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

Conditions générales :
= |e cadre réservé a I'adhérent doit é&tre ddment renseigné.
L Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme nogtamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la 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
gue pour tous les actes effectués en série.
®=  En cas d'accident, une déclaration préﬁisam: les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille def
soins.
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 médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :
= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avast le début des séances de
réeducations.
= 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 est abligatoire en cas de praothéses 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 6

mois.
J
N
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
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 caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme F tage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I't {orloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 WW.MUupras.comn

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS  Déclaration de Maladie
& 0" Actions Sociale N M21- 0526017

de Royal Air Maroc

() Maladie (J Dentaire () Optique _— 3-Autres
Cadre reser've ar adherent [e] ’
Matricule :........5%.. ._,i L} ...................... Société :
O Actif [3 Pensxonne[e] D Autre :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

.
Date de consultation 2,:'9../ C/S/&."Zg ._.5

Nom et prénom du malade :...y.. %
Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements seus pli conﬁdenme\ a l'attention du
meédecin 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 & la protection des données personnelles.
Fait @ e, - ) S —




l ) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES j RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
D

ates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du.Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes |
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
! |
SOINSDENTAIRES | "corts | Naturedes | ooioion
raitées | Soins :
r -
; EXECUTION DES ORDONNANCES - il
DES TRAVAUX
Cachet du Phar q!’e% Dat Moiibiait de b Fact
ot s B :.ﬁ: N ate ontant de la Facture
| . - )
! ! MONTANTS
| DES SOINS .
\
‘ - “
DEBUT
e ANALYSES - RADIOG DEXECUTION
; |
Cachet et signature du Fita Désignation des % Montant
Laboratoire et du Radiolpgue Ceefficients des Honoraires |
‘ A
1 FIN }
i D'EXECUTION
0D.F =~| DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
CCEFFICIENT
) DES TRAVAUX |
AUXILIAIRES MEDICAUX B et
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires -
e
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) = o ————
Fonctionnel, TIlL“FEDOU‘uq_JE. nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
b
DATE DE ‘
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Taoufik ZENJARI
Dipléome as la F_aculté
de Médecine de Lille (France)

SPECIALISTE DES MALADIES
DE L'APPAREIL DIGESTIF

S)LE I Gadgd joiSall
(L _Ja)daly dal) A1S o A
gl gl Gl yal 3 aliais)
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Foie - Estomac - Intestins ol gall g el (Banall (2SI
Hémorroides - Fissures Anales

ENDOSCOPIE DIGESTIVE DBl aadll
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE SIS SY

Marrakech, le 2310542023 ..

Mme IGOUZOULENE Fatima

NFS VS CRP UREE CREATININE
GLYCEMIE HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE

TRANSAMINASES PHOSPHATASES ALCALINES GGT BILIRUBINE
FERRITINE ' v i

ECBU

Rondezvous 18 —c-mmnmmmms s gall @) 06 55 76 26 06 / 05 24 33 02 06

OES) e = L3 glall il Pe g L (] a8 65 lee bl (5 jkadlly 5 lenall S )
Complexe Commercial Habous Im. 6 N° 1 Avenue Allal El Fassi Daoudiate - Marrakech
En cas d'urgence 06 61 24 13 94 ;| =aaill




» .
‘ Laboratoire d’Analyses Médicales AL AHBASS

Dr.Amina ABOUFIRASS Laboratoire AL AHBASS
- Pharmacien Biologiste - 10 Imm.Habous. Av.Hassan Il.Bab Doukkala - Marrakech
Diplomée des Facultés de Pharmacie de Nancy et Montpellier - France Tél: 0524 43 02 12 Fax: 0524 43 42 79
Immunologie & Hématologie & Parasitologie & Biochimie TP: 45111982 CNSS : 1202530 IF: 207588
& Bactériologie & Biologie de la Reproduction INP : 073001471

j Facture I

N° facture 2023-1908

Date 26/05/2023
Patient Mme IGOUZOULENE Fatima

Date prélevement :  23/05/2023

Analyses ' Valeur en B | Montant
HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80 107,20
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 40,20
CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100 134,00
GLYCEMIE A JEUN 30 40,20
HEMOGLOBINE GLYQUEE AIC 100 134,00
UREE 30 40,20
CREATININE 30 40,20
BILIRUBINE TOTALE ET CONJUGUEE 70 93,80
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 67,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 67,00
PHOSPHATASES ALCALINES 50 67,00
GGT (Gamma glutamyl transférase) 50 67,00
FERRITINE 250 335,00
EXAMEN CYTO-BACT. DES URINES 110 147 .40
Total B 1030 1 380,20

