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

Conditions générales :

®  |ecadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

=  Le cadre réserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme 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 I'accident est a joindre a la feuille de
sqins.

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 :

=  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli conﬁldentiel] doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 2 joindre a 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 4 joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit &tre 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

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

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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tel.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019
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=AJMUPRAS Déclaration de Maladie  *
& & Actons Socisles N° M21- 71054351
de Royal Air Maroc A (T%([(f( \
OMaladie ODentaire 4 OOoptique OAutres
Cadre réservé a 'adhérent (e) =

Matricule :...... 33 ................................
O Actif (L) Pensicnné[e

LY
Nom & Prénom :..... ‘EWC& ..................... QIS L

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : Ll k _

Date de consultation

94../(,24..2( ________ ;
Nom et prénom du m%iée U(Y\ I\ UCJ\A CCZ/\ .....

Lien de parenté : O Luimée (O conj omt

Nature de la maladie :........ . V. Q\[ L@l\ O, i k ..... \ f\ :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

[3 Enfant

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention 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 connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faib @0 oo Le: 7 S 7 A
Signature de lI'adhérent[e] : ..............cooooiiiiiiiiieeeeeenn.




Actes 7

L
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Dates des Natures des Nombrg et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Ceefficient des Honoraires

attestant le Paiem&nt des Actes

S

Montant
des Honoraires

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

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Je traitement canalaires, ainsi gue le bilan de 'ODF.

vy
Cachet et signature Montant détaillé
du Praticien 1V des Honoraires

Dents Nature des o
5 z Ceefficient
£ Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
= %
DEBUT
D’EXECUTION
 ~EEEE S P S
aEEEEEESESESSS—
FIN
D'EXECUTION
N N
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | oooooCoo
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
[Creéation, remont, adjonction) S
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
R
DATE DU
DEVIS
e ————
DATE DE
L'EXECUTION
-

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Médecine Générale

Diplémée de la Faculté de Médecine
et de Pharmacie de Casablanca
Ancien Médecin Interne a I'Hopital
de Ben Msik - Sidi Othman
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leie el Clasisa! ra.nuuu A law a1 s
« ol ual,nl ,l ,.uLh paki

Jlab] - Jloy - elus

Dipléme Universitaire de Gynécologie,
Suivi de Grossesse et Infertilité (BORDEAUX) ( "’y)wiswl E“
Dipldme Universitaire de Suivi du Diabétique (FES) (u*“’g:-‘-"'-" ol &*.ﬂ._)g““: pike
Ordonnance .
Casablanca, le 12/12]2023; 1§ eslaud Hlul

BOUZAHIR HOURRA g\ g = P

(//2 « Anglor 5mg - comprlme‘, =

O 1 Comprimé, smr apres Ies repas :

12)‘ v s
+ ISOX 200 MG - Gélule
, 1 Gélule, midi, aprés les rep DULA;-MN, 4D inurs >
/ e, ) B e 9 00mg /2 ®
—ﬁf\) (_,/z\/ OMprimgs, / 2mg (o y’d rs
'« Dulastan - comprimé T
0 ?)xz\ 1 Comprimé, matin, soir _ /
— f w_’ .P 1/ O
« Vitanevril fort - comprimé dra I
~ A .o 1Comprimé, matin, midi, st ¥4
u/]} 2 ; / 1. /01
'« Algik 500 mg / 50 mg - comprimé U"J d 2% %y haa

1 Comprimé, matin, midi, soir

cL..'a._._.:Ji BIEY -(;L.af_Jl B1EY d.J.x....o Jolds) 8,0ull (S .('Lii.ng b_q.:J.dJ‘) dhast) dai) &,331)' .44 r-t.m) « 57
57, Rue 44,Bd El Mahata ( Ex La Croix) , Derb El Manjra (En face Pharmacie de Casablanca)- CASABLANCA Z& 05 22 82 82 35







synergia

COMPLEMENT ALIMENTAIRE

-ty

—_—

R

L ,.\_g;pr'":'\"

-
1

-

:\&?.
3

Flex-Tonic est
une synergie exclusive
d'un collagéne de type 11
breveté et de silice.
La vitamine C associée
contribue & la formation
de collagéne pour
assurer une fonction
normale des cartilages.

