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

Conditions générales : i

s Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

= 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 & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente 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
s0ins.

Pharmacie :

= |es 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 meédicale 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 & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

= 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 est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre 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 chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 |

mois. J
Adresses Mails utiles 1
O  Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com

|
1
O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com !
I
!

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

a caractére personnel |

MUPRAS : Centr

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2b1 9

§\V!ﬂ\/ﬂﬂ)RzA&S Déclaration de Maladie
oyt Y e M22- 0031427 |

{ de Royal Air Maroc
[Z\Maladle () Dentaire (J Optique ) Autres

Cadre reserve a I'adhérent [e)
Matricule :...... C—SJ ................. Sociéteé :

O Actif 8] Pensmnr?]

Nom & Prénom :.......ccceeeveeenees /

Date de naissance ..........£ 2 T, =

Adresse :............ Z.'j ....... / g . ’.'('};,
Tél. : (,,éCd ............ )q\f ...... Total des frais engages :....«.. (-I?L',‘/C‘ .................. Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

\\
Date de consultation q,"
Nom et prénom du malade : ... LS IVASLR
Lien de parenté :

Nature de la maladie :.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cummunlr.per ies renseignements. sous pll canfld&ntlef a Iattentlon du
meédecin conseil de la Mutuelle. | |




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
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Cecefficient | des Honoraires
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EXECUTION DES ORDONNANCES 5-?"(. BLoit )

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Mo;afaﬁ de la Facture

Sy

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Date e
Ceefficients

Montant
des Hoporaires

e

SRRV IN LY ST

e

/ 1
7
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
f=

Important :

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Cte pratigue en inaiquant 1a

lature des so

f - =
lillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
3 re d |
SOINS DENTAIRES Obies | Naturaideei| o pciors |
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B |
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|
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' —— DEXECUTION |
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| | |
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|
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e —_—
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= DES SOINS
[Création, remont, adjonction) e
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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LOCAPRED® 0, 1%

Désonide 0,1%
Créme Voie cutanée

ce médicament.

votre pharmacien.
personne d'autre.

symptémes que vous.

Veuillez lire attentivement |'intégralité de cette notlce avant d'utiliser

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire & nouveau.
Si vous avez d'autres questions, adressez-vous a votre médecin ou

Ce medicament vous a été personnellement prescrit, ne le donnez &

Vous risqueriez de lui causer du tort, méme si elle présente les mémes

W COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE :

Désonide ..

0,100 g

Exc:plents sleara-te de polyoxyethﬁene glycul 600 (mono et diesters),
stéarate de polyoxyéthylene glycol 300, paraffine liquide légére,
——— Jqlycérides polyglycosylés saturic alennl cinidinua nranuldnealycol,

——— parahydroxybenzoate de mé
s PUrifiée. Pour 100 g de crén

== B FORME PHARMACEUTI(

s Créme - Tube de 15 g

W CLASSE PHARMACO-TH
DERMOCORTICOIDE (D : Di

W DANS QUELS CAS UTILI!
Ce médicament est un cortic

eau

LOCAP D‘Ol%

Créme
Tube dgf15 g

!'I 1 BOOOM!N 095 IH

Il est préconisé dans certaitres rrrasaumes-n U -
contact, la dermatite atopique, mais votre médecin peut le prescrire



NOT-FR PRL MEBO1/VO1
INFORMATION POUR L'UTILISATEUR

meLo .

Tnlnd.m
DCI : Extrait de Iuile de sésame
L )

mhmmhnﬁm. pr car elle pour vous.
Vous devez loujours pr les fournies dans cefte notice Ou par votre pharmacien
‘ou votre médecin.

- Gardez cetie nolice, vous pouITiZ Evoir besoin de la refire.

