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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de Ia 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 preéisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des méedicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
=  Lafacture 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 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 :

= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant lesdébut des séances de

rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a jnindre a la feuille de soins.

Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= . 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 chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
! pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

[=]

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit e respect de la loi n® 08-08 relative & la protection des personnes physiques & I'tgard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

:A-A-215 /2019

Autorisation CNDP N*

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
N M21- 0004888

de Royal Air Maroc & -
% . A D"
Maladie O Dentaire goptuque O Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e] 3
Matricule ;... .02 6 ............................. Société :

O Actif

O AUtT‘E ......................................................................

O F‘ensionne’[e]

Adresse .......« \.&-l@ LSS c?Z.Sal.l... fL/A’//&"l‘b‘—-ﬂ"yMzcyf’f .....
................................................................. AIARLAL A

-)é ( 21' ‘4 7_)/1{ 2.. Total des frais angagg ;5‘7’&7(4“‘3\/\ ..\ ........ #.SuY Mt Dhs

X

» a"r.i"
& | *
Cadre réservé au Médecin = //.] —x

Cachet du médecin :

Date de consultation : 0@ -

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

-’

Dans le cas ol la maladie aurait un earactére corfidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des/renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |a clause relative & la protection. des données personnelles.
(31, T 1 R - | Le:........... Posesissizad S

Signature de I'adhérent{e) : (}
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES S : RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Noml-Jr‘.e et Montant détaillé | Cachet et signatu i bgd Médecin Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Rgi t deg)fctes
; v Important :
» Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de 'ODF.
S SOINS DENTAIRES | Dents | Naturedes| oo frient
L4 Traitées Soins :
X & J- J
/ / 2
OV EXECUTION DES ORDONKANCES ; ok
PR S DES TRAVAUX
o Rincen Dat Montant de la Fact
AN oqﬁ'\iés%m“g " ate ontant de la Facture E
S\ LAY T p
S g YTV 3 ..« S -
Wl S RCA/N PN |\ S MONTANTS
Q%% U
P L e i O
> T Q(s'. -
\‘ ........................................
DEBUT ‘
4 ;
ANALYSES - RADIOGRAPHIES IR ) )
Cachet et signature du*j\ Date Désignation des Montant
Laboratoire et du-Radiolpgue Ceefficients des Honoraires
o by T8 NP T . P FIN
I 52:}'(./ / D'EXECUTION
O (oot 0 e e I 74 =——— =
: *
2% gV L R ODF . DETERMINATION DU CCEFFICIENT
I s it . : DENTAIRES MASTICATOIRE 3 s
7 CCEFFICIENT ‘
3 DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX SESEONR | SRR e
. )0 | 0000 0
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé -
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires
.
................................................... MONTANTS |
................................................. DES SDlNS
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-------------------------- Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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Docteur NAJID Siham

Spécialiste de la chirurgié -
et des maladies des yeux
Ophtalmologie pédiatrique
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Angle Bd. Al Qods et Bd. Abou Bakre El Kadiri, Rés. Collaboration1, 3*™ étg en face Rond point
Al Moustagbal, Sidi Maarouf - Casablanca / Tél : 05 22 78 78 07 - Email : s.najid@hotmail.com
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For external ophthalmic use only. Do not use if you are
allergic to any of the ingredients listed above. Remove

contact lenses before use. Do not use after expiry date.

Use the contents of the tube within 90 days of first
opening. Keep out of the sight and reach of children.

Importateur/Distributor: B2S Health Services, 9,
Avenue Mohamed Belhassan El Quazzani - Centre
Commercial Dar Essalam-Souissi — Rabat

aka Aup jo jaijau Bunse| buo| pue buyoos

d Farmigea S.p.A. - Via G.B. Oliva, 6/8 Fm'g%ssm

5 pue YD Y UnuelA
waunwo a&a ﬁunz:uqru 83.) BANRAIISDIY

11 pawwp‘fy °

Pour application ophtalmique externe seulement. Ne pas utiliser si vous
étes allergique a 'un desingrédients énoncés ci-dessus. Retirer les
lentilles de contact avant 'utilisation. Ne pas utiliser apres la date de
péremption. Aprésla premiére ouverture, le produit doit étre utilisé
dans les 90 jours. Tenir hors de la vue et de la portée des enfants.
N°Certificat d'Enregistrement au Ministere de la Santé:
36369/2021/6472-2022/DM/DPS/DMP/18

56121 PISA, Italy/Italie



Preservative free lubricating eye ointment
Vitamin A, Chamomile and Calendula extracts

H.J}draMed \ Soothing and long lasting relief of dry eye

- Pommade ophtalmique lubrifiante sans conservateur
~ Vitamine A, extraits de Camomille et de Calendula

Apaise les yeux secs procurant un soulagement durable
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liposoluble extract), Lanoline, Vaseline Oil, White Vaseline.
Composition: Palmitate de vitamine A, Camomille (extrait

