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

o

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

N La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

7' 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.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

, 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 :

" 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 &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

Optique :

" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins

Rééducation :

®  Lentente 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 a 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 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com

o

pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Alla

P - ablanca 20004 05 22 20 45 45 (LG Fax )5 22 22 78 18 - www

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

N° w21-819848

Fi

S‘Ma\ladie Upentaire
Cadre réservé a |'adhérent (e)
Jo50%

Matricule :

s e, GaEidtd ¢
E/Actlf (i Pensnonne(e} %Autre
Nom & Prénom : - OU - H

Date de naissance : CQ%IO :}' } 3 % """"" f‘ """

Adresse e

Cadre réservé ay"Médecj

Cachet du médecin

=

Date de consultation : -

Nom et prénom du malade ;e

-

O 5 sl

onlomt & ﬂ @§ c...n.u

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Lien de parenté ﬂD Lui-méme
Nature de la maladie : L%k S

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

y

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des
avoir pris connajssance de la clause r
Fait a :-
Signature de I'- " “~ent(e) 13

ignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

tire a la protection des données persennell 50 2 -3
clondes s LD 42,




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES =)

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Montant detaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et;signature du Médecin
attestantfle Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

IS TR R3]

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )

achet et signature du

Labora

ire

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet t.) ¥
du Partici 1

AUXILIAIRES MEDICAUX

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins AM PC

IM 1V des Honoraires
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« Actyl b9 - comprimé A e
o. <1 Comprimé, matin, soir, pendant 1 moi -4
NS0 o\
™ \® 7
» D3NORM - dose “‘E'r“?“'ﬂ
.10 gttes/J, midi, pendant 30 jours 5eZ
o Lo B7 (‘)c\l){ 6 ® =¥

* Ferplex 4pmg - flacon buvable
1, matin, avant les repas, pendant 60 jours

* PREGNACARE
3}451 » midi, pendant 30 jours AU MILIEU DU REPAS

OO

» CARIBAN - Comprimé

Z’Comprimé, soir, pendant 10 jours
)

¢

* MATEANCE

//] 1, rrg.-ltin, soir, pendant 30 jours

Gestel 200 mg - f:apsule molle orale ou vaginale
1 Capsule, soir, pendant 10 jours EN VAGINAL

','i.-"n,T' ERERIA

D
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age N°20 - Casablanca - E.mail : aelkhadime@gmail.com
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Urgence : 0662 74 77 73

Tél.: 05

Consultation sur Rendez-vous -



Mateance

Précautions d'emploi :

40 Comprimés
Poids net total : 32g

LOT:2210020

FAR: 10,2023
? EXP: 10/2026

PULC: 143, 000H

QUALITY

Mateance Calcium
Ag,m aytrifionnefie

SOE0ES

Mateance

Consells d'utilisotion
= Mateance Calcium
= Mateance Magnésium

Mateance Magnésium
Anchseoutdionnelle  Pour | comorime

Pour 1 comprimé
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Microarystalline Cellulose, Tablet Disintegrants: Potato Starch,
Polyvinylpolypyrrolidone, Vitamin C (as Ascorbic Acid), Zinc Sulphate, Tablet
Binder: Polyvinylpyrrolidone, Ferrous Fumarate, Betacarotene, Tablet Coating:
Matural Source (olours (Titanium Dioxide, Iron Oxides), Hydroxypropylmethyl
cellulose, Niacin (as Nicotinamide), Vitamin E (as D Alpha Tocopheryl Add

HAB‘DT‘CS Succinate)*, Lubricants Magnesium Silicate Prep., Magnesium Stearate,
Pantothenic Add (a3 Caldum Salt), Stearic Acid, Vitamin 812 ((ysmggobalamin
Prep.), Vitamin B6 (as Pyridoxine HCT), Copper Sulphate, Ihwmr‘w
Mononitrate), Riboflavin [Vitamin 82), Vitamin K (as Vitamin K Prep.), 51

D 2 5 Diaxide, Vitamin D3 (Chalecaiciferol Prep), Folacin (as Folic Acid), Potassium
1 2 6 6 9 > lodide, Biotin, Sodium Selenate *from Soya

PREGNACARE 30 ce Ingredients: Magnesium Oxide, Bulking Agents: Dibasic Calcium Phosphate,
PVC : 119,00

CONSERVER AU-DESSOUS DE 25°C DANS UN ENDROIT SEC,
HORS DE LA VUE ET DE LA PORTEE DES ENFANTS.
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Dr. Kaoutar OUAZZANI
Médecin Biologiste