- ummwmmmwmlmmmwimm

- Ce preacrit. Ne le donnez pas @ d'auires personnes, il pourrait leur éire nocil, méme ol les signes
nmm.«-m—mm

~ 5il'un des effets indésirables devienl grave ou i vous un effet non dans cette notice, pariez-an & votre

medecin ou & votre pharmacien

Que contient cetle notice ?
. Qu'est-ce que Mebo POMMADE et dans queis cas est-il utilise ?
mmmmlmmammmnn

e
i
;
|
)

. QUEST-CE QUE Mebo POMMADE ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Introdustion :

Lommmmmnlmummmup’mmmawmmmmm Le concept de cette
wmnmumnlmmmnwﬂ naturel, pour que ia migration des
avec jes facteurs daau-m:n soiant Fucllnén
uo:pumm-jemngywmmwalmammummmmmmmwwamum

Mode d'action ;

Code ATC : DO3A, Préparations pour le traitement des plales et des ulcéres, cicatrisants.

Mebo agit en
L2 I.lﬂmmu'ﬁﬂ o A la régANSTANON &t & la réparation
Provoquant un effet et rédusant lunem-m Y
Créant une ala ]
mtar-lupvomgumhsstquWwoﬂmm!mwndanluﬂeﬂmﬂnw

Fournissant une nutrition locale pour les celiules de fond iésées
Liquéfiant les tissus nécrobques
Isolant et protégeant les plaies du milleu ambiant mais en miéme lamps en conservant un drainage ainsi qu'un exchange gazeux efficace
Réduisant la perie de fuide de la peau endommagée (brulures)
mhm résiduslie dans les brulures aigies
dans un ordre

m
Brilures d'épaisseur partalle ot superficielle locales et des uicéres CUlanés
Plaiss aiqués superficielies, coupures et égratignures
Avec le pansement sur des plaies chinurgicalés o1 sur I tissu nécrotique de la peau
Taions $6Cs ef iSSures. MAMelONs Crevasses. of les Dies 385 MUQUEUSES
QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE Mebo POMMADE?

mesass

Contre-indications :

»  Mebo e dot pas étre utitsé chez les ayant présenté 4 l'un de ses
Mises en garde spéciales et précautions d'emplol ©

* Mebo ne dodt pas étre uliisé cheg les ayant presenté & I'un de ses

» Pendant la conservaton [apparence physque de la pommade Mebo peul changer spécialement durant s saisons chaudes mais sans que oec
puisss affecter 'efficacité du produt

® Co médicamant contient Musile de sésame, Peul. dans de fares cas, provoquer de graves réactions allergiques.

Interaction avec autreés MEJICAMENLS 01 sutres Tormes o intersctions ©

Aucune inlaraction médicamenteuse connue n'a été signaide

Interaction avec les afiments et les boissons - & mpf-l!mo“

Sans objst 0

Fecandite, grossesse ot ailaitement Extrait de 'huile de.-.ésame @+

Mnmmmmnpmoumw mime par les femmes anceintey
Excipient -

re: Huﬂe

mwmawmumm 1 ]mti'm

Effets sur I'aptitude & conduire des véhicules et & utiliser des machines: Excip! re N
nnmpuprmulhmma\mlm-mndummmmo c.mssﬂ“’“ etala
Smulw o pas Laisse’ jes contre-
Excipients 4 effet notoire pour les indications.

Huils de sésame

. COMMENT

3, o PRENDRE Mebo POMMADE? PRV: 1-’0.000“’
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BRONCHATHIOlf’

FLUIDIFIANT

des voies respiratoires
ADULTE

Solution Buvable

Veuillez lire ofientivement |'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
Gardez celte notice, vous pourriez avoir besoin de lo relire.
Snmmmumwﬁbﬂ #i.vous avez un doute, demandez plus d'informations &
voltre médecin ou & voire ie®

Ce médicament vous & &té personnellsment prescrit. Ne le donnez jomais & quelqu'un
d'auire, m&neanw:dr:m pidmes identiques, celo pourrait lui dire nocif.

Si I'un des effets indési devient grofe ou si vous remorquez un effet indésirable non
mentionné dans cetie nofice, parlez-en & voire médecin ou & volre pharmacien.

