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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigneé.
=  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prathéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
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 medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 4 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 & joindre & la feuille de sains.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture 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 deéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

o

: 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel

MUPRAS : Ce

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

() Maladie
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Cachet du médecin :
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Dr Zhor BENCHEKROUN

Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie
Nutrition et Maladies Métaboliques

Diabéte - Thyroide - Cholestérol
Obésité - Infertilité - Troubles Hormonaux
Troubles de Croissance et de Puberté
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Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat CHU AVICENNE
Dipléome de Pied Diabétique Université de Paris Descartes
Dipléme de Nutrition de I'obésité Université de Montpellier
Dipléme d'Echographie Université de Paris Descartes
Ancienne Résidente & I'Hépital Militaire de Rabat
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MAGEil

MﬁﬁNtbmm sAQ(IN & VITAMINE B6

inéral indispensable au bon fonctionnement du systéme

n relaxante sur les muscles.

delle & la production d'énergie & partir du glycogéne,
magnésium.

mineur de sommeil.
lie et tétanie.

Mode .

1 gélule Matin et soir 4 prendre avant les repas avec un grand verre d'eau.

Durée de complémentation
15 jours (Cure renouvelable en cas de besoin ou selon prescription médicale).

Précautions d'emploi :

* Respecter la posologie.

* Ce complément alimentaire doit étre pris dans le cadre d'une
alimentation variée et équilibrée et d'un mode de vie sain.

« Tenir hors de portée des enfants.

Conditions de stockage:
A l'abri de I'umidité, dans un endroit ne dépassant pas la température moyenne de 28°

Camposition (

Pour 1 gélule onmg

Oxyde de magnésium | 255,00 mg
| Viiamine B8 | __1.00mg APPORTS JOURNALIERS (AJR’)
Stbarate de [ 230mg
[ ta170mg
| ToTAL [ 40mg
|_Gélatine dorigine bovine Halal | Tmg

Distributeur exclusif : THERA PHARMA
N"447, Al Massar - Route de Safi
2.1 - Marrakech
Fabriqué par: Laboratoire CMCPHARMA
AG.S/ONSSA N* CAPV.6.137.21
Enregistré au Ministére de la santé sous le
N* 20221702297/RQv2/CA/DPS/DMP/18

®

THERA PHARMA




S ELE N ia®PLUS

ACTIFS ET VITAMINES

weiée royale lyophilisée 90 mg
Gélule végétale Y8

Présentation:
Boite de 30 gélules en blister.

Propriétés :

Selenia Plus est un complément alimentaire d’antioxydants et de vitamines

complexe.

Le sélénium fait partie des oligo-éléments présents en trés petite quantité dans

I"organisme et indispensable & son fonctionnement. Le sélénium contribue a protéger

les cellules contre le stress oxydatif responsable du vieillissement cellulaire et 2

traiter I"asthénie & son origine. 11 est harmonieusement associé aux vitamines C et E

qui contribuent au renforcement du systéme immunitaire et 2 la vitamine A qui

contribue au maintien de la santé de la peau et des phanéres.

La gelée royale a une action tonifiante, revitalisante et anti asthénique.

Conseils d’utilisation :

1 gélule par jour le matin avec un verre d'eau.

Précautions d’utilisation :

- les compléments alimentaires doivent &tre utilisés dans le cadre d'un mode de vie
sain et ne pas étre utilisés comme substitut d'un régime alimentaire vari€ et
équilibré.

- Ne pas dépasser la dose journaligre conseillée.

- Ne pas laisser & portée de jeunes enfants.

- Les femmes enceintes ou allaitante doivent obligatoirement prendre 1'avis de leur
médecin avant toute supplémentation.

Conditions de stockage:
Tenir & I"abri de la chaleur et de I'humidité.