APB ' 2,0 20,00

Majoration de garde '

Total 1400,20

Remise : 19%

Total avec Remise : 1130,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille cent trente dirhams***

RC:40764-CNSS:1202530-PATENTE : 45111982 - ICE 00 1635 1320000 16



Laboratoire d’Analyses Médicales AL AHBASS

Dr.Amina ABOUFIRASS Laboratoire AL AHBASS
- Pharmacien Biologiste - 10 Imm.Habous. Av.Hassan |l.Bab DoukKala - Marrakech
iplomée des Facultés de Pharmacie de Nancy et Montpellier - France Tél: 0524 4302 12 Fax: 0524 43 42 79
Immunologie & Hématologie & Parasitologie & Biochimie TP: 45111982 CNSS : 1202530 IF: 207588
& Bactériologie & Biologie de la Reproduction INP : 073001471 -

Mme IGOUZOULENE Fatima

r
k

e e SIOCHINIE (SANG)

Valeurs Usuelles

CRP : PROTEINE-C REACTIVE : <6 mg/I ( Inférieura 6)
GLYCEMIE A JEUN : 0,98 g/ (0,7-1,1)
(Technigue : Glucose oxydase/Peroxydase/HITACHI 911 ) 544  mmol/l
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : : 580 % (45-63)

{ Technique : HPLC ADAMS)

Les valeurs usuelles sont de 4.5 a 6.3 % lorsque les glycémies sont normales.
Les études modernes ont montré que le diabéte est : \

bien équilibré lorsque le taux est inférieur 4 6,5 %
moyennement lorsqu'il est entre 6,5 et 7,5 %

* mal équilibré au-deld de 8 % ¥
n A I'évidence les exigences doivent tenir compte de I'dge, de 'ancienneté du diabéte et des autres problémes.
UREE : 0,29 g/ (0,15-0,5)
(Technigue : Uréase/Glutamate Deshydrogenase/HITACHI911 ) 4,83 mmol/l
CREATININE : 10,00 mg/l (6-13)
(Technique : JAFEE/HITACHI 911 ) 88,50 pumol/l

BILIRUBINE TOTALE ET CONJUGUEE

Bilirubine Totale : 4,00  mg/l (1-12)
(Technique : DPD/HITACHI 911 ) 6,84 pmol/l (1,71-20,52)
Bilirubine Directe ( Conjuguée ) : 2,00 mg/l (Inférieur 43 )
(Technique : DP-DIAZONIUM/HITACHI 911 ) 3.42 umol/l ( Inférieur 4 5,13 )
Bilirubine Indirecte (Libre) : 2,00  mg/ (Inféricura 7)
' 3.42 pmol/l ( Inférieur 4 11,97 )
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase : 24,00 U ( Inférieur 4 40 )

(Technique : Cinétique IFCC/HITACHI 911 )

SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : : 28,00 uUIn ( Inférieur 4 45 )
(Technique : Cinétique IFCC/HITACHI 911 )

PHOSPHATASES ALCALINES : 58,00 Ul ( Inférieur 2 270 )
(Technique : AMP IFCC//HITACHI 911 )

GGT (Gamma glutamyl transférase) 20,00 U/ (11-50)

(Technique : Cinétique/IFCC/HITACHI 911 )

 ANALYSES D'llHMUNOLOGIE-SEROLOGIE

FERRITINE P 124,00 ng/ml (134200 .

