ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
R LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée 8 3 mois &8 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

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

= |a 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 :

[ L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant 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.

= |afacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= |adéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O  Adhésion et changement de statut

! pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellat
Casablanca 20000 - Tél.: 05

Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

-

Déclaration de Maladie

M22- 003857 U‘%éﬁ/

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

() Maladie (1) Dentaire (J Optique () Autres
Cadre réseryé a I'adhérent [e)

verscie .. L2 soome JOETRATTE R AM

() Actif Pensionné(e] D AULrE : e

Nom & Prénom :............... 5(,. {,}-—ﬁﬁ F"? /Z.Jh ............ /'4 /7(/{/25/.) ...........................
..... AR...

Date de naissance .............. 3

Cadre réservé au Médecin

Dr AADOUR
OMNIFS

Cachet du médecin :

R
Date de consultation : O‘/’

Nom et prénom du malade : L/ (_,4

Compt

. Abou Db

O“Le.b.j. ....... | Lo e 1
;}Q h " .......... A{M&D Age..."...: ..............

Lien de parenté : — () Conijoint D Enfant

Nature de la maladie :.... &%K&ﬂ/ ,,,,, ! ............ L( %Guul[

Affection longue durée ou chronique :((] ALD (] ALC Pat

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ........ccccccevvvveees

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

"y

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connalssance de la clause relative a la protection des données personnelles 2 ;

Signature de Iadher‘em:{e}
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Laboratoire du Parc
d’Analyses Médicales & Scientifiques

Khalid Bennani

Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Nancy

Biochimie,Immunologie,
Bactériologie,Parasitologie,
Virologie,Hématologie

Dr : SAADOUNI FAISSAL Mr: EL JAAFARI AHMED

Lc @ 04/09/2023

CYTOBACTERIOLOGIE DES URINES

4+ EXAMEN MACROSCOPIQUE

e ASPECT : Légerement trouble
e COULEUR : Jaunatre
e CULOT : Absent
e PH . 6
e GLUCOSE : Négatif
e PROTEINES : Négatif
e SANG : Négatif
e NITRITES : Négatif
e ACETONE : Négatif
4+ CYTOLOGIE
e C.EPITHELIALES : Quelques

e LEUCOCYTES 2x 10 p4 /ml

° HEMATIES! : <10 p3  /ml
e LEVURES . Négatif

4 CYLINDRES Négatif

4+ CRISTAUX : Négatif

4 GRAM DIRECT Négatif

+ CULTURE Stérile

11, Rue Lieutenant Bergé - Casablanca - Tél/Fax : 05 22 26 67 26 - E-mail : laboduparc4@gmail.com

Autorisation N° 6107 - Patente N° 34107658 - C.N.S.S: 7900401 - |.C.E : 001627263000049 I.F : 43015360
I.N.P.E: 093060499
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Laboratoire du Parc
d’Analyses Médicales & Scientifiques

Khalid Bennani Biochimie,Immunologie,
Pharmacien Biologiste Bactériologie,Parasitologie,
Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Nancy Virologie,Hématologie

MONSIEUR EL JAAFARI AHMED

Préscripteur : SAADOUNI Faissal

Dossier N°: 309041548 du : 04/09/2023
Prélévé a 3 b
Page: 1
_ Compte Rendu d'Analyse g
Hémogramme
NUMERATION FORMULE Ny
GLOBULES ROUGES : 4,96 M/mm3 (3.545.5)
HEMOGLOBINE : 15,6 2/100ml (1152 16.5)
HEMATOCRITE : 468 % (35455)
V.G. M : 94,4 um3 (85 4 95)
T.C.M.H : 31,0 pe (27433)
CCM H . 33'0 % (32 436)
GLOBULES BLANCS : 5800 /mm? (3500 4 10000)
PLAQUETTES ; 176 1000/ mm3 (100 2 400)
FORMULE LEUCOCYTAIRE:
P.NEUTROPHILES : 62 % (50a7%)
Soit 3596 /mm3 (2500 4 7125) 0
P.EOSINOPHILES : 1 % (1a3)
Soit 58 /mm3 (50 a 285) 0
P.BASOPHILES : 0 % 0al)
Soit 0 /mm3 (0 a95)
LYMPHOCYTES : 32 % (20 4 40)
Soit 1856 /mm3 (1000 4 3800) 0
MONOCYTES : 5 % (3a7)
Soit 200 /mm3 (150 a 665) 5 ?;;\ .
100 .
VITESSE DE SEDIMENTATION
VS1 ERE HEURE : 6 mm (1410)
VS 2EME HEURE : 15 mm 2420)