Fabriqué par : f_‘_‘ﬂ-’

Les Laboratoires PMP BIOPHARMED g Distributeur exclusif : THERA PHARMA
Agrément ONSSA N : CAPV.58.66.22 \ p N"447, Al Massar - Route de Safi
N° d'enregistrement au Ministére de la Santé namamama | 2.1 - Marakech

N* 20212102450/V1 /DMP/CA/ 18 e | At ONSSA - ES 19.340.22



DIAFORMlNE 1000 mg

METFORMINE
' PPV: 21 DR oo koo O i 1000,00 mg
PER: 01/27
| LOT: NOG69 QuE
et @) A5 UTILISER CE MEDICAMENT
_Associéaunné~—-"" s adéquat, ce médicament est un antidiabétique oral destiné au traitement
srit seul ou en association avec un autre antidiabétique oral ou l'insuline.
) lPPV 21 DHOO et l'adolescent, il peut &tre prescrit seul ou en association avec lnsuline.
7 s :
et o ' policult NE DO JAMAIS ETRE UTILISE dans od co sunvonts
LOT: NO69 \rhydrate de metformine ou a fun des constituants du prodit,

emmmsuumaute aVeC acido-cétose,
X rénale méme si elle est modérée. (défaillance des reins avec

dans le L
u(w?mww:iwhmwﬁmh.inwmnmx _
’ lPPV: QUDNI00 [RERNR ARG miciious st o srode sdogrietRees o,

c respiratoire,
PER: 12/26 ¥patique (défaillance du foie),
LOT: M4430 tante de boissons alcoolisées,
ganum avec DIAFORMINE 1000 mg comprimé pelliculé :

fvenue de vomissements, de douleurs abdominales accompagnées de
PPV: 21DHO0 alaise général avec sensation de grande fatigue, peut étre le signe d'un
s beéte.
PER: 12/26 ), sans reprendre votre médicament avant sa visite.
LOT: M4430  ies DEMPLOI-
Buivre le régime alimentaire, avec une répartition régulidre de I'apport
..
“Les pavents en Surcharge por , doivent le régime h rique. Votre
e ;mmmummww Celle—ddmehasahsl‘aaalm
jues oraux se fait en grande partie par les reins.
'® médecin, pour tout traitement associé et toute maladie infectieuse,
\PPV.‘ 21 DH 00 'msmmmp.mh infection urinaire. La survenue de certaines

PER 01 ,27 3 médicaments (Corticoides el certains diurétiques, ritodrine, salbutamol,
o Tenzyme de conversion ) peuvent déséquilibrer plus ou moins gravement

LOT: ND69
xamens, pour une intervention chirurgicale ou pour toute autre raison,
TIOTITIEZ 18 MBCeCIn yus Jrenez ce médicament.
S ogiques avec produits de iodés, votre vous
{avant ou au moment de cet examen et de ne le reprendre que 48 heures

PPV 21 DHOO0 ssuré de la normalité de la fonction rénale.

mg, comprimé pelliculé avec des aliments et des boissons :
alcoolisées.

\pER, 12/26 'boissons

NTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS.
LOT: M4430 in ou & votre pharmacien si vous prenez ou avez pris récemment un autre
corticoides, des diurétiques, de la rilodrine, du salbutamol ou de la
e v@NZyme de conversion, des produits de contraste iodés, ou des
eucamENtS contenant de lalcool méme 'l s'agit d'un médicament obtenu sans ordonnance.



A cc;nsommer Eae \ m

avant le : 11/2026
PPC:89,50 DH

ables aide a couvrir les besoins en vitamine D
k"c‘o 231203 a solidité osseuse en favorisant I'assimilation du calcium
nsommer b y :
ymunitaires naturelles de l'organisme.

avant le : 11/2026
PPC:89,50 pH m

Suivre les recommandations d‘un professionnel de la santé. Bien agiter avant
emploi. Les gouttes sont a diluer dans un liquide froid de préférence (lait, jus
de fruits...). Le flacon est muni d'un compte goutte.

1 goutte = 200 Ul

PRECAUTIONS D'UTILISATION :

« A utiliser en complément d’une alimentation variée.
+ Ne pas dépasser la dose recommandée.

«Tenir hors de portée des enfants.

« Conserver dans un endroit frais et sec.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament

Fabriqué par Pharmalife Research - Italie.