(Technigue : VIDAS Biomérieux )

Dossier N° : 30523-4() - Page :

2/3




Laboratoire d’Analyses Médicales AL AHBASS

Dr.Amina ABOUFIRASS Laboratoire AL AHBASS
_ - Pharmacien Biqloglste - 10 Imm.Habous. Av.Hassan I1.Bab Doukkala - Marrakech
iplomée des Fgcultés de Pharmacie de Nancy et Montpellier - France Tél: 0524 43 02 12 Fax: 0524 43 42 79
Immunolo'gle & Hématologie & Parasitologie & Biochimie TP: 45111982 CNSS: 1202530 IF: 207588
& Bactériologie & Biologie de la Reproduction INP : 073001471

Mme IGOUZOULENE Fatima Dossier N°: 230523-040 Page: 3/3

| ANALYSES BACTERIOLOGIQUES |

EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES

[

EXAMEN MACROSCOPIQUE

Type du Prélévement : Urines

Aspect des urines c - Clair

Culot : faible
EXAMEN CHIMIQUE

Leucocytes : Peu nombreux

Hématies : Absence

Albumine : Négative

SANG - Négatif

Acetone : Négatif

Glucose : Négatif

PH : 06
EXAMEN MICROSCOPIQUE

Leucocytes . 3000 /ml ( Inférieur a 10000 )

CELLULES EPITHELIALES : Peu nombreuses

Cristaux : Absence

Cylindres : . Ab|sence
EXAMEN DIRECT APRES COLORATION DE GRAM

Bacilles gram négatif : Absence

Cocci gram positif : Absence
CULTURE

Resultat : Stérile

Nous vous remercions de votre confiance
Le Biologiste




Laboratoire d’Analyses Médicales AL AHBASS

Dr.Amina ABOUFIRASS

- Pharmacien Biologiste -
iplomée des Facultés de Pharmacie de Nancy et Montpellier - France
Immunologie & Hématologie & Parasitologie & Biochimie
& Bactériologie & Biologie de la Reproduction

Laboratoire AL AHBASS

10 Imm.Habous. Av.Hassan |l.Bab Doukkala - Marrakech
Tél: 0524 4302 12 Fax: 0524 434279
TP: 45111982 CNSS: 1202530 |IF: 207588
INP : 073001471

Dossier N°: 230523-040  Pvtdu: 23/05/2023 10:02

Marrakech, le 26/05/2023
Code Patient : 19-01040 Nom: Mme IGOUZOULENE Fatima

Compte rendu d'analyses Demandé par Dr:  ZENJARI

T ——

ANALYSES D'HEMATOOGI

R Valeurs Usuelles

fr———

HEMOGRAMME : NFS + PLQ
( Sur automate d'hématologie SYSMEX XS-10001)

Globules rouges 4,40  108/mm3 (4-53)
Hémoglobine : 12,80  g/dl (12-16)
Hématocrite : 3830 % (37-46)
VGM . 87,05 fL (80-95)
TCMH : 29,09  pg (27-33)
CCMH : 3342 g/dl (32-36)
Globules blancs : 6000 /mm? (4000 - 10000 )
Formule sanguine :
Neutrophiles 56 % 3360,00 /mm? (2000 - 7500 )
Eosinophiles 3 9% 180,00 /mm? ( Inférieur 2 400 )
Basophiles I % 60,00 /mm? ( Inférieur a 150 )
Lymphocytes 32 % 1920,00 /mm? ( 1500 - 4000 )
Monocytes : "8 %" 480,00 /mm? (40 -800)
Plaquettes 168000  /mm3 ( 150000 - 400000 )
VITESSE DE SEDIMENTATION
Premiére heure : 15 mm (Inférieur 2 8)
Deuxiéme heure : 32 mm ( Inférieur 4 20 )

Nous vous remercions de votre confiance

Le Biologiste




Docteur Taoufik ZENJARI SIS+ 4895 j9aSalk

Diplémé de la Faculté -~
de Médecine de Lille (France) (L d) el lall 48 A
SPECIALISTE DES MALADIES angd) Leall Lal el 3 omloazal
el pale A
DE L'APPAREIL DIGESTIF [ 2 =
Foie - Estomac - Intestins il gl g elaal) caaeadl (oSl
Hémorroides - Fissures Anales
ENDOSCOPIE DIGESTIVE Dbl aadll
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE A A SY

Marrakech, le .........c..........