Flex-Tonic
e

COLLAGENE DE TYPE II

Ce collagéne est un actif nutritionnel brevets,
issu de cartilage de poulet, biologiquement
actif.

Cette molécule de collagéne de type Il se
présente sous la forme d'une triple hélice,
intégrant & sa surface des antigénes alimen-
taires. Cette petite dose antigénique prise
quotidiennement, initie une tolérance orale
empéchant toute agression articulaire.

ppL: 183 0H

H uo.
Fa47H | 12/25 A

R s R — T 1)

LA VITAMINE C
La vitamine C renforce la formation normale du
collagéne, entrant dans la composition du
cartilage, mais aussi des os et de la peau.

LA SILICE
La silice joue un role dans le tissu conjonctif, qui
est le tissu le plus répandu dans l'organisme.
Dans le cartilage nous trouvons en partficulier,
les chondroblastes et les chondrocytes.

CONSEILS D'UTILISATION :
1 seul comprimé par jour avec un verre d'eau.

A prendre de préférence en dehors des
repas, o éventuellement au petit-déjeuner.

Laction de Flextonic est également améliorée,
quand la flore intestinale est de bonne qualité.
Aussi nous vous recommandons de faire des
cures réguliéres de Maxi-Flore, probiotiques
de la gamme Synergia

DUREE RECOMMANDEE :
Si amélioration dans les 30 & 40 jours (70%
des cas), poursuivre la prise de Flex-Tonic de
maniére continue.
Si aucun effet au bout de 90 jours (30% des
cas), arréter Flex-Tonic.

CAS PARTICULIERS :

Flextonic est déconseillé aux' personnes
allergiques & ['un des constituants

Laboratoire SYNERGIA
43500 BEAUNE sur ARZON

Distribué au Maroc par PHARM-HYGIENE
9, rue Rahal Meskini - FES
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BOUZAHIR HOURRA

492 O
« BIOMARTIAL - Comprimé '

1 Comprimé, midi, aprés les repas, pendant 1 mois

W
« Flex-tonic - comprimé ./( g ‘g o/ .,

1 Comprimé, midi, aprés les repas pendant 3 mois

: \ &
\\ig >
i &
d o~ ‘0;/ 0T: 230904
O Bi09.202
1

S 05,20 '
PUC: 123, 'FZEG)H |

slacdl HlWl (claudl Sl dduse Lilds) 82ull s (le ulall) dasdl 45 di5l) . 44 4355 « 57

57, Rue 44,Bd El Mahata ( Ex La Croix) , Derb El Manjra (En face Pharmacie de Casablanca)- CASABLANCA = 0522828235




BIOMARTIAL

FORME.ET PRESENTATION :
Gélule. Boite de 30.

COMPOSITION (par gélule) :

Substance active: Fer micronisé et microencapsulé (Lipofer); agent de charge:
amidon de mais ; anti-agglomérant : stéarate de magnésium: '
capsule végétale en HPMC (hypromellose).

PROPRIETES : 3
BIOW est & base de Lipofer.

Le fer est un oligo-éléement nécessaire & notre organisme. -
il confribue notamment :
Ala synthése de Ihémoglobine qui assure le fransport de l'oxygéne,
Au fonctionnement normal du systeme immunitaire,

A réduire la fatigue ,
Au développement normal des tissus.

CONSEILS D'UTILISATION :

Selon la prescription medicale.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

Ne pas dépasser la dose jounaliére recommandée.
Ne pas laisser & la portée des enfants.

A conserver & I'abri de Ihumidité et de la chaleur.

Food supplement, is not a medicine.

