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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

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

= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

s L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodantie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
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 & I'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 |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.

s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

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

s La facture doit étre 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 chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
P

Adresses Mails utiles
Réclamation

o

: contact@mupras.com

o]

Prise en charge
O  Adheésion et changement de statut

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

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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal B

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Casat

=~ MUPRAS

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

() Maladie

Déclaration de Maladi
M22- 0035134

() Dentaire () Optique

Cadre réservé au Médecin y. > =

Cachet du médecin :

Lien de parenté : (] Lui-méme
¢
Nature de la maladie :..{.. YN

Affection longue durée ou chronique :((] ALD () ALC

PAHOIOGIB ; ... 678 art- Blie ke reeeecrrrnenncreraeniaens

En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLANTES | ..awiiiiiriiiiieieecisseeeisadee e s e sseie s e e e e as e s ana e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer; les rensgignemapts sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données persennelles.
Le: .. 7 - /

Signature de l'adhérent(e) :...........c.cccoviiierieeeniieiiieenn,
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MME HALIME FAOUZIA

Analyses : Bd |
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Créatinine
TRANSAMINASES HEPATIQUES
bilirubine totale; directe et indirecte

532, Bd. Panoramique, Casablanca - Tél: 0 522 77 77 40 a 49 - Fax: 0 522 25 00 01
GSM: 0 662 54 23 07 - Email: secretariathematologie@gmail.com
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

— Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de |a relire.

— Sivous avez d'autres questions, demandez plus d'informations a votre médecin ou a votre pharmacien.

— Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelgu’un d'autre, méme en
cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

— Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez en a votre médecin ou a votre pharmacien.

< CARDIOASPIRINE"

100 mg, comprimés gastro-résistants

Dans cette notice : .
1. Qu'est ce que CardioAspirine 100 mg et dans quel cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations nécessaires a connaitre avant de prendre CardioAspirine 100 mg ?

3. Comment prendre CardioAspirine 100 mg ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? E?JE?EEL".Q?L"?&?EB? ,O
5. Comment conserver CardioAspirine 100 mg ? PPV, : 27,70 DH
Bayer S.A.
savecasestn ([[| 1IN
erinhibe, ¢!1118001"090

P ——



Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

— Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de |a relire.
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— Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelgu’un d'autre, méme en
cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

— Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
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100 mg, comprimés gastro-résistants
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’ «  LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES YAFA
BIOCHIMIE-HEMATOLOGIE-MICROBIOLOGIE-IMMUNOLOGIE-HORMONOLOGIE
Dr. Amal EL. KHAFIF ity i Jlal 3

Pharmacienne Biologiste
Diplémée de 1'Université de Granada-Espagne

Patente : 31606078—IF : 53000550-CNSS : 2064872-1CE : 001540529000093 -

FACTURE N° : 240200696 .
' Casablanca le 10-02-2024

Mme HALIME Faouzia

Demande N°: 2402100054
Date de I'examen : 10-02-2024

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Coefficient Total
PS. Prelevement E 10 10.00
MAD
B147 Transaminases P (TGP) B 50 55.00
MAD|
B146 Transaminases 0 (TGO) B 50 55.00
MAD
B103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B 70 77.00
MAD
B111 Créatinine B 30 33.00
MAD
B216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B 80 88.00
MAD
B135 Urée B 30 33.00
MAD|
Bilirubine Directe B 0 0.00 MAD
Bilirubine Indirecte B 0 0.00 MAD|
Total 351.00
MAD

Total des B : 310
Total des HN : 0
Total dossier : 351.00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent cinquante et un dirhams

™
(-’hw 5
bt M
e M
\‘\_.i,,'\-
‘D

izl 61 3] gl
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Horaire continu : du lundi au vendredi : 7h30-18h30/Samedi : 7h30-14h  Prélevement i domicile sur rendez—vous

Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N°52-54 Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi —Casablanca-
Tél : 05 2275 86 77 / Fax : 05 22 76 84 39 E-mail : laboyafa@hotmail.com



Ololaisy dauxie dxas

l F ACTURE I

AL MADINA

CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE

N°: 7106 /2024 du 26/02/2024
Nom patient HALIME FAOQUZIA Entrée  26/02/2024
PAYANT Sortie 26/02/2024
‘ ' CONSULTATION PR ZAFA
Désignation des prestations ‘ Nombr# Lettre Clé Prix Unitaire Montant
CONSULTATION PR ZAFAD S | 1,00]cszs 400,00 400,00
Sous-Total 400,00
» " — - —
: Total Clinique 400,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
QUATRE CENTS DIRHAMS Total 400,00
Compte bancaire : AWB 007780000330300000022736 , AGENCE MECQUE- CASA
532, Bd. Panoramique, Casablanca Fax: 0.522. 25.00.01 ICE: 001630200000096 IF: 1007171

Tél: 0.522.77.77.40 a 49 Email: contact@cliniquealmadina.ma TP: 34081728 RC: 407991
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LABORATOIRE D°ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
Dr. Amal El Khafif Ramdani Plmiarey it Jlai. s

