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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dament renseigne.

= 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 &8 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
50ins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments 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 & 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 l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations .

=  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, 'accord préalable renseigné 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

O Reéclamation contact@mupras.com
0 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 a la pratection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben A

Casablanca 200

Uuartier de I'Horloge

NWW.mMuUpras.com
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Docteur BENNIS Khalid

Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie
Proctologie Médicale et Chirurgicale
Dipléme de la Faculté de Médecine d’ANGERS et de PARIS

Dipléme d’Echographie Abdominale - Paris
Dipléme de Proctologie Médico-Chirurgicale - Paris (Saint Louis)
Membre de la Société francaise de Colo-Proctologie
Membre de la Société frant;Tise d’Endoscopie Digestive
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Portable Cabinet: 06 65 04 25 69



|

Docteur BENNIS Khalid AILS e oS A
sp:r?:tolsli:gie:Médﬂ ot cmmn;':?: i Heelsdl 3 aiandl ol alyal o praliats)
Dipldmé de la Faculté de Médecine ¢’ ANGERS et de PARIS oanrhs 9 ool cdal] 48 a5
Dipléme d’Echographie Abdominale - Paris (ale) Floldl HUaially jayedal| 3ales
Dipléme de Proctologie Médico—__CtlimrgIcale - Paris ( Saint Louis) (oa)le) zrdadl Al yo g ol pal (B payimdial] 33Lg
Membre de la Sociéts Frangaise de Colo-Proctologie tsbant] 5 zpimall ol pal b A pill Yymas! gine
Membre de la Société Frangaise ’Endoscopie Digestive Ageall 350 il gally B b A 3| Apnasnd giiac

Casablanca, le 22/{96/123
L Sutde
Yo M N
- S !
OX—:’:{G{*}X I o Wl \
A — /

0 — 7 .

AN G [

- ﬁiw'\___ﬁav h&, -
X @2 -l —~ (e ~ W ("(.&7
AW d o

“o
V’”‘M 3
d g‘ S 0 \ )/' A~ ?'v
s L
A / 2 ol o ol S
220 Dr. Be
‘ : RO CHIRURGICALF.
Ros Mawiid 4 89" AWM
3 S oadubiar ae
(3

D g kg Al Sae
‘ /m @P‘vv/{? ‘/“J(r {L r &l j—

wa “a—, ~— -

Résidence " AL Mawlid 4" Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual 2& Etage N° "A 24" - CASABLANCA - Tél.: 05 22 98 41 16
Portable Cabinet : 06 65 04 25 69



%

DIFWCAN .., O
' 7 GELULES E 'b

IR

6 "118000725018
@ DIFLUCAN® P.P.V.:
50 mg rwcomo
UT.AV. :
LOT N° s ¥ u

J

i 09366032/5 ‘



‘

LI

y

oS8

m |

% ~ 28 Comprimés sécables
Voie orale

JOJJoc g

DUREE MATIN MIDI SOIR AVANT APRES
1 N (7 ( LLJJ:}M‘
A I+ € G * Dothema



AT w

Liste des led:ﬁi.ﬁ'
Fomeplmmn:;n o mgmde

mlemmlocufdasmfsdmmgwdes
Mode et voie d'administration :
voie vaginale.

Tenir hors de la portée
et de la vue des enfants

lire aftentivement
' Ian?hceuvunl‘uﬂlsstm.
Précautions particuliéres

I I I ll” Aconserverdu’uneiam :
5 pérature

ne dépassant pos 25°C.

Laboratoire INNOTECH INTERNATIONAL
Importé sous licence por :

Bd. Alkimia No. 6, QI-Sidi Bernoussi,
Casablanca / Maroc

(H R J

Lot
Exp

\



R

' 13,45 / ‘

e OewbwSeldny ——— ) ¥

c ~
. - <N =
—

N 20x= 5 NG

'T\ e JL"""!'I" L"a-)" SPECTRUM + GROSSESSE = DANGER \
slidbm St 4 i - o S

‘ Il est preferable d'éviter d'utiliser ( _J L L | ‘
SPECTRUM tla e

COOPER | scmumsimes |6 con g |




Mdazol

Métronidazole

wi % + Antibactérien

1'6"“20p.w

L] : _—
Adulte * Antin~-
+Bans LOT 2245
PER : 08-26
PPV :39DH %0

o

< o005

20 comprimés

Voie orale

8[el0 BIOA



DOCTEUR BENNIS KHALID

“ a  wEmEEEEmemmEmmes

SPECIALISTE en Hépato-Gastroentérologie

Proctologie Médicale et Chirurgicale
Diplémé de la Faculté de Médecine d ANGERS et de PARIS
Diplémé d'Echographie Abdominale Paris
Dipldme de Proctologie Médico-Chirurgicale Paris (St Louis)
Membre de la Société Frangaise de Colo-Proctologie

Membre de la Société Frangaise d'Endoscopie Digestive

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

22/06/2023

AMELLAH Saida

Clinique

SPASMES PELVIENS ET COLIQUES DIFFUS AVEC NOTION DE SELLES MOLLES.FATIGUE
MODEREE ET COURBATTURES.

Examen

Foie de taille normale (FH= 12 cm), d'échostructure homogene et de contours
réguliers.

Absence de syndrome de masse; absence de dilatation des VBIH,

TP de calibre normal ( 8 mm).VBP fine ( 2 mm).

Vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine.

Pancréas normal et homogene dans son ensemble.

Absence d'adénopathies profondes.Anses gréliques pelviennes dilateés.

Rate homogeéne, de taille normale (grand axe de 7,5 cm).

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne différenciation corticosinusale et
sans dilatation des caviteés pyélo-calicielles.Vessie et utérus normaux.

Conclusion

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE NORMALE.
ANSES GRELIQUES PELVIENNES DILATEES EN FAVEUR DE GASTRO-ENTERITE.

Residence "Al Mawlid 4" Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual -2eme étage Appt. "A24" - Casablanca Tel: 022 98 41 16
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Laboratoire de biologie médicale Génélab
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e Priére de vérifier vos données :
-Nom et prénom
-Date de naissance
-Numéro de téléphone

«  Nous vous rappellons que le changement

de date sur les mutuelles et assurances
est interdit par la loi
. Horaires d'ouvertures:

Lundi au vendredi
Samedi

:07h30 - 18h45
:07h30 - 13h00

Bd Oum Rabiad-Eloulfa-(en face siége RAM)
imm"C"-Casablanca

Tel : 05.2_2_931060 Fax : 0522931061
Whatsapp : 0676845202

Vous pouvez récupérer vos résultats a distance
(valable pour les dossiers totalement soldés) soit par:
. QR code via votre téléphone
. Mail crypté (suite a votre demande) par la saisie de :

I'année de naissance + 2 derniers chiffres du GSM

Dossier:

230623-006

Jl]

Patient :Mme AMELLAH SAIDA NI
DRIDOU

Date naissance: 15/12/1968
Tel : /0661319792
Médecin Dr. : BENNIS KHALID

Prélevement du: 23/06/2023 07:44

Promis le : 28/06/2023 17:00

Total 0,00
Mt déja reglé: 0,00
Reste a payer: 0,00

Analyses :
NFS/VS/CRP/ELP1/FERRI/GLY/U/AU/C
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