FORMULE

Carbocistéing ............ocooirininins 5009

Excipients :

Saccharingte de sodium, hydroxyde de sodium, rouge cochenille A,
parahydroxybenzoate de méthyle, parahydroxybenzoate de propyle,
glycérol, .xciplunl aromatisé iypa:ulurlqu-, Hpnglucldlquo

da 150 ml.
EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :

Pud;dum nﬂt?ﬂdmﬁ-m&ﬁq’ph,nﬁm,wmk
CLASSE Pl COTHERAPEUT E

iratoire]
1 en modifiant les ions bronchi facilite leur éy fion par la loux.

Ce

INDICATIONS
Ce médicoment est préconisé chez I'adulte (plus de 15 ans] en cas d'affections respiratoires.
récentes avec difficullé d'expectoration (difficuliés & rejeter en crochant les sécrétions

Pasobel
POSOL E USUELLE : vnll nmh e
1 cuillére & soupe 3 fois par
P:ul les enfants de moins & |5 ans : utiliser BRONCHATHIOL® Enfant.
prendra de préference en dehors des repas.
- Lo durée de fraitement doit sire bréve et nupo;unidlrs jours.
CONTRE-INDICATIONS
La forme adultees! contre-indiquée chez I'enfant de moins de 15 ans.
EFFFTS INDESIRABLES
A fortes duses, on peut parfois constater ['apparition de phénomanes digestifs : gastralgies,
nausées, diarrhées.
Mises en garde spéciales et Pric&uﬂmu d'emploi :
Faites aheation avec BRONCHATHIOL™ EXPECTORANT ADULTES, solution buvable:

Camiciccimad ol Tdares & Vodele [phado 15 an.
de préférence en dehors des

A repas.
Lo durée de raitement doit étre bréve et ne pas excéder 5 jours.
Les toux productives, qui représentent un élément fondomental de la défense
bronche-pulmanaire, sont & respecter.
L tion de dificateurs bronchiques avec des antilussifs ef/ou des sub
schant les sbord i Il

Ce médicament contient du pnrahydmxyb-nznnl- de mllhz:c (E!lﬁj ot du
ctions allergiques

B BRON G
= BRONCHATHIOL:

S_A’QQ/ .:!."“3".;?"'

édicament.

on buvable

APIDEMENT

ﬁ n buvable ?
T';'uud-p&mgm

rmunmb Ob T ‘aprés la date

pktmpﬂmmummnh facon.

- Conditions de . o~

Pas de p particulié =2

32

F-nplp.thu °

b Sous licence MELISANA PHARMA gz

82, Allde des Gasuarinas - Aln Ssbaa - Casablanca 3

S Bachouehi - Pharmacien Responsabie




COMPOSITION :

Gluconate de Fer-..

Cellulose Mycmcrysml poudre
Stéarate de magnéslum
Gélule Végétale ...
Apport par gélule : 1 l 8 mg de fer soit 84% des AJR

PROPRIETE : ' *

Bien que le fer soit présent en toute petite quantité dans le corps, il joue un role essentiel
notamment dans 1’oxygénation du sang et des muscles ainsi que dans la constitution de
reserves d’énergie. L’organisme ne peut synthétiser le fer et doit donc le puiser dans les
aliments.

CONSEILS D'UTILISATION :

Feryl sera utilisé ©

Chez les femmes,

* Pendant les menstruations (ménorragies etc...)

« Pendant la grossesse puisque les besoins en fer augmentent.

* La femme allaitante

Chez I’homme,

« En cas d’efforts physiques intenses

« Chez le sportif efc...

* Pendant la période de croissance particuligrement chez les jeunes afin de constituer
leurs réserves en fer.

