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

Conditions générales :

= |e cadre réservé & I'adhérent doit é&tre ddment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

= |'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.

A
= Encas d'accident, une déclaration précisant les ca s~?3t..g_irconstaﬂces de |'accident est & joindre 3 la feuille de

soins.

Pharmacie :
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Qa&lﬁps Qou du compte rehdu sous &Nonfldentlel] doivent étre

<
Mre@boursemem p
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analy ﬁa}'dlos peut gr.re cfeﬁ;y{de par le médecin conseil de

Radiologie ﬁt Biologie :

N

= La facture ainsi qu'une copie des résultats’

jointes a l'ordonnance médicale pour toute dem

la mutuelle.
Optique : \
=—|'apdonnance du médecin prescripteur et |a facture de |'opticien som.,@‘l‘igﬁ,dre a la feuille de soins
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
»  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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.
= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-aprés soins es‘t. 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

maois,
+ J

t

Adresses Mails utiles

O 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° ®8-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données |

a caractére personnel

MUPRAS :

Centre Allal Ben Ab

Rue Allal Ben Abdellah

e Etage Angle Rue Mohamed Fakir e Quartier de I'Horloge

Casablan

) 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mu

)

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS /

Mutuelle de Prévoyangé

—Déclaration de Maladie

& d’Actions Socialfs |- M22— [7 O A 3 3 7 ﬂ 0
de Royal Air Mar\ c (_ A
() Maladie O Dentaire (U Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent [e) 4= /}‘T }‘\
Matricule :..............: A ...... L ,\ ................... . SOCIBLA  assusaisnsa: \L—A’n .......... ﬁ*,." ............... st

Actif = [[)Pensionnéfe] @ L JAURE: .cicaisiissssssinsiassiamsssessassasnnennsses

Nom & Prénom :....cccceeeenet 6 L-A"(J\J)\\(\<H’(-«U'L*O¥1L .................................
Date de Naissance !.........ccccoceieeeiienicunne. C« ............ /Ll, ...... B -q'} ........................................................

F N = T=T= = SO S U PPT P

Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :
Nature de la maladie :....\....>= A

Affection longue durée ou chrérique 0O ALD(J ALC

PatholDQie : .....cooveassrestnmssasnsnnersnssinsassessssanennsss

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLANCES | ......coccvieeaeinieiniseeeaea s =

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Jatteste sur I'honneur I'gxaktitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir psz connaissance

Signature de I'adhérent(e) \_...|...




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

ol

Dates des | Natures des } Nombre et Montant détaillé ‘ Cachet et signature du Médecin
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Important :
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Dr. Kaoutar OUAZZANI

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI ,
Pharmacienne Biologiste

Médecin Biologiste T
Diplémé de I'université Catholique : e Diplémée de I'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

FACTURE N° 2303133115

LABORATOIRE CASALAB PALMIER

Casablanca le 13/03/2023
INPE : 093002574

Mme Khouloud EL AOUNI
Demande N° 2303133115

Date de I'examen : 13/03/2023
Récapitulatif des analyses
Analyse Clé
Prise de sang Adulte E25
Ferritine B250
Hémoglobine glycosylée B100
Vitamine D B450

Totaldes B :800
Total a payer : 1185.00 Dirhams

Arrétée ia présente faciure a ia somme de :
mille cent quatre-vingt-cinq dirhams

*(HN) = analyse hors nomenclature

—
LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
0522236717 /0522988 383 0522236729 = accueil.casalab@gmail.com
IF : 37741235 » Patente : 34777267 * CNSS : 6576120 « ICE : 002189772000081




Dcteur EL KHADIME Aminag ~ <oPe! e Tl asaill ) gisall

Ep.Belmejdoub Bk {E :
o a ) . Hﬂl,;ui&lﬁluﬁ@ﬂm|
Spécialiste en. Synécologie - Obstétrique s i
Lauréate degmi Faculté de Médecine . wedad! S A >
de STRASBOURG (France) (SRR Y vew poam

