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

—
Conditions générales :

- Le cadre réserve a I'adhérent doit étre doment renseigné

. Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |"accident est a joindre a la feuille d¢
s0ins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les medicaments sans vignettes une facture de |a 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 '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 :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins

Rééducation

®  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

s 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 es
cbligatoire avant le début de traitement

. La facture 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 traitément 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
o] Réclamation 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 lol n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractere personnel

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

-gMaladie

, D A O Déclaration de Maladie

[ TDD1 A

"¢ MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Socrales
de Roval Air Maroc

NO w21-796047

O Dentaire
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Total des frais engagés

Cadre réservé au Médecin _— ~

T
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'-nclen Attockié swe

Cachet du médecin :

> Middecine de Toulou

== Hopitaux 3o Toutlor
N° 2 Rue Assaf — RABAT o

Date de consultation : /( /L (U U& // UO Ziyt\bm*rﬂ Tm ’
bou-Her ‘
Lui-méme ] —_Conjoint ~——

B - a VT T VNN YO TN

En cas d'accident preciser les causes et circonstances : -

Nom et prénom du malade

Age:-

Lien de parenté : j Enfant

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communigquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

"

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles ] 3
Fait 3 = CAS AP LAN A 44 /L{ /(,P/O&.,)

Signature de I'adhérent(e) :
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Laboratoire d’analyses médicales du
"Complexe Sportif
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Dr KADIRI HASSANI Fatima

Pharmacien biologiste [ Référence 30412301 12/04/2023

Diplomée de l'université de Lillell France  Mr. LOUDGHIRT ABDELLAH

| OO

1CB1114  Médecin: Dr. BENADADA JALAL

HEMATOLOGIE

Analyses Reésultats Unites Normes Antécédents

Clobules blanes. ... viwiws « e : 5500 /mm3 (5000 & 8500)
Globules rouges.............: 4.45 M/mm3 (45a5.9)
Hemoglobine. ........ccuooun-- : 12.4 g/dl (13a18)
Hematocrite ................: 40 % (40 a 54)

VB oo i msm i EsHams a5 : 90. u3 (80 & 96)

T CM.H....oieeuueeueueen.-1 28, P9 (27 a 32)

C M Heeo e sdmsGswainss : 31, % (31 a 36)
Plaquettes ................. : 233 Milles/mm3 (150 a 400)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles.: 50 % (50 a 75)
Polynucléaires Eosinophiles.: 3 % (1a3)
Polynucléaires Basophiles...: 0 % (0a 1)
Lymphocytes................. 1 41 % (20 a 40)
MOROCYHLEBS :v:sssmsssspswymsni B % (3a7)

VERIFICATION DE LA FORMULE : 100.

LABORATOIRE IV LHES vcm

APLEXE SPUlTIF
Mme. KA;;;.';‘ Ml s an! "n';r_' a
63, Mamouri ¥ 3 rAn A rif

) e84t
TélL. : o:—.v PARE b .
~<Mm : 06 61 45 73 98

(O Horairesd'ouverture : du Lundi au Vendre de 7h45 a 18

R Tl 210522395373 /106 62 7943 88 - Fax.: O

laboratoireducomplexe@gmail.com

9 .63. Rue Mamoun Mohamed - Maarif - Casablanca



Laboratoire d’analyses médicales du
Complexe Sportif

‘;.ubl_:.)Jig‘d,.a.Ui\_u.IaJ“ | S| ylime

Dr KADIRI HASSANI Fatima
E)r‘al?Tlafj“EIl1?1Cﬂ§)g15t6? ‘ _ Référence: 30412301  12/04/2023
Diplomeée de I'université de Lille Il France Mr. LOUDGHIRI ABDELLAH

DT RRRT O RO e
Medecin: Dr,
1CB1114 _ Dr. BENADADA JALAL

MARQUEURS CARDIAQUES

Analyses Résultats Unites Normes Antécédents

BNP (peptide natriuretique B)...: 8 pg/ml

Interprétation

< 100 : Insuffisance cardiaque probablement exclue.
> 400 : Insuffisance cardiaque trés vraisemblable.