“p— liposoluble de Matricaria recutita), Calendula (extrait
FARAQGEA' li pczgluble de Calendula officinalis), Lanoline, Huile de 8032668871311
aseline, Vaseline Blanche. _

Composition: Vitamin A palmitate, ile (Ma
recutita, tposoluweexlra(l) [alendula ((alendulaofﬁ(ma!ls ’ H III “ IM “ ||| |
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.NFS + PLAQUETTES
.UREE + CREATININE

.GLYCIEMIE A JEUN
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.HEMOGLOBINE GLYQUEE
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Al Moustagbal, Sidi Maarouf - Casablanca / Tél : 05 22 78 78 07 - Email : s.najid@hotmail.com



- Laboratoire d'Analyses Médicales

Sidi Maarouf

‘ F acture I Casablanca, le 07/03/2024

Dossier N°: 070324-078 du: 07/03/2024

Patient :Mr ABID Abderrahim

Médecin Dr: NAJID SIHAM

: | Analyse Valeuren B Montant
HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80 107,20
UREE 30 40,20
CREATININE 30 40,20
GLYCEMIE A JEUN 30 40,20
HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100 134,00

Montant de prélévement : 20,00
Total en dirhams a payer: 381.80




LABORATOQIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Médecin Bielogiste

B9y (§ i d—idad) Ol pmiciSne
LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

*kKk

Dossier N° : 070324-078 Pvtdu: 07/03/2024 10::2

Casablanca, le 07/03/2024

Code Patient : 16-03355 Nom : Mr ABID Abderrahim

Demandé par Dr :

Compte rendu d'analyses

NAJID SIHAM

B

l ANALYSES D'HEMATOLOGIE ' I

T e

HEMOGRAMME : NFS + PLQ

(SYSMEX XS 500i)
Globules rouges ) 4,74
Hémoglobine - 15,50
Hématocrite - : 44,40
VGM : 93,67
TCMH : 32,70
CCMH : 34,91
Globules blancs : 7660
Formule sanguine :
Neutrophiles - 46,2 %
l:ymphocytes : 392 %
Monocytes : 12,8 %
Eosinophiles : 1,7 %
Bascphiles ; 0,1 %
Plaquettes . : 150000

Valeurs Usuelles

108/mm? (42-58)
g/dl (12,5-18)
%, (40-52)
fL. (80-95)
Pg (27-33)
g/dl (:-36)
/mm?3 ( 4000 - 10000 )
3539 /mm? ( 1500 - 7000 )
3003 /mm? { 1000 - 4000 )
980 /mm’ (40-1200)
130 /mm? ( Inférieur 4400 )
8 /mm? ( Inférieur a 150 )
/mm? ( 150000 - 400000 )

Page: 1/2

Anteriorité

4,59 (17/02/21)
15,20 (17/02:/21)
42,60 (17/0:./21)
92,81 (17/0../21)
33,12 (1702 /21)
35,68 (17/0:/21)
5320 (17/02721)

3123 (17/02°21)
1537 (17/02'21)
628 (17/02/::1)

32 (17/02/2 )

0 (17/02/21;
146000 (17/92/21)

Rond-point Sidi Maarouf » Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods. Imm Collaboration 1, RDC + Sidi Maarouf - Casa*
Tél:0522335209/0522780320/0522335271+GSM : 0668 1524 24 - E-mail : labosidimaarouf@gmail.cor
R.C: 410238 - Patente : 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 093063360 - ICE : 0016816920000’
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATQIRE §IDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOQUI

Meédecin Biologiste

Mr ABID Abderrahim Dossier N°: 070324-078 Fages N3
l ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antcriorité
GLYCEMIE A JEUN : 1,07 g/ (07-1.1) 0,98 (12/04:21)
(Methode enzymatique a 'hexokinase) 5.89 mmol/l (385-605) 1,10 (19/02,21)

1,15 (12/01,21)
1,05 (04/06/16)

HEMOGLOBINE GLYQUEE : : 52 % (45-63) 5.5 (12/04721)
(HPLC D10-Biorad) 5.2 (04/02/2 1)

Les valeurs usuelles sont de 4.5 a4 6.3 % lorsque les glycémies sont normales.
Les ¢tudts ont,montré que le diabéte est

* bien équilibré lorsque le taux est inféricur a 6,5 %

*  moyennement lorsqu'il est entre 6,5 et 7,5 %

*  mal équilibré au-dela de 8 %

UREE - 0,24 g/l (0,15-0,5) 0,27 (17/02/21)
(Technique enzymatique a l'uréase LIV)) 4.00 mmaill (2,5-833)

CREATININE : 7,83  mg/l (7-15) 8,33 (17/02121)
(acheipue samymatis) 69.30 pmol/l (61,95-132.75)

Rond-point Sidi Maarouf * Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods, Imm Collaboration 1, RDC * Sidi Maarouf » Casablanca
Tél.0522335209/0522780320/0522335271+GSM : 0668 1524 24 + E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
R.C: 410238 - Patente : 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 093063360 - ICE : 001681692000016