MODE D’UTILISATION : .
Prendre 1 & 2 gelules 3 fois par jour 30 min avant le renas.
Présentation : Boite de 30 gélules, 60 gélules i base de plantes naturelles

PRECAUTION D’EMPLOI : FERYL

« Aconserver a [’abri de la lumiere et de I"humidité. LOT : 156§18N

« Tenir hors de portée des enfants DLUO : 0ff/2025

* La prise de Fervl ne peut étre considéré comme substit pec : 8490 DH
PROMOPHYDIS

Lustrel Laboratoire S.A.S
Parc A urcel Dassault - 273, Rue A. Santos Dumont
34435 Saint Jean de Vedas - France
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LABURAIVIRE D' ANALYSES MEDICALES GRANDE CEINIUKE

Boulevard La grande Ceinture, Résidense El Khair, N° 118, 1ére Etage
Hay El Mohammadi- Casablanca Tél: 05.22.63.86.22 - Fax : 05.22.63.86.22

l Facture I

N° facture 2024-02852

Patient : Mr BENZEKRI Othmane
Date prélévement : 07/02/2024

Analyses ' | Valeuren B|  Montant
NUMERATION GLOBULAIRE 80 107,20
Ferritine 200 268,00
VITAMINE D ( 25 Hydroxycholécalciférol )D2 + D3: 250 335,00
Total B 530,00
Total 720,20

Arrétée la présente facture a la somme de : SEPT CENT VINGT DIRHAMS ET 20 CENTIMES ***

N° Patente : 32834088 - INPE : 093062453 - ICE : 001621355000097 - IF : 15206761
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES GRANDE CEINTURE

Dr. MOURSALI Abdellatif ~

1 Bealagiate
il .;.BL,J_)._:JI\:,_&?.‘.I_@_-'»‘I

. —

Mr BENZEKRI Othmane

Casablanca
Code Patient : 24-01476 Réfr: 070224-011

Examendu: (7/02/2024
Heure Pvt : 8:19:00 Edité le : 07/02/2024

Compte rendu d'analyses
070224-011 Page: 1/2

HEMATOLOGIE

Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION GLOBULAIRE

Erythrocytes : 589  M/mm? (4.5-58)
Hémoglobine : 13.60  g/dl (13-18)
Hématocrite : 41,10 9 (A0-51)
’ VGM . 69,78 (L (80100 )
[CMH : 23,09 Pg (27-33)
CCMH : 33,09 g/dl (32-35)
Leucocytes : 6320 /mm? (4000 - 10000 )
Plaquettes : 404000 /mm?3 ( 150000 - 430000 )
FORMULE LEUCOCYTAIRE :
Polynucleaires Neutrophiles : 435 % 274920 /mm’ {1700-7700 )
Polynucléaires Eosinophiles : 74 % 467,68 /mm® ( Inferieur a 400 )
Polynucléaires Basophiles : 03 % 18,96 /mm’ ( Inférieur a 50 )
Lymphocytes : 31,2 % 197184 /mm3 ( 1000 - 4000 )
Monocyies : 17,6 % 111232 /mm? (200 - 1000 )
Au total ' 100 %

Indice de Distribution des Globules Rouges ({IDR) 16,10 ¢, (11.5-15.35)

Commentaire : Anisocytose erythrocytaire

Boulevard La Grande Ceinture, Résidence El Khair, N°118, 1ére Etage - Hay El Mohammadi - Casablanca
TélL. : 05 22 63 86 22 - E-mail : laboratoiregrandeceinture@gmail.com - Patente N° 32834088 - ICE N° 001621355000097
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Dossier N°: 070224-011

Ferritine
Interprétation :

< 10 ng/ml

(COBAS E 411 )

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES GRANDE CEINTURE

VITAMINE D ( 25 Hydroxycholécalciférol )D2 +D3: 13,20  ng/ml

Dr. MOURSALI Abdellatif
g. ! )

rJ

Page: 2/

Mr BENZEKRI Othmane

BIOCHIMIE
Valeurs Usuelles Antériorité

13,53 ng/ml

: Signe une carence martiale
30 - 300 ng/ml : Normal

- Vﬁ'AMINES

‘aleurs Usuelles Antériorité

(200-100)

Dossier complet

Merci de votre confiance

Le Biologiste

Boulevard La Grande Ceinture, Résidence El Khair, N°118, Iére Etage - Hay El Mohammadi - Casablanca
Tél. : 05 22 63 86 22 - E-mail : laboratoiregrandeceinture@ gmail.com - Patente N° 32834088 - ICE N° 001621355000097