Dobriaud et . e
Distribué par :

10 Rue Racine Valfleuri, Maarif
Casablanca, Maroc

Site de Fabrication :

Commune Sahel Had Soualem

+212 5222322 51 ONSSA N°: CAPV.59.21719
contact@healthinnovation.ma N°Enregistrement au ministére de la santé

wwwi.healthinnovation.ma N’ DA20202002312DMP/20UCA/V1
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BOUZAHIR HOURRA

» Cholestérol total
« Cholestérol HDL
= Cholestérol LDL
= Triglycérides

« Ferritine

e NFS-Plaquettes

e VS
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ot g Elasal 1 g Ll ol e |




LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE ABA CHOUAIB DOUKKALI
439, BD Aba Chouaib Doukkali Hay El Farah - Idrissia 20552 Casablanca
Tél: 0522.82.32.82/83 Fax:0522.82.32.83 GSM : 06.61.48.86.67

E-mail : laboratoire.abachouaib@gmail.com
I.F : 40257328 - T.P : 33690273 - N° CNSS : 8078265 - I.C.E : 001718066000043 - I.N.P.E : 093060457

Assuré

Matricule

. BOUZAHIR HOURRA

Bénificiaire
i o

Prise en charge N° | Prescripteur | KHAIRI H. i
FACTURE N° 69178 Facturéle: | 18/12/2023

Code Analyses : Coefficient  Prix en Dhs
223 VITESSE DE SEDIMENTATION | B 30 o | 13300
106 CHOLESTEROL TOTAL | B/30 1,10 133,00

108 CHOLESTEROL HDL ; B50 L0 [5500

134 I'RIGLYCERIDES ' B 50 110 55,00

109 CHOLESTEROL LDL | B 50 .10 55,00

154 FERRITINE ' B 250 Lo 275,00
216 NFP B/80 1,10 188,00

Total analyses : ! 594,00 Dh |

Prélévements
Sang

Total Prélévements : 20,00 Dh

Total <<B>>| | 540 | | Soit un montant total : 614,00 Dh

1

Arrétée la présente facture a la somme de :
SIX CENT QUATORZE DIRHAMS

——

——

e i Ul _itn
SAnalyses Meédicales
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- LN.P.E 063060457

- CN.S.S 8078265 - I.C.E001718066000043

|.F 40257328 - T.P 33690273

laboratoire autonis N® 2514
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- Laboratoire D'analyses de Biologie médicale Aba Chouaib Doukkali
\ DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE PARASITAIRE - BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE CLINIQUE - BIOLOGIE MOLECULAIRE
BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION - BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SEROLOGIE - TOXICOLOGIE

Tél: 05.22.82.32.82 - Fax ; 05.22.82.32.83 - GSM : 06.61.48.86.67

437. Boulevard Aba Chouaib Doukkali Email : laboratoire.abachouaib@gmail.com
Hay El Farah 20552 Casablanca www.laboratoiracd.net
Code patient : 221016267 MME BOUZAHIR HOURRA

: 01/01/1957

I

INP : 093060457

Dossier N° : 2312189859

Analyses demandées par : Dr. KHAIRI H.
Prélévement du : 18/12/2023 a :11:00 Edition du : 19/12/2023

BIOCHIMIE SANGUINE

Exploration d'une anomalie lipidique (avec HDL)
Aspect du sérum : Limpide

CHOLESTEROL TOTAL B L g/l (<2) 1,78 (06/01/2021)

CHOD-PAP (Mindray BS380)

Soit 4,62 mmol/l (0-5.16)
CHOLESTEROL HDL . 0,54 g/l (0.420.6) 0.53 (06/01/2021)
Colorimérigue-MINDRAY BS3S0
Soit 1.39 mmol/l (1.03 - 1.55)
Rapport Cholestérol TOTAL / HDL L e <5.00
TRIGLYCERIDES . 0,83 g/l (0.35 4 1.60) 0,59 (06/01/2021)
GIOPAP GH - Mindray BS380
Soit 0,95 mmol/l (04-183)
200G 35.00 g l: hypertriglveéridémie moyenne
300 g/l hypertriglycéridémie sévére
Pour évaluer le risque cardiovasculaire, le dosage des apolipoprotéines Al et B est conseillé quand la concentration de triglycérides = 3,4 g/l.
CHOLESTEROL LDL 0 108 g/l 1,13 (06/01/2021)

Interprétation selon I'AFSSAPS; .
Valeurs souhaitables du LDL-Cholestérol(g/l) en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire®