...29/05/2023

) Mme Igouzoulene Fatima

Gq) 'w e 2 Mme Igouzoulene Fatima
ZYRTEC 10 X
1 comprimé le matin, pendant 30 jours ‘1;1 :

I
| 50
| A\*LHIZOL 20 MG

1 gélule, matin , avant les repas, pendant 1 mois

Rendez-vous le ... s gall

@0655762606/0524330206

_;51),_\;,1__.,«,1;.!%"_,“&1 e g i 1 48,6 5l a5 el & larall S all
Complexe Commercial Habous Im. 6 N° 1 Avenue Allal El Fassi Daoudiate - Marrakech
En cas d'urgence 06 61 24 13 94 - iy P |







Docteur Taoufik ZENJARI

SISl Gades 9iS ]l
Dipldomé de la Eaculté ) )
de Médecine de Lille (France) (Lesid) iy ) 4018 oy )5
SPECIALISTE DES MALADIES asag)) eall al el b aalaisl
DE L'APPAREIL DIGESTIF [ ¢ e Pl
Foie - Estomac - Intestins _)-w")-.ll"J elaa) Baxall ‘4-.‘5-“
Hémorroides - Fissures Anales
ENDOSCOPIE DIGESTIVE Jaidly aadll
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE <SS
Marrakech, le ... 23/05/2023 ..
Mme Igouzoulene Fatima
g, 02
ALCASTERIL y
Bain de siege , matin et soir, pendant 10 jours @&
ST -
{ MYCODERM

soir, pendant 20 jours

Rendez-vous le @ 06 55 76 26 06 / 05 24 33 02 06
Sy = lpa glall il e LS ] 85 6 5 jlae Gulial] (5 kel (5 jlanall (S yall
Complexe Commercial Habous Im. 6 N° 1 Avenue Allal El Fassi Daoudiate - Marrakech

En cas d'urgence 06 61 24 13 94 : =3laaidl




G 55 (gl )y gl
Dr ZENJARI Taoufik f KEN IR /

NOTE D’HONORAIRES

Mr/Mme : {_,« ...............
- L 90U aouiea T
Le Docteur ZENJARI Taoufik

A I'honneur de vous présenter ses honoraires pour :

O Fibrgscopie oesogastrodeodenale (K50)
O Reqto — sigmoidoscopie (K30) ..............ccccoovvi
O Colpscopie (K80) ..........ccccevvevveuene....
O Angscopie (K5)

O Autre (K5)

w

0524 33 02 06 il (281 ja oualill Do ¢ L 1 48,6 5 ke pala¥l g ladlly 5 jlanall (S 4l
Complexe Commercial Habous Imm. 6 N°1 Avenue Allal El Fassi Marrakech Tel: 05 24 33 02 06



DOCTEUR TAOUFIK ZENJARI
DiIPLOME DE LA FACULTE
DE MEDECINE DE LILLE ( FRANCE)
SPECIALITE DES MALADIES
DE L'APPAREIL DIGESTIF
FOIE- ESTOMAC- INTESTINS
HEMORROIDES - FISSURES ANALES
ENDOSCOPIE DIGESTIVE 3 ‘
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Marrakech le, 23/05/2023

Echographie Abdominale
Mme IGOUZOULENE Fatima

Clinique
Douleurs abdominales.
Examen

Foie de taille normale, d'échostructure homogéne et de contours réguliers.

Vaisceaux hépatiques libres.

Vésicule biliaire alithiasique, & paroi fine,

Voies biliaires intra et extrahépatiques non dilatées,

Pancréas d'aspect échographique normal,

Rate homogene, de volume normal.

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne différenciation corticosinusale,
sans dilatation des cavités pyélocalicielles.

Conclusion

-ECHOGRAPHIE ABDOMINALE EST NORMALE
-AEROCOLIE

/L

Complexe Commerciale Habous, Im 6, N° 1, Avenue Allal EL Fassi-Marrakech Tél : 05.24 33.02.08