11, Rue Lieutenant Bergé - Casablanca - Tél/Fax : 05 22 26 67 26 - E-mail : laboduparc4@gmail.com

Autorisation N° 6107 - Patente N° 34107658 - C.N.S.S: 7900401 - I.C.E : 001627263000049 I.F : 43015360

I.N.P.E: 093060499



Laboratoire du Parc
d’Analyses Médicales & Scientifiques

Khalid Bennani Biochimie,Immunologie,

Pharmacien Biologiste Bactériologie,Parasitologie,
Diplédmé de la Faculté de Pharmacie de Nancy Virologie,Hématologie

MONSIEUR EL JAAFART AHMED

Préscripteur : SAADOUNI Faissal
Dossier N°: 309041548 du : 04/09/2023

Prélévé a

) Page : 2
__ Compte Rendu d'Analyse

BIOCHIMIE ( VITROS 350)

GLYCEMIE A JEUN - 1,16 * ¢/ (0.7541.10)
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 5,83 %o (42262)
UREE : 0,40 g/l

INTERPRETATION

HOMMES

<50 1 0.19-0.44

>50 0 0.18-0.55

FEMMES

<50 :0.15-0.40

> 50 :0.21-0.43

ADULTES :0.17-0.43

CREATININE : 11,28 mg/l <13
ACIDE URIQUE . 80,58 © my/l (35472)

(HITACHI 704)

CHOLESTEROL TOTAL : 1,66 g/l 2
CHOLESTEROL HDL ; 047 ¢ - 035
TRIGLYCERIDES : 0,89 g/l <2

11, Rue Lieutenant Bergé - Casablanca - Tél/Fax : 05 22 26 67 26 - E-mail : laboduparc4@gmail.com
309041548

Autorisation N° 6107 - Patente N° 34107658 - C.N.S.S: 7900401 - I.C.E : 001627263000049 |.F : 43015360
I.N.P.E: 093060499



Laboratoire du Parc
d’'Analyses Médicales & Scientifiques

Khalid Bennani Biochimie,Immunologie,
Pharmacien Biologiste Bactériologie,Parasitologie,
Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Nancy Virologie,Hématologie

MONSIEUR EL JAAFARI AHMED

Préscripteur : SAADOUNI Faissal

TR Dossier N°: 309041548 du  : 04/09/2023
‘ ) Page: 3
__ Compte Rendu d'Analyse N
CHOLESTEROL LDL : 1,02 gl
VALEURS
Homme : 1,10 & 1,60 g/l
Femme : 1,00 a 1.50 g/l
TRANSAMINASES ASAT (TGO) : 24,0 unl (N <35)
TRANSAMINASES ALAT (TGP ): 26,38 unl (N<45)
GAMMA -G.T : 61,14 = Ul (0a55)
PHOSPHATASES ALCALINES : 108,36 unl (40:2:129)

( VITROS 350)

HORMONES THYROIDIENNES

TSHus(Thyreostimuline) - 0,85 wUliml (0,25 a5)
( MINI VIDAS )

09041548

11, Rue Lieutenant Bergé - Casablanca - Tél/Fax : 05 22 26 67 26 - E-mail : laboduparc4@gmail.com

Autorisation N° 6107 - Patente N° 34107658 - C.N.S.S: 7900401 - I.C.E : 001627263000049 I.F : 43015360
I.N.P.E: 093060499
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Laboratoire du Parc
d’Analyses Médicales & Scientifiques

Khalid Bennani Biochimie,Immunologie,

Pl.uarmacien Biologiste Bactériologie,Parasitologie,
Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Nancy Virologie,Hématologie

MONSIEUR EL JAAFARI AHMED

Préscripteur : SAADOUNI Faissal

— o Dossier N°: 309041548 du ot 04/09/2023
__ Compte Rendu d'Analyse Pas
MARQUEURS TUMORAUX
A.C.E ( Antigéne carcino-embryonnaire) : 3,36 ng/ml
(AIA)
Fumeurs : <ou=4,10 ng/ml
Non fumeurs : <ou=2,30 ng/ml
CA 19-9 : <1 U/ml (<a37)
(MINI VIDAS)
PSA TOTALE s 2,33 ng/ml
(MINI VIDAS)
| Age (ans) Limite basse* Limite haute*
<40 0.21 1.72
40-49 0.27 2,19
150-59 0.27 _ 3.42 |
60-69 0.22 6.16