é

Pharmacienne Biologiste
Diplémée de I'Université de Granada-Espagne

Laboratoire Autorisé N°: 26050

» Prélévement du : 10-02-2024
Edition : 10-02-2024

: Code Patient 1705020160 Référence : 2402100054

Mme HALIME Faouzia

Prescripteur : Pr ZAFAD SAADIA
Page : 1/3
HEMATOCYTOLOGIE
Hemogramme

15-12-2023
Hématies : 3.67 M/mm3 RRRa0 ar
Hémoglobine : 12.0 g/dL (125-15.5) Tig
Hématocrite : 35.0 % (37.0-46.0) 356
-VGM : 95.4 fL (80.0-95.0) 94.4
-TCMH : 32.7 pg (28.0-32.0) 316
—-CCMH : 34.3 g/dL (30.0-35.0) 334
Leucocytes : 3300 /mm3 G aNa=ID G0y 3160
Polynucléaires Neutrophiles : 28.0 % (40.0-75.0) 278
Soit: 924 /mm3 {2 000-7 500) a78
Polynucléaires Eosinophiles : 14.2 % ity 5.1
Soit: 469 /mm3 (100-400) 161
Polynucléaires Basophiles : 36 % g0 32
Soit: 119 /mm3 £-190) fo1
Lymphocytes : 448 % (20.0-45.0) 538
Soit: 1478 /mm3 £1i0g0-4,000) 1700
Monocytes : 9.4 9% (20-8.0) 0.1
Soit: 310 /mm3 (200-800) ate
Piaquettes : 83 000 /mm3 (160 000-350 000) 101 000

(Cytometrie en flux XT2000Sysmex)
IDP 195 fL (9.0-14.0) 1756
VPM 12.4 fL (8.0-120) 123
P-RGC 426 % (120-35.0) 422

Frottis sanguin:

Frottis contrdlé:

- Leucopénie. Neutropénie.
— Thrombopénie. Présence de quelques macroplaquettes.

Laboratoire & Analyses Meicales YAEA
oL KHATE AR
Mbarek Ben Boub el asah\am:a
B:“ l\TQOdS §717Fa - 05 2276 84 39

Horaire continu ;: du Lundi au Vendredi : 7h30 - 18h30 / Samedi : 7h30 - 14h Prélévement vgm h— Eﬁ’ ﬁﬂf&l‘E@ﬁBﬁFﬁ?‘s 96 25
Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca

Tél.: 0522 7586 77 - 07 07 73 67 63 / Fax : 05 22 76 84 39 - Email : laboratoireyafa@gmail.com
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IABORATOIRE D°ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE

é

Dr. Amal El Khafif Ramdani (Plira) aastl Jlai.
Pharmacienne Biologiste
Laboratoire Autorisé N°: 26050 Diplémée de I'Université de Granada-Espagne
. Prélevement du : 10-02-2024 Mme HALIME Faouzia

Edition : 10-02-2024
: Code Patient 1705020160 Référence : 2402100054

Prescripteur : Pr ZAFAD SAADIA

Page : 3/3

6.24  pmol/lL (<11.90)

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 18h30 / Samedi : 7Th30 - 14h Prélévement §/¢gqmy
Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca

Tél.: 0522 7586 77 - 07 07 73 67 63 / Fax : 05 22 76 84 39 - Email : laboratoireyafa@gmail.com

Has 2 TRINAF B Y8 IR BFF16 96 25
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Laboratoire Autorisé N°: 26050

Dr. Amal El Khafif Ramdani

Pharmacienne Biologiste
Diplémée de I'Université de Granada-Espagne

Adal Ol LBl ,Cidee

IABORATOIRE D°ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
(Plitaey aiadntt Jlal. s

Prélévement du : 10-02-2024

Edition : 10-02-2024

Mme HALIME Faouzia

Prescripteur : Pr ZAFAD SAADIA

Code Patient 1705020160 Référence : 2402100054

Page : 2/3

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Urée

(Enzymatique Cobas C311)

Créatinine
(Cinétique Cobas C311)

0.18

3.00

53

46.9

g/l

mmol/l

mg/L

pmol/L

* Antériorité ; Créatinine (mg/L)

15

0
S A I
P T T A
g & g PP D

Transaminases GPT (ALAT) 20.5 UIL
{Cinétique Cobas C311)
Transaminases GOT (ASAT) 35.9 UIL
(Cinetique Cobas C311)
Bilirubine totale 5.92 mg/l
(Diazoréaction Cobas C311) 10.06  pmol/l
Bilirubine conjuguée (directe) 2.25 mg/l
(Diazoréaction Cobas C311) 383 pmoll
Bilirubine libre (indirecte) 3.67 mg/L

Horaire continu : du Lundi au Vendredi :

7h30 - 18h30 / Samedi : 7Th30 - 14h Prélévement §/dq

(0.20-0.50)

(3.33-8.33)

(5.0-11.0)

(44.3-97.4)

(7.0-35.0)

(10.0-35.0)

(<8.80)
(<14.96)

(<3.00)

(<5.10)

(<7.00)

Al Qoad "

15-12-2023

0.14

15-12-2023

5.1

15-12-2023

16.9

15-12-2023

29.2

15-12-2023

6.02

15-12-2023

239

15-12-2023

3.63