&-‘ é

Gynécologie
Obstétrique

Casabldngd, I8 i

o 10/02/2023
-ChirEgieAQUNI KHOLOUD

Gynécologique

VITD
- AccrERIRITINE

- Echographie \) ‘\} k"‘ D
- Médecine foetale

N O NWs—
- Sénologie

- Stérilité du couple

- Coelioscopie

- Hysteroscopie

- Colposcopie

sldand | )IM1-20 03 51 Bidall o B hoad] iS4y 2 A gal) dald)
Résidence AL Mawlid 2 Rue Ibn Katir - Esc 8, 1er étage N°20 - Casablanca - E.mail : celkhadime@gmail.com
Tél.: 05 22.99.67.74 - 0522 9877 39

Consultation sur Rendez-vous - Urgence : 0662 74 7



. Cabinet de .
Dcteur EL KHADIME Amina daal asaddl 5, gisall
Ep.Belmejdoub ey e 25
Spécialiste en Gynécologie - Obstétrique ‘
Lauréate de la Faculté de Médecine — = .

de STRASBOURG (France) ‘
" o

Gynécologie
Obstétrique

o g1 g bl G0l gl D dolaais |

Casablanca, le: ........cooevevereereeeerrrne

»

- ChirvEtie AOUNI KHOLOUD R
Gynécologique 2&’0 W) ) ~\ )
- BIOTINA - Gélule ( O
- Accouchement 1| Matin, avant les repas, pendant 30 jours

« FLUOMEZIN - ovule g c‘"l Yo

- Echographie 1| soir, pendant 6 jours w
320

- Médecine.foe%?ecanq 59 mg - gélule
1} midi, pendant 7 jours

- Sénologies Effigort hydrophile 0,00127 - creme 4‘
1 | soir, pendant 8 jours t

| - Stérilité du coupl
L]

SAFORELLE - CREME
1 { matin, pendant 10 jours

- Coelioscopie

- Hysteroscopie

. AK a
- Co'p;ﬁ&\;g\é‘:é Ha‘?a.cgaba 3
\ .

sl Il 20 681 Gilall o §obeadl Sl da G 2 ged) deld)
Résidence AL Mawlid 2 Rue Ibn Katir - Esc B, 1er étage N°20 - Casablanca - E.mail : aelkhadime@gmail.com
Tél.: 05 22.99.67.74 - 05229877 39
Consultation sur Rendez-vous - Urgence : 0662 74 77 73



ortisoney.

Acéponate d'hyd ’
E y
Excipients : cire auto-émulsionnable, 3
eau purifiée : . ()Grhema
Tu » 30 g contenant 0,0381 g d'acéponate d'hydrocortisone
A
Excipient & effet notoire : Alcool stéarylique BP. NL:I:;;;!;;Ir:?"kaT:E:" Maroc
Lire attentivement la notice avant utilisation Sous licence des Laboratoires GALDERMA - France
Conserver ce médicament & une température ne dépassant pas 25°C
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Tenir hors de la vue et de la portée des enfants.

Efficort® Hydrophile

Acéponate d'hydrocortisone

GALDERMA A

Créme hydrophile




TOME oo s o S e 50 mg
ot & e qLS.pe 1 gélule.
ks excipients @ effet notoire : lactose.
de 7 gélule, soit 350 mg de fluconazole

£6¥5w¥g|

NOCAND*

Fluconazole

7 gélules

Fluconazole
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7 gélules
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Fe 5 " Synbioceutical®

10 Billion Synbiotics

Chaque capsule contient

Meélange de ferments lactiques (Probiotiques)
10 Milliards CFU .