_ Pharmacienne Biologiste
Diplémé de I'université Catholique Diplémée de l'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU |bn Rochd

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI

FACTURE N° 2312183008

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 18/12/2023

INPE : 093002574

Mme Hiba LOUBANI

Demande N° 2312183008

Récapitulatif des analyses
Analyse

Prise de sang Adulte
Toxoplasmose IgG
Prélévement Vaginal

Total des B : 270
Arrétée la présente facture a lasommede :........ *416.5 DH *
quatre cent seize dirhams cinquante centimes

*(HN) = analyse hors nomenclature

ORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
0522236717 /0522988 383 =05 22 236 729 accueil.casalab@gmail.com
IF : 37741235 » Patente : 34777267 » CNSS : 6576120 » ICE : 002189772000081
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LOUBANI HIBA

ECHOGRAPHIE DU 1 ERTRIMESTRE
DDR : 21/05/2023

Terme théorique : 16 SAET 4]

Indication : ECHO DU 1 ERT

Grossesse : Mono foetale

Biométrie : Cf, rapport

« Bip =37,6 mm
e« CT =134,6 mm

- « CA= 113 mm
« LF = 22,8mm
’ « EPF=177g +/-26 ¢
Marphologie :

« Pble céphalique :

Structures médianes : OK
Contenant osseux : OK

« Tronc
Ceeur : FC :158 bpm
Paroi abdominale antérieure :0K
Estomac : OK
Vessie :0K
Implantation du cordon : OK

¢« 4 membres / 3segmets

« Trophoblaste : ANTERIEUR NI
« Mobilité : NORMALE

Au total :

Grossesse intra utérine évolutive avec des biométries conformes a 17 SAET 11].
DPA = 27/05/2024
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* Dr. Mohammed BEZZARI Dr. Kaoutar OUAZZANI 4
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LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N°: 23121 83008
résultats de : MMme LOUBANI Hiba

Né(e)le  :29/07/1993 - 30 ans
N° CIN g

Date du prélévement : 18/12/2023 07:43. MA
Edition du :20/12/2023 a 22:55

Madame Le Dr AMINA EL KHADIME (Gynéco)

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

< Comple-rendu annule et remplace le rapport du 19/12/2023 3 11:12 >

i el = a0
Emiﬁi& 0

*06/11/2023

Toxoplasmose IgG (R¢) 0,1 Ul/mL T 01
(ECLIA sur cobas 6000)
Changement de domaine de référence & compter du 12/01/2023

® Antériorité : Toxoplasmose 19G (Ul/mL )|

).128
0.12
1115
0.11
J.108

0..1 0.1 0.-1 1
0.1 °

»
.
w
®

).095

0.09

> 5]
‘;\q' o‘:l'

'I?'P '»”\» &

Domaine de référence COBAS PURE :

<1.0 Ul/ml : Négatif
Entre 1.0 et 30.0 UI/mI : Douteux
>30.0 Ul/ml : Positif

Date du prélévement antérieur

06-11-2023

Conclusion:

Dossier n® 2312183008 — Mme Hiba LOUBANI

T’A’BORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
0522236717 /0522988 383 0522236729 == accueil.casalab@gmail.com
IF : 37741235 » Patente : 34777267 » CNSS : 6576120 « ICE : 002189772000081
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Dr. Mohammed BEZZARI

Urgences 24h/24 7j/7 ‘

Dossier n® 2312183008 de Mme Hiba LOUBANI

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
0522236717 / 0522 988 383 ™05 22 236 729 == accueil.casalab@gmail.com
IF : 37741235 » Patente : 34777267 * CNSS : 6576120 = ICE : 002189772000081

Dr. Kaoutar OUAZZANI
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" PALMIER z
. Dr. Mohammed BEZZARI Dr. Kaoutar OUAZZANI <

Urgences 24h/24 7j/7

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE D'UN PRELEVEMENT VAGINAL
(Cultures sur milieux PVX,ANC,CPS et CAN Biomérieux)

Examen cytologique
Cellules épithéliales Quelques
Leucocytes Absence
Hématies Absence
Levures : Absence
Trichomonas vaginalis Absence

Examen bactériologique

. Coloration de Gram : Flore de Doderlein abondante
Cultures : Absence de germes pathogénes
Examen mycologique ' ’
Cultures mycologiques : Stériles 48 heures.
Conclusion

Absence de germes pathogénes
(RC) : Résultat controlé

[ Vatidation biologique par : Le Dr M. BEZZARIT Dr K. OUAZZANI ]

Dossier n°® 2312183008 de Mme Hiba LOUBANI 3/3
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