
groupe comprent*‘“‘&w&ces et
chaque espéce | E..;""..‘.."._;;,,‘_
souches. o e B Vet g

2125 Movog
Saccharomyces 2nns
ami qui aide @ gt
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telsquelesbag "~ TIOMIC
Prébi ;
Les prébiotique
glucides que le ce
lls existent en tant g..
probiotiques. L'utilisatioh ~tomMDmET—u~.
prébiotiques et de probiotiques renforce
l'efficacité des probiotiques.
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Nutraceutique: .
Vitamine C : La concentration de vitamme_c
dans les globules blancs est 80 fois
supérieure 2 celle des globules rouges. Elle
contribue au fonctionnement normal du
systéme immunitaire.

Vitamine D3: La vitamine D réduit le risque
de maladie infectieuse en renforgant le
systéme immunitaire.

BENEFICES PRODUIT:

-Formule innovante : la formule a été
développée  pour des utilisations
spécifiques. Le produit contient un supplé-
ment microbiotique, levure, prébiotiques et

nutraceutiques Dien  décrits _ scientifique-
ment pour leurs bienfaits spécifiques pour la
santé.

-Haute concentration chaque geélule
contient une grande quantité de microorga-
nismes vivants. La quantité est indiquée en
CFU (unit¢ de formation de colonies).
Chaque gélule contient: 10.000.000.000 CFU

-Synbiotique: les gélules contiennent un
supplément microbiotique+ prébiotiques =
synbiotiques. Les prébiotiques stimulent la
croissance et l'activité de certains microor-
ganismes.

-Nutraceutiques : Vitamine D3 & Vitamine C
pour améliorer la réponse immunitaire :

-Gélules gastro-résistantes : pour protéger
le supplément microbiotique de l'acide de
l'estomac, nous utilisons des gélules
spécifiques présentant une résistance
supérieure 3 lacidité de l'estomac. La
guantité de supplément microbiotique vivant
ans lintestin sera donc plus élevée. Les
geélules sont certifites  végétaliennes,
sans-0GM, végétariennes, halal et kosher.

-Emballage spécifique : notre emballage
(gélule et blister) & faible teneur en humidite,
a été sélectionné pour préserver le supplé-
ment microbiotique contre I'humidité et leur
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Mme Karami Hakima

Lyrica 25 N° 1
1 comprimé, matin et soir aux repas

Duoxol N° 1
1 comprimé, midi et soir aprés manger

Duspatalin N° 1

1 comprimé, matin et soir avant manger
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Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Bangue Populaire - 190 / 780 / 21211 5575621 000 3 / 30 / Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 0522 48.13.51/48.13.86 - Fax: 0522 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon Ancien Interne des Hopitaux de Besangon
Ancien Interne des Hoépitaux de Strasbourg D.I.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le 9 novembre 2023 Mme KARAMI HAKIMA

FACTUREN® (61312

Analyses :

Bi{ 200} Total : B200

Sang dans les selles

265,00 DH

TOTAL DOSSIER

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Soixante Cing Dirhams




Profe;seur LABIAD ALLAL
Specialiste des Maladies
de l'Appareil Digestif

Note d'honoraires

Date Numéro

09/11/2023 1063.11/23

KARAMI Hakima
Date Lieu Acte Montant
09/11/23  Cabinet Consultation 200,00
Echographie 400,00
Total 600,00

Arrétée la présente Note a la somme de:
SIX CENTS DIRHAMS

158 Bd d’Anfa CASASABLANCA TEL :022 94 37 45 /46 FAX : 022 94 37 47




Dr Jalil ELMANJRA "
Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Pharmacien biologiste

Ancien ass
/ istant des hopitaux de Dijon - France
. a IO m e Pharmacien biologiste
6 Ancien interne des hdpitaux de Besancon » France

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE L/\ REPRODUCTION

Mme KARAMI HAKIMA

Dossier N° : 2360886
Docteur ALLAL LABIAD

Dossier ouvert le : 09/11/23 - Edité le : 20/11/23 Page N° 1/1

PARASITOLOGIE

Recherche de Sang dans les selles :
(Nouvelle Technique Immunologique)

<10 ug Hb/g selles N <15 pg Hb

Dr Jalil ELMANIJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

ALl I « 0L \.““:‘IJI‘”H'J: 9254 1 |l 010 ) (N(‘( . :‘J‘.‘-/( 70 « ‘\"‘f‘l“' 3020017 ICE - 000231012 f
) CHLE . DU 174« ICE: 00023101 .‘;:‘H'_‘{I‘:II /
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Professeur LABIAD ALLAL
Specialiste des Maladies

|

de l'Appareil Digestif

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE
Casablanca le, 09/11/2023
Mme KARAMI Hakima

Clinique
Douleur fosse iliague gauche.
Examen

Foie de taille normale, d'échostructure homogéne et de contours réguliers.

Veine porte de calibre normal. Veines sushépatiques libres.

Vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine,

Voies biliaires intra et extrahépatiques non dilatées.

Pancréas de taille et d'échostructure normales.

Rate homogéne, de volume normal.

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne différenciation corticosinusale,
sans dilatation des cavités pyélocalicielles.

Conclusion

Echographie abdominale ne montrant pas d'anomalie apparente.
Météorisme colique.

158 Bd d'Anfa CASASABLANCA TEL :022 94 37 45 /46 FAX : 022 94 37 47
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