Lactobacillus crispatus - LMG 12005

Bacillus coagulans - LMG 6326

Bifidobacterium animalis Lactis - LMG 18314
Bifidobacterium longum LIMG 26652 -

10" colony forming Units (CFU)/daily dose (1Cap)

count

E Lactobacillus acidophilus - LMG 8151
2 Lactobacillus fermentum - LMG 6902
3 Loctobacillus rhamnosus - LMG 25626
. Prebiotic (Inuline)
o‘g Cranberry dry extract - 36mg PAC
C Conseils d'utilisation .
J Prendre 1 & 2 gélules par jour selon la recommandation médicale
* — J )
H§ Contient: Cranberry Vaccinium macrocarpon (Extrait sec Fruit) 100mg (dont 36 mq Proanthocyani-
O*:; dines), Géiule/capsule. Hydroxypropyimethyicellulose, qélifiant * E418, colorant E171, (Vegan, Halal)
a Bacilius coagulans (5 l“’..nl Ageﬂ( de nalge E a:lnbacuus crispatus 10° CFU), lnu\me
- — 75 nt E551{nanal
m : llus acidophilus
FU)

§ LOT: m lﬂﬁ Drstribution '

3 EXP:01/2024 e

N Baadey=y (]
- bella ie

Aue £ Duculot 3
5060 Sambrevile - Beigique

owecans 5 430001 7 608038
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Sur prescription médicale

Fluomizin®

Chlorure de déqualinium 10 mg

)

1ZIN

L

o [y

12458

6 comprimés vaginaux

Fabriqué par: Rottendorf Pharma GmbH
Ostenfelder Str. 51-61, 59320 Ennigerloh, Allemagne
Pour: Medinova AG, Suisse

Fluom

.- medinova

Un comprimé contient 10 mg de Distribué par: ZENITHPHARMA
g'“\or’\lfﬁ:dﬂ llf{?ua\‘unum hvdrat t&arate d 96, Zone Industrielle Tassila Inezgane

xcipients: Lactose monohydraté, stéarate de i eizae
AT CASMous i oo, Dr. M. EL BOUHMADI, Pharmacien Responsable
Excipient a effect notoire: Lactose f'thn(lhydf\llf_\ AV ikA NS RDNA A NG
MNa pas conserver au-dessus de 30 °C PPV:  96.40 DHS
Jenir hors de la portée c'es enfants. s O

-




LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP
'Dr. Mohammed BEZZARI

Médecin Biologiste
Diplémé de l'université Catholique  *
de Louvain a Bruxelles, Belgique
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d.:_:J—_-:J 1 51:J..9=?J|
Dr. Kaoutar OUAZZANI

P ___ Pharmacienne Biologiste
T Diplomée de l'université Paris Descartes
Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE CASALAB PALMIER

Demande N° : 2303133115 ggg':la!\ir;?: :;isie par : ASS
Date du prélévement : 13/03/2023 a 12:24 )
Numéro Patient : A20120405207 Mme Khouloud EL AOUNI (-30.00%)

Total facturé au patient : 82*.50 Dhs
Tota Pave ; 8300000 NRRATIR A

___RETRAITS DES RESULTATS _

e Entre 9h00 et 19h00 durant la semaine
e De 8h00 & 14h00 le samedi. Sauf urgence

> Si vous soldez votre facture dés la saisie du
dossier vous aurez accés a vos partiel et a la
Consultation des résultats par internet ou par Mail.

Laboratoire Casalab Palmier du Docteur M. Bezzari
Ouvert 24H/24,7)/7

50, rue Al mortadaJPalmier - Casablanca  www.casalabpalmier.com
Tél: 0522 98 83 83 - Fax : 0522236 729  Urgence : 0678 737371
Prélévement 4 domicile : 0522 988 383

> Le délai du rendu des résultats des analyses est approximatif : Analyses standards entre 2 et 4h, analyses de bactériologie entre 2 et 5jours.
analyses spéciales sous traitées a I'étranger = ou > 10 jours.

> Les patients couverts par une mutuelle ou assurance conventionnée avec le laboratoire, sont priés de se présenter & l'accueil avec leurs prises
en charges valides. La partie exclue de la prise en charge (Ticket Modérateur) pourrait étre réclamée au patient.