SEROLOGIE HEPATITE B

ANTIGENE HBS :  Négatif

SEROLOGIE HEPATITE C
HEPATITE VIRALE C : Négatif

VIROLOGIE

ANTICORPS ANTIHIV I & 11

RESULTAT : Négatif

11, Rue Lieutenant Bergé - Casablanca - Tél/Fax : 05 22 26 67 26 - E-mail : laboduparc4@gmail.com

Autorisation N° 6107 - Patente N° 34107658 - C.N.S.S: 7900401 - I.C.E : 001627263000049 I.F : 43015360
I.N.P.E: 093060499
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Laboratoire du Parc
d’Analyses Médicales & Scientifiques

Biochimie,Immunologie,

Khalid Bennani
Pharmacien Biologiste Bgctériologie,Parasitologie,
Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Nancy Virologie,Hématologie
MONSIEUR EL JAAFARI AHMED
Préscripteur : SAADOUNI Faissal
Dossier N°: 309041548 du = 04/09/2023
Prélevé a - &
Page: 5

__ Compte Rendu d'Analyse
VITAMINES

DOSAGE DE VITAMINE D :

(Technique Immuno- enzymatique/ Réactif : Ids)

» Résultat 30,70 ng/ml
INTERPRETATION

Carence ...... : <20

Insuffisance...: 20 a 30

Suffisant .....: 30a70

Toxicité ......: > 150

309041548

11, Rue Lieutenant Bergé - Casablanca - Tél/Fax : 05 22 26 67 26 - E-mail : laboduparc4@gmail.com
Autorisation N° 6107 - Patente N° 34107658 - C.N.S.S: 7900401 - I.C.E : 001627263000049 I.F : 43015360
I.N.P.E: 093060499
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» LABORATOIRE DU PARC D'ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES

Dr KHALID BENNANI Spécialisté en :

PHARMACIEN BIOLOGISTE Biochimie - Bactériologie-Virologie -Hématologie

Immunologic-Toxicologie
11 RUE LIEUTENAT BERGE-CASABLANCA
TEL/FAXE : 0522266726

ICE : 001627263000049

\¢ pactue: ASUY

04/09/2023

rNOTE D'HONORAIRES A I'attention de  EL JAAFARI AHMED
Prélévements :
| CREATININE B/30.00 . ]
\ PSA TOTALE | B|300,00 |
| PHOSPHATASES ALCALINES | B|50.00 |
| THYREOSTIMULINE (TSH US) \ B|250.00 1
| HIV (DEPISTAGE) B|200,00
| ANTIGENE HBS B|120,00 ]
NFP B/80,00 '
SEROLOGIE HVC (DEPISTAGE) : B|300.00
ACE @ B|250,00
CA19-9 B|400,00
GAMMA -G.T. k B/50.00 |
TRANSAMINASES SGPT/ALAT | B/50.00 *
TRANSAMINASES SGOT/ASAT ' B/50,00 '
'S B/40.00
| GLYCEMIE A JEUN /30,00
| HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE B/100.00 |
| UREE B130,00
| ACIDE URIQUE B /50,00 |
| CHOLESTEROLTOTAL B/30.00 |
| CHOLESTEROL HDL B/50.00
| TRIGLYCERIDES B| 60,00
| CHOLESTEROL LDL B|50,00 | |
| VITAMINE D2/D3 | B|450,00 |
| EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE l B|250,00 |
[ Total <<B>> || 3270 TOTAL DOSSIER| 438180 Dh |

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de :

QUATRE MILLE TROIS CENT QU/’(I'RF—VING’I' UN DIRHAMS ET 80 CENTIMES s rOR ATOIRE Du PARL
Dr. Khalid d BENN




"’ ) LABORATOIRE DU PARC D'ANALYSES MEDICALES

ET SCIENTIFIQUES
Dr KHALID BENNANI Spécialisté en :
PHARMACIEN BIOLOGISTE Biochimie - Bactériologie-Virologie -Hématologie
Immunologie-Toxicologie
11 RUE LIEUTENAT BERGE-CASABLANCA
TEL/FAXE : 0522266726
ICE : 001627263000049
N EAGTURE" <o 218
04/09/2023
DV()TE D'HONORAIRES A l'attention de  EL JAAFARI AHMED
i Total analyses :| 4 381,80 Dh
Prélévements :
Sang
Urine

l; Total Préléevements : 25,00 Dh

[Total <<B>> [ 3270_| TOTAL DOSSIER 4 406,80 Dh

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de :