Importé et distribué au Maroc par Thérapharm - Casablanca.

Numéro d’enregistrement au Ministére de la Santé et de la protection sociale :
20211711315/MAv3DMP/CA/18

0252DEP/MAR003
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Dr. Abderrazzak ZIZI
Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Reims

Casablanca le 27-02-2024

Mr LACHGAR Larbi
FACTURE N°  A240200599
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Traitement échantillon sanguin E25 E

[Examen cytobactériologique des urines B150 B
0118 Glycémie B30 B
0119 IHémoglobine glycosylée B100 B
0162 Testostérone B300 B
0439 Vitamine D B450 B
0484 Microalbumine de 24H par immunonephelemetrie B120 B

Total des B : 1150
TOTAL DOSSIER : 1566.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
mille cinq cent soixante—six dirhams

Patente: 35700735 - CNSS: 2102416 - IGR: 54885935 - Id. fiscale: 40702032 - ICE: 001681927000073 - INP : 093001378
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Obésité - Infertilité - Troubles Hormonaux
Troubles de Croissance et de Puberté
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Dr. Abderrazzak ZI1Z1

Pharmacien Biologiste

Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Reims

M A A R I F

Casablanca le : 29-02-2024 Mr LACHGAR Larbi
Code : 17050183 Référence : A240200599
Du: 27-02-2024 Prescripteur : Dr BENCHEKROUN ZHOR
Normes _ Antériorités
BIOCHIMIE SANGUINE
24-10-2023
Glycémie a jeun 097 g/L (0.70-1.10) 1.14
5.38 mmol/L (3.89-6.11)
Glycémie a jeun
20
1.8 {1.69
1™
:'; - - 1.07 {.”9
10 = = =
0.8 . _
0.6 4 T v v \
05-12-19 28-02-22 21-09-22 16-03-23 27-02-24
24-10-2023
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 66 % / (<6.5) 7.2
(Technique HPLC)
Commentaire Absence de variant
Hémoglobine glyquée (HBA 1c)
8.1 77.20 6.60
67 _
5.3
39
26
1.2
L = = ===
-146 4 S
24-10-23

400 Bd Brahim Roudani - CASABLANCA - Tél

p:1/3

0522233561 - Fax : 05 22 23 50 55 — Email : labomaarif@ gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Casablanca le : 29-02-2024 Mr LACHGAR Larbi
Code : 17050183 Référence : A240200599
Normes Antériorités
VITAMINES
Vitamine D 5L70 ng/ml
(AIA®—CL1200: Chimiluminescence)
Valeurs de référence :
Taux recommandé 30 - 100 ng/mL
Insuffisance 10-30 ng/mL
Carence <10 ng/mL
Toxicité > 100 ng/mL
BILAN ENDOCRINIEN
Testostérone 4.57 ng/mL (2.00-10.30)
15.86 nmol/L (6.94-35.74)
(Technique Chimiluminescence)
BIOCHIMIE URINAIRE
21-09-2022
Diurése des 24h 1710 mL/24h (1 000—1 600) 2200
28-02-2022
Microalbuminurie 340 mg/L (<20.00) 5.50
Microalbuminurie des 24h 5.81 mg/24h (<30.00) 3.58
l BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
Examen macroscopique
Aspect : Limpide
Examen biochimique:
Albumine: -
Sucre; _
Corps cétoniques: -
Nitrites: -
Sang: =
28-02-2022
pH: 5.5 (5.0-7.0) 5.0
p:2/3
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Casablancale : 29-02-2024

Code : 17050183

Mr LACHGAR Larbi

Référence : A240200599

Examen cytologique

Leucocytes :
Hématies :

Cellules épithéliales :
Cylindres :

Cristaux :

Levures :

Examen bactériologique

Examen direct — Coloration Gram :

Culture sur milieux usuels :

Normes Antériorités
2 /mm3 (<10) 2
<l /mm3 (<5) <1
Rares
Absence
Absence
Absence
R.A.S

Stérile aprés 24 heures d'incubation 4 37°C

p:3/3
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