> Toutes les réclamations éventuelles seront faites directement auprés du responsable de l'accueil, ou par téléphone au 0678737371 ou pai
Email : accueil.casalab@gmail.com

" LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca

0522236717 / 0522988 383 0522236 729 &= a:cueil.casalab@gmail.com
IF : 37741235 * Patente : 34777267 = CNSS : 6576120 » ICE : 002189772000081
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Dr. Kaoutar OUAZZANI

Médecin Biologiste, Pharmacienne Biologiste
Diplomé de I'université Cotholique . Diplémée de l'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique \FRsICes 2an/23 117 Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARP

LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N°: 23031 331 1 5
résulias de : Mme EL AOUNI Khouloud

Né(e)le  :01/10/1980 - 42 ans
N° CIN : BL4385

Date du prélévement : 13/03/2023 12:24. ASS
Edition du :25/03/2023 a 10:21

.

Madame Le Dr AMINA EL KHADIME (Gynéco)

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre paticnt.

.

< Compte-rendu complet >

04/09/2021
Ferritine: 31,0 ng/ml (13,0-150,0) 56,0
(ECLIA sur Cobas 6000)
Changement de technique & compter du 25/09/2021
Domaine de référence pour les adultes :
Hommes de 203 60 ans  : 30 & 400 ng/ml
Femmesde 17460ans  : 13 & 150 ng/ml
Domaine de référence pour les enfants : ,
<lan 1de 122 327 ng/ml
dela3ans tde 6 4 67ng/ml |
de 4 2 6ans ide 4 4 67 ng/ml
de 72412 ans filles :de 7 a 84 ng/ml
de7a12ans  pargons :de 14 & 124 ng/ml
de 134 17ans filles ide 134 68 ng/ml
de 134 17ans gargons :de 142 152 ng/ml
[
|
|
|
5’{6 \Sqy
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Dossier n® 2303133115 = Mme Khouloud EL AOUNI (L el 2 ™y &= 1/3

~ LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
0522236717 / 0522 988 383 " 05 22 236 729 = accueil.casalab@gmail.com
IF : 37741235 * Patente : 34777267 = CNSS : 6576120 = ICE : 002189772000081
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Dr. Kaoutar OUAZZANI

Pharmacienne Biologiste
Diplémée de |'université Paris Descartes
Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARF
Médecin Biologiste,
Diplomé de I'université Cothollque
de Louvain & Bruxelles, Belgique

Métabolisme Glucidique

21/12/2018

HBA1 c 5’8 % (4.0—6,0) 5l7
(HPLC: (HLC-723.G7)) ‘

Interprétation des résultats:

Sujet non traité pour un diabdte:

P s - Normal : 4-6%
. Sujet diabétique de type II traité: ,
— * Bon contréle: <ou=26.5%

—  Contrble acceptable : 6.6 — 8.00%
— __Mauvais contréle :> 2 8%

&nterlorlta HB\A_I(%)‘] '
207 roa .
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LABORATOIR‘ D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
0522236717 / 0522988 383 ™05 22 236 729 &= accveil.casalab@gmail.com
IF : 37741235 © Patente : 34777267 » CNSS : 6576120 » ICE : 002189772000081
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Dr. Kaoutar OUAZZANI

Pharmacienne Biologiste
Diplémée de I'université Paris Descartes
Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARF

Médecin Biologiste
Diplomé de I'université Ca:holique
de Louvain a Bruxelles, Belgique

04/09/2021
25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 47,56 ng/mL (30,00-100,00) 34,36
(COBAS 6000)
Interprétation des résultats: '
- <10 ng/ml : Carence |
- Entre 10 et 30 ng/ml: Déficit
— Entre 30 et 100 ng/ml : Normal
- >100 ng/ml : Toxicité potentielle
/» Antériorité : 25-OH-Vitamine D (D2+D3) (ng/mL))
B e T
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