QUATRE MILLE QUATRE CENT SIX DIRHAMS ET 80 CENTIMES

pBORATOIRE DU PARE
“Dr. Khalid BENNANI
ant Berge

lanca
522 26 67 26
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I'allopurini
* Si vous, 1\ .
® i sser 4
ZYLORIC® 100 mg, 200 mg et 300 mg, comprimés fliev ¢ .os‘u‘r;
ALLOPURINOL Informez "m%ggh
ZYLORIC 100
et ™ () oo
Lo al)
NIRRT =
*s po

LA P S

Que contient cette notice :
1. Qu'est-ce que ZYLORIC comprimés, et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre ZYLORIC,
comprimés ?

3. Comment prendre ZYLORIC comprimés 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver ZYLORIC comprimés ?

6. Informations supplémentaires.

Les comprimés de ZYLORIC contiennent un principe actif appelé |'allopurinol. Il
agit en ralentissant la vitesse de certaines réactions chimiques dans votre
anisme afin de diminuer le taux d'acide urique dans le sang et les urines.
ZYLORIC, comprimé est utilisé pour réduire ou prévenir la formation de dépéts
d'urate/d'acide urique lorsque votre organisme produit en trop grande quantité
une substance appelée I'acide urique. Ces dépdts sont responsables de la ?uuna
ou de certains types de calculs rénaux ou de cerains autres types de problémes

rénaux.

2 _QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
gﬂﬁﬂmﬁ ZYLORIC comprimés 7
i votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres,

contactez-le avant de Ererlﬁre ce médicament.
Ne prenez jamais ZYLORIC, comprimé :

* En cas d'allergie connue a l'allopurinol ou & I'un des constituants du produit
mentionnés dans la rubrique 6.

. Cha)z I'enfant de moins de 6 ans (contre-indication liée & la forme pharmaceu-
tique).

En cas de doute, il est indispensable de demander l'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien.
Averti ts et pré i
Adressez-vous & volre médecin, pharmacien ou infirmierfiére avant de prendre
ZYLORIC mg, comprimé si vous :

* Avez des problémes au niveau de votre foie ou de vos reins.

» Souffrez de problémes cardiaques ou d’une hypertension artérielle et si vous
renez des diurétiques et/ou un médicament appelé un IEC (inhibiteur de
enzyme de conversion de I'angiotensine).

+ Souffrez actuellement d'une crise de goutte.

+ Etes d'origine chinoise, ethnie Han, africaine ou indienne.
+ Avez des problémes de thyroide.

Faites particuliérement attention avec ZYLORIC, comprimé:
+ Des éruptions cutanées ont été signalées chez des
I'allopurinol. Fréquemment, I'éruption cutanée peul entrainer des ulcéres au
niveau de la bouche, de la gorge, du nez, des organes génitaux et une conjonctiv-
ite (yeux rouges et gonflés). Ces éruptions cutanées graves sont souvent
précédées par des symptdmes pseudo-grippaux, fidvre, maux de téte,
courbatures (symptdmes ressemblant a la gnppe). L'éruption peut évoluer vers
une apparition de vésicules sur tout le corps et une desquamation de la peau. En
cas d'éruption cutanée ou de symptdmes cutanés, arrdtez de prendre

atients prenant de

6118000022268 gea*

P RS R
comme des IEC (inhibiteu
diurétiques (pour éliminer
* Médicaments utilisés
warfarine

* Tout autre médicament |
Veuillez avertir votre mgq
récemment pris tout autrg
sans ordonnance,
men
Si vous étes enceinte oy
planifiez une grossesse,
avant de prendre ce médi
L'utilisation de ce médicg
médecin, pendant la grosy
En raison du dj
conseillé de ne pas prend

Conduite de véhicules ¢
Dans de rares cas, la prj
ments, des vertiges, ou
conduisez pas ou n'utilise]

Liste des excipients 2 ef

Si votre médecin vous a
contactez votre médecin 4
L'utilisation de ce médicar|
intolérance au galactose,
malabsorption du glucose

repas.
Eﬂ%le recommand

urique.

Les posologies recommal
Vous commencerez géné
cas échéant.

Si vous &tes agé(e) ou s
médecin pourra vous pres

Mode et voie d';
Voie orale.

Les comprimés sont a a
repas.
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