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

MUPRAS X
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de Royal Air Maroc NP e

Conditions générales :

= Le cadre réservé & l'adhérent doit é&tre diment renseigné. Déclaration de Maladie . NQ Pl 9_ 0 O 1 3 9 E 2

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a4 compter de la premiére consultation. @Maladie DDentaire () Optique (DJAutres

= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Gadr§ réserve aladher‘ent[E]

J
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] Actif (] Pensionné(e) [ AU feecereeeeeee e
Nom & Pr‘ennm%&\, L&M\QKL 0 F‘ f% |{ Date de naissance ;.2 S C’S—-A(J E’ <'J

Adresse ...fX(.‘F?..‘_—_\ ..... v Cean

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
SQins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie : . " " .
. ol ) ‘ ) ‘ _ . Cadre réservé au Medpdn/—\.\

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a |'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 & joindre a la feuille de sains.

Date de consultation : 1% ......... 4

Rééducation : Nom et prénom du malade 0.5 W 0% v ol et TR AR SRR 51 O, ) Y, 2, ge:._..‘.‘.’{‘.[} ..........

= i 2al - r 2 igée e début ¢ . : L n . .
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant | ut des séances de Lien de parenté : [:] Lui-méme ( [:] Enfant
reeducations.

. . " — . 5 ure de la L e T e L e S s e O S
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins. Nature de la maled: ,)

Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLANCES : ........cccceevveeeieeeesveesneenns R e P

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

obligatoire avant le début de traitement.

W,

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

=  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  la radic-aprés soins est obligatoire en cas de protheéses ou de traitement canalaires.

avoir pris connaisgance de la clause relative a |la protection des donnees sonnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita: QQSQITQH .............. , ? ........ L.QY. /.. j—-;\f
=  La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Slgnatur‘e de I'adher‘ent[e] ..........................................

-

mais.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me 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
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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Dr. Loubna BENNIS

Spécialiste en Endocrinologie Diabétologie

nutrition et maladies métaboliques a bm‘f-t y
Diplémée de la faculté de Médecine et \/Endocnna"ag’
de Pharmacie de Casablanca

Ancienne interne du CHU de Casablanca

- Diplémé en pathologie hypothalamo hypophysaire Paris

- DIU en nutrition Montpellier
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LOWNO. : 357082 N LOT NO. : 3570as
Vipdomet® 12.5 mg/500 mg et 12,5 mg/1000 DATENEXP: 05.2026\ \ DATE Exp: 05_2556
oy PPY : 413DHO0 : . PV : 4130H08

il Ou Cotis Mokt Svaril de provdet o0 Rl e i ol —

Veuillez lire att
des informatio
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omment o OT NO. : 357082
] DRI EXP: 05,2026
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Que contia

Si vous avez pris plus de Vipdomet que vous n'auriez di

est-ce que Vipdomet et
Qu'est-ce que Vipdomet ?

310§ 8K

Dans quel cas Vipdomat es

in ou I'hdpital le plus proche sivous

Fréquence indéterminsée

2 - Quelles sont les informations i ¢

dre Vipdomet
Ne prenez jamais Vipdomet

r & votre médecin si vous ressenter les offets indésirables s

Avertissements et précautions



MCC210MA118PE-05

16.10.2020
. 120x420-12
PPV:5260 .
===} Notice: Information de ('wtilisateur
— . LOT : 23J26D
- D-CURE 25000 Ul; solution buvable ; boite de 4 ampoules. EXP '1 0‘.202&
[ L ne) i aolas i .
' D-CURE 2.400 Ul; solution buvable en gouttes: flacon de 10 m
— Cholécalciférol (Vitamine 0 3) _—_
Veuillez lire attent, I
Yous devez foujours p
Gardéz cefte notice, vou:
Adressez vous 3 votre pharm
Si vous sessentez [un des effe ou & volre pharmacien ou ) vous remarquez un effel indésirables non mentionné dans cefte
Vous devez-vous adresser 3 votre méd ucune ameliaration ou §i vaus vous sentez moins bizn ——
Uue contient ullr notice 7 i~ S
S
P ——
T

&. information suppléd
1. Qu'est-ce que D-Cure et dans quel cas est-il utilisé ?