- LDL < 2.2 si absence de facteurs de risque
- LDL < 1.9 : si présence d'un facteur de risque
- LDL < 1.6 : s1 présence de 2 facteurs de risque
- LDL < 1.3 : si présence de 3 facteurs de risque
-LDL < 1.0 : si prewme d'antécédent de maladie cardiovasculaire
* Lactenrs RC: dge. antécédents familiaux de maladie coronaire précoce, tabagisme, HTA, Diabéte de type 2 et HDL < 0.40 g/l
FERRITINE + 2250 ng/ml
CLIA (IFLASH 1800)
I emme 134 150 ngimt
Homme c 30 G 400 ng/ml
Résultars Controlés
DOSSIER COMPLET
@0 AN el L LY At e
Laboram/re d*Analyses Médicales
Ahg Chouaib  Doukkall
l 1 -
L
439, Bd Aba Chouaib Doukkals Hay
£l Farah — CASABLANCA
181 05 22 82 32 82-Fax 65 22 82 3283
Dr EL HOUARI Abdallah S e bl e 45
Diplémé de la faculté de médecine et de pharmacie de Reims - Paris VI (France 1984) (1984 Lui 3) 3L - 1 p dially Ll 4)S mA

Ancien praticien hospitalier (hépitaux de France) L .;;Lr.i;;,,.:‘\_,)u &L



|.F 40257328 - T.P 33690273 - CN.5.5 8078265 - |.C.E 001718066000043 - |.N.PE 063060457

437. Boulevard Aba Chouaib Doukkali
Hay El Farah 20552 Casablanca

0221016267
12312189859

Code patient
Dossier N°

Analyses demandées par : Dr. KHAIRI H.
Prélévement du : 18/12/2023 & :11:00

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Beckman Coulter AC3)
GLOUBULES ROUGES
V.G. M
IL.C.M.H
C.C.M.H.

HEMOGLOBINE
HEMATOCRITE

GLOBULES BLANCS
P.NEUTROPHILES
P.EOSINOPHILES
P.BASOPHILES
MONOCYTES
LYMPHOCYTES

Total %= 100

PLAQUETTES

VITESSE DE SEDIMENTATION

VS 1ERE HEURE
VS 2EME HEURE

Dr EL HOUARI Abdallah

Diplémé de la faculté de médecine et de pharmacie de Reims - Paris V| (France 1984)
Ancien praticien hospitalier (hopitaux de France)

Tél : 05.22.82.32.82 - Fax : 05.22.82.32.83 -
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Laboratoire D' analyses de Biologie médicale Aba Chouaib Doukkali
DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE PARASITAIRE - BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE CLINIQUE - BIOLOGIE MOLECULAIRE
BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION - BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE -

_;L_sl..:.:.a-t

IMMUNOLOGIE - SEROLOGIE - TOXICOLOGIE

GSM :06.61.48.86.67

Email : laboratoire.abachouaib@gmail.com

www.|aboratoiracd.net

HEMATOLOGIE
4,83 M/mm2
81 pm3
25 *. P8
g%
12,0 2/100ml
39 o
3400 /mm3
49 %
2 %
0 %
5 %
44 %
226000 /mm3
30 - mm
820" mm

MME BOUZAHIR HOURRA

: 01/01/1957

i

INP : 093

Edition du : 19/12/2023

(3.80 4 5.80)
(76 4 96)
(27432)
(32436)

(11.54a16.5)
(37a47)

(4000 a 10700)

L
roy
[=2}

/mm3 (2500 - 7125)

[
(=}
e}

/mm3 (30 - 285)

/mm3 (0-95)

LSS I (]
-
(=]

/mm3 (150 - 665)

(]
w
~)
(=%

/mm3 (1000 - 3800)

|

4,80 (24/05/2021)
83 (24/05/2021)
27 (24/05/2021)
33 (24/05/2021)

13,0 (24/05/2021)
40 (24/05/2021)

8200 (24/05/2021)
60 (24/05/2021)

1 (24/05/2021)

0 (24/05/2021)

3 (24/05/2021)

36 (24/05/2021)

100 (24/05/2021)

(150000 a 400000) 225000 (24/05/2021)

(42a8)
(84a20)
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Laboratoire d‘Analyses Médicales
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