LABORATOIRF
HEDICALES Gor Cpup

)
"

63, Mamoun Moh
Tél. : os z2 1 z

: S 2 39/53 73

GSM : 06 &1 25|73 98

. Tél +05 22395373 /0662 79 43 86 : 73 8 laboratoireduc mail.com




Biologistes-coresponsables : Aurclic Driss-Corbin / Bénédicte Roquebert

- Biologistes Médicaux - Biologistes Géneticiens
- “’ﬁ‘ m @ A. Amara Pelitiean F. Floch A. Legrand , A. Receveur M. Valduga D. Trost
i - H. Belaouni A. Ganon L. Lohmann M. Roussel L. Verdurme
C Arbha gk S. Chikhi C. d'Humiéres A. Luscan-Valeri S. Samaan B. Visseaux
=N Oa J-M. Costa P. Kleinfinger . Malard S, Schmit
M-M. Coude I. Lacraix S. Mehlal Sedkaoui S. Sérero
S. Defasque |. Lanois M. Perret S. Trombert
LOUDGHIRI
ABDELLAH G /w 994-101 /s 994-101
Né(e) le 21.03.1948 Sexe: M
Dossier n° : 23D2159492 LABM DU COMPLEXE SPORTIF

DR FATIMA KADIRI HASSANI
63 RUE MAMOUN MOHAMED "MAARIF"

20000 CASABLANCA
MAROC
Transmis par LABM DU COMPLEXE SPORTIF
Vos références : INMA1381839 / 30412301 07902
Enregistré le : 14.04.2023 Edité le : 15.04.2023
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

Préléevement - 12.04.2023 Serum  10h 00

¢ IgE SPECIFIQUES DE PNEUMALLERGENES MULTIPLES SEPARES SUR UN MEME SUPPORT #

Reéactif : Immunodot (Euroimmun) Classe

Validé par : Dr. Stéphanie Malard

e Pollens d'arbres #
Bouleau (t3)
Olivier (t19)

Chéne (t7)
Platane (t11)
Fréne (115)
Cypres (t23)
Noisetier (t4)

oo oo oo

Validé par : Dr. Stéphanie Malard

e Pollens de graminées #
Phléole des prés (g6)
Paturin des prés (g8)
Chiendent digité (g2)

Bié (g15)
Seigle (g12)
Dactyle pelotonné (g3)

oONOONN

Validé par : Dr. Stéphanie Malard

e Pollens d'herbacées #
Plantain (w9)
Pariétaire (w21)
Ambroisie (w1)
Armoise commune (w6)

oo oo

Validé par : Dr. Stéphanie Malard

e Phaneres d'animaux #
Chat (e1)
Chien (e5)
Lapin (e82)
Cheval (e3)

oo oo

Conformément & la réglementation applicable, unc lais vos analyses roalisces, los residus de vos prolovements seront elimings. Néanmoins, saul opposition de volre part, ces résidus pourront 8{re conse: v
alin d'étre ulilisés a des lins de recherches scienlifiques ou de conlidl: clité, directemen: ou aprés translert & des tiers, dans le strict respect du secret meédical. Vous pouvez vous opposer a une lell
utilisation, sur simgie demande, formulée avprés de notre RPD (cf courdonnées au verso)




P Biologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénédicte Roquebert
L

e Biologistes Médicaux - Biologistes Généticiens
* . ' A. Amara Petitiean F. Floch A. Legrand _A. Receveur M. Valduga D. Trost
H. Belaouni A. Ganon L. Lohmann M. Roussel L. Verdurme ‘
. g k. S. Chikhi C. d'Humieres A. Luscan-Valeri  S. Samaan B. Visseaux
el | Jad v J-M. Costa P. Kleinfinger S* Malard S. Schmit
M-M. Coude |. Lacroix S. Mehlal Sedkaoui S. S&ero
S. Defasque |. Lanois M. Perret S. Trombert
LOUDGHIRI
ABDELLAH G /w 994-101 /s 994-101
Né(e) le 21.03.1948 Sexe: M
Dossier n° : 23D2159492 LABM DU COMPLEXE SPORTIF

DR FATIMA KADIRI HASSANI
63 RUE MAMOUN MOHAMED "MAARIF"

20000 CASABLANCA
MAROC
Validé par : Dr. Stéphanie Malard
® Moisissures #
Aspergillus fumigatus (m3) 0
Alternaria alternata (m6) 0
Candida albicans (m5) 0
Validé par : Dr. Stéphanie Malard
e Insectes #
Blatte (i6) 0
Validé par : Dr. Stéphanie Malard
e Acariens #
D. pteronyssinus (d1) 0
D. farinae (d2) 0
Acarus siro (d70) 0
Blomia tropicalis (d201) 0
Validé par : Dr. Stéphanie Malard
e Latex #
Latex (u85) 0
Valide par : Dr. Stéphanie Malard
e Marqueur de réaction croisee #
Déterminants carbohydrates CCD 0
|Concentration (kU/1) Classe | Taux d'IgE spécifiques|

|
| 6 | Trées fortement élevée |
| 50 a 100 5 | Trés élevé |
\ 17.5 a 50 4 | Elevé |
| 3.5 a 17.5 | 3 | Moyen |
| 0.7 & 3.5 | 2 | Faible [
| 0.35 a 0.7 | 1 | Tres faible |
| < 0.35 | 0 [ Indétectable \
| | | |