Cla armacothi
Vitamines,
Indications thérapeutiques :

Le D-CURE est indiqué dans les cas suivants
- Prophylaxie de rachitisme el ostéomal

- prophylaxie de rachitisme che

apeutique

s adultes
1 les adultes portant un risque identifié,
omie, persannes dgées (alitées ou sortant peu)

ossesse, lactation, prise d'anti-convulsivants...
?uﬂwa"absnrpnon

ement de ['astéoporase

de mm arrm!i -rlmaam 1a résorplion ostéoclastique ou stimulan! |3 formation osssuse, utilisés dans
n des carences en vilamine 0
Z I]uelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser D-Cure 7

MNe prenez jamais D-CURE :
51 vous éles allergique 3
- 5i vous avez une sensibilité p

tenus dans ce médicament mentionnés dans la rubrique 6.
ssulaires de dilférents organes).

ier chez le nourrisson,

ulier lorsque des calculs rénaux son présents.

2 0u une maladie cardiaque car, chez ces patients, les risques liés 3 une




Dr Loubna BENNIS
Spécialiste en Endocrinologie Diabetologie
nutrition et tnaladies métaboliques
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LABORATOI_RE D'ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC
M.S. El HAROUCHI ( PHARMACIEN BIOLOGISTE )

ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE LYON
Tel 2 : 0522-27.66.24  GSM : 06.74.0202.52

462, Rue Mustapha El Maani - Casablanca Tel 1 : 0522-27.66.73

I.C.E : 001543075000027 - RC : 1631 - Pat : 34201990
CNSS : 128091 - RIB : ATW(BCM)007780000000180200001626

: INPE - 093000180
Facture N: 24/ 4244 IE - 41802740

Suite aux Analyses Effectuées Le 18/04/2024
Sous La Prescription Du Docteur BENNIS

e T e MW

Ayant La Référence 24418831172 093000180

Organisme : MS589

Bilan :
~GLY~HBA1C

Cotation: B 130 + Prelevement (10 DH)

Mcntant Net : 184,2 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CENT QUATRE VINGT QUATRE DHS et 20CTS

GLY 30
HBA1C 100
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. EL HAROUCHI

Pharmacien Biologiste - Ancien interne des hépitaux de Lyon W RV g-:”wLGJ'
CES : - Biochimie - Bacteriologie - Hématologie ddatl Mol b uolais
- Virologie - Parasitologie - Immunologie
Prélevement du : 18/04/2024 a 08:31:17 Madame OULHAJ FATIMA
Edition du :18/04/2024 |||| |“||1|||||| ||||“ Dossier n° : MS589
8FB3260 Dr. BENNIS
Page : 1/1
BIOCHIMIE
Analyses Resultats Nor n n
a 0,7a1,1 0,84 :25/07/2019
* Glycemie (a jeun).......... g 1,54 gl ( )
& . 7.2 % (42a6,2) 5,1:05/04/2017
x Hb glyquée HbALlC (HPLC)....:

462, Rue Mustapha El Maani - Rond Point Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tél. : 05.22,27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.87
E-mail : labolabomedic@gmail.com




¥ RAPPORT D' ANALYSEx

LABOMTYIC

2024/04/18 08:46
TIS0H V01,22 |
NO: D010 TB 0001 -,10 |
ID: 0001 - 10 €9

CAL(N) = 1.1701X + 0.5571
TP 1042
NOM % TEMFS AIRE
FP Q.0 0.C0 0.00
A4 0.4 0.24 4,62
A13 i [ 0.33 18. 12
F 0.5 0.45 6.438
LA1CH 2.7 0.54 32.83
SA1C 7.2 0.67 69.27
AO 83. 1.C3 1092.67
AIRE TOTALE 1218.30
Hibo A 1c 7. 20
IFCC 5% mmol/mol
Hib A1 8.7 % HEF 0.5 %
0% 15%
(.15 T + + J
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||
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