Le dosage d'IgE spécifigques est exprimé en classe de 0 a 6.

Ce test unitaire vis-a-vis d'allergenes séparés sur un méme support permet une identificaticn non
guantitative d'IgE spécifiques.

Un résultat positif (classe 1 & 6) est le reflet d'une sensibilisation immunologigue, mais ne doit pa:
8tre interprété systématiquement comme un signe d'allergie clinique, celle-ci ne pouvant étre affirmes
gue sur la foi d'un faisceau d'arguments clinigues et biologiques.

Conformément & la réglementation applicable, une fois vos analyses réalisées, les résidus de vos prélévements seront éliminés. Néanmoins, sauf oppasition de volre part, ces résidus pourront &lre conserve
alin d'étre utilisés & des fins de recherches scientifiques ou de contrbles qualité, directement ou aprés transfert a des tiers, dans le strict respect du secret médical. Vous pouvez vous opposer a une el
utilisation. sur simole demande. formulée aunrés de notre RPD (cf coordonnées au verso),



Biologistes-coresponsables : Aur¢lie Driss-Corbin / Bénédicle Roquebert
» Biologistes Médicaux

Q ‘ ‘ A. Amara Petitiean F. Floch A. Legrand . A. Receveur
H. Belaouni A. Ganon L. Lohmann M. Roussel
by * S. Chikhi C. d'Humiéres A. Luscan-Valeri S. Samaan
A & | l_)a J-M, Costa P. Kleinfinger S. Malard S. Schmit
M-M. Coude I. Lacroix S. Mehlal Sedkaoui S. Skrero
S. Defasque I, Lanois M. Perret S. Trombert
LOUDGHIRI
ABDELLAH
Né(e) le 21.03.1948 Sexe : M

Dossier n® : 23D2159492

Biologistes Généticiens
M. Valduga D. Trost
L. Verdurme
B. Visseaux

G /w 994-101 /s 994-101

LABM DU COMPLEXE SPORTIF

DR FATIMA KADIRI HASSANI
63 RUE MAMOUN MOHAMED "MAARIF"

20000 CASABLANCA _—

Validé par : Dr. Stéphanie Malard

Conformément & la réglementation applicable. une fois vos analyses réalisées, les résidus de vos prélévements seront éliminds. Néanmoins, sauf opposition de volre part, ces résidus pourront étre conserves

MAROC

Dr. Aurélie Driss Corbin

[hWAS

Compte rendu complet
cofrae
? Le laboratoire CERBA es! accrédite par le COFRAC selon I
. norme NF EN ISO 15189 (N°8-0945, Examens Medicaux)
= :_‘3 Portée disponible sur www.cofrec.Ir
LAMELS Les examens accredites sont identifiés par la mention #

alin d'étre utilisés & des fins de recherches scienlifiques ou de contrbles qualité, directement ou aprés lransfert & des liers, dans le strict respect du secrel médical. Vous pouvez vous opposer a une lelle
utilisation. sur simole demande. formulée auores de notre RPD (cf coordonnées au verso).
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Dr KADIRT HASSANI Fatima
Pharmacien biologiste
Diplomeée de luniversite de LilleII France

Facture 56957

Le: 12/04/2023
Analyses éffectuées le: 12/04/2023
Pour............vus, : Mr. LOUDGHIRI ABDELLAH

Sur préscription du :Dr BENADADA JALAL

BROB: ¢ %53 HuaAGE 4880 me © 1CBI14 | RN AR 0 0

Bilan:
NFS=B80 BNP=B500 CLAPN=B500

Total : B 1080
Montant Net : 1470.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE QUATRE CENT SOIXANTE DIX Dhs 00 Cts

(@© Horaires d'ouve

R Tél.: 0522395373 > 6 88 - Fax:

Laboratoire d'analyses médicales du
.Complexe Sportif
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3 SPORTIFS
I n e S 0 EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DESVEHICU
Alule m umlm!» d~ vél Mnu\m‘l uhhmmm 1vmdr|mw
Microgranules evo Indso plkpaons rilherd “

gastro-résistants ésoméprazole
Par voie orale

vous étes affectés par f'ur

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

POSOLOGIE, MODE ET/0U VOIE(S) DADMINISTR/

Ineso
3 protons

INDICATIONS THE RAPEUTIDUL‘S

Inéso 20mg, géiu Ineso 40 mg
i\du\lr ’ RED) lorsaue 28 Gélules
e . Deva Pharmaceutique

s i e
" |||| ” heva Yavall L..»‘_":ET:.“

J 9 s ul-t..-.a (>
6°1180007410478 :

yNATome 0F dommuger=tims

« Traitement des u!(or('s del eslmm( ahsauvs d la ur

« Prévention des ulcéres associés a la prm d anti-inf
La dose ecommandée est d'une gélule d'inéso 20 mq

Inés0 40 mg, gélule qastro-ésistante est utilsé dars e traiternent des aladies subvante: Jr.,]ﬂ['lﬂl‘nlﬂl‘E’(fF“-dd:'\ﬂk“hﬂ'\E"-Tm’l’u)ldlldll
Adultes fose e :| mande néso wmu.

Utilisation chez les adolescents (agés de 12 ans
h.ulum-nt des symptomes du rPFluz gastro- esp

« En cas dinfection par la bactérie appelée Helicob
prmmum dnh récidive de l'ulcere de lestomac ou
d fﬂi“-o ‘0 mq

PHE(.AUI!ONS D EMPlDi MISE.S ENGARDE SPE(IMES Inéso 40mg
toute 1 - Adultes dgés de 18 ans et plus

Tldsmmm des ﬂ\.rnpr()mm du "’"le,d&"o rw:p

.‘mnm'u]mq
AT d (0SE Maximd

- Utilisation chez les adolescents (agés de 12 ans e

«Traitement des symptmes du reflux gastro-esop

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS e Quensor

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAPIES ALTERNATIVES :

UTILISATION PENDANT LA GROSSESSE ET LALLAITEMENT

u planifiez une grossesse, demandez consell 3 votre méde ENF&NISAGESDEMO!NSOE'IZANS
Inésa 20 mg et 40 mg, oé fant

2 volre médex SUJETS AGES




Relaxium

Gélule 86 Ny

Voie orale

P

COM_POSQ(I)N QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Ixyde de magnésium marin.
uivalent en Magnésium ...
itamine B6...............

Excipients : stéarate de magr

Oxyde de magnésium marin

uivalent en Magnésium. .. Bl
AN Do i- s insinasabivendsn 2mg -
Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de siliciurg

O.r,\ﬁe 53 magnésium marin............. 650 mg

uivalent en Magnésium. .. . 375 mg
tamine B6 ..............c..... ottt mg ol
Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silici

FORME ET PRESENTATIONS

Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 20 et 60
Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30
Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30 et 60

PROPRIETES : ~

Relaxium B6 contient du magnésium et de la vitamine B6.

Le magnésium intervient dans le fonctionnement neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosité, irritabilité,
fatigabulité, crampes musculaires ainsi que les difficultés d'endormissement et de concentration, notamment en cas de
surmenage.

La vnan:ngne B6 compléte |"activité relaxante et équilibrante du magnésium.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale

Relaxium B6 150
Prendre 2 gélules par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

Prendre | gélule par jour i avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

Relaxium B6 375
Prendre | gélule par jour A avaler avec un grand verre d'eau, en complément d"une alimentation varide et équilibrée.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT ;
D'une filpondcgénémie. il convient au cours de la grossesse et de |"allaitement de toujours demander 1'avis de votre
édecin ou de votre ph i i

avant d"utiliser un produit.

mamosIRIYL,
in d’éviter d'éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler A votre médeci
i votre pharmacien tout traitement en cours. . o -y

Ne pas dépasser la dose recommandée.
Garder hors de portée des enfants.
A conserver dans un endroit sec et frais.

IMPRIMEPEL 06/21

Relaxium B6 150/ Autorisation ministére de la santé n° : DA20181805321DMP/20UCAV 1

Relaxium B6 300 / Autorisation ministére de la santé n® ; DA20181805322DMP/20UCAVI

Relaxium B6 375 / Autorisation ministére de la santé n° : DA20191812093DMP/20UCAV |
Deva

Code : AC2 - 00068




