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

“Conditions générales :
=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 |'accident est 3 joindre & la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
u 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 Biolagie :
= 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.
L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutielle. )
Optique :
= L'ordonnance d.u medecin 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 a la feuille de soins.
Dentaire :
s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire 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 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

mais.
J

Adresses Mails utiles

O  Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge : pec@mupras.com

O 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 caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Ru

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=l MUPRAS
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g
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Y de Royal Air Maroc /4%
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Date de naissance :......

Tel. Qéé(1 4'5 %}éi Total des frais engages :. 4 4X 5 ,,,,,, X& «?‘— Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. VA NEN Y 0
Nom et prénom du malade ;. 25BN\ C."ﬁ BN F 51 A\
~LUI méme (J conjoint () Enfant

S\a N TS \L\Q_\\,\SL ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, |

Affection longue durée ou chronique O awn(O AC

Lien de parenté :

Nature de la maladie h‘
Pathologie : .o G LS
En cas d'accident préciser les causes et circonstances

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

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris aissancege | Iause relative a la protection des donnees per‘sonne

Signature de I'adhgrent(e) . /........




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
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Dr Zhour MCHICHI i 59} 89S !

Angiologue - lf’hléhniugue WES. 3
Explc)(r):tjzi:: t\]f(.':ls].‘;l.lei[aire BJJ}E 15 ol Gl
or: culaires
Traitement des varices g”"d‘ CM&
Sclérothérapie - Laser Vasculaire 5ell
Casablanca, le ........cccoooooiiiniii.
Le 11/12/2023
Mr SIDI SAID BENCHERIF
y " - ‘ '
RELAXOL 500 / 2 MG / MG 1- -1/jr  aprésrepas x 5 jour(s)
VASELINE OFFICINALE -« 1 73N\
& g

o ¥

- VITANEVRIL FORT 1-1-1/jr  aprés repas

www.phlebo-angio-varices.ma
eLiasd! 511 20360 - ciluidiunell o 10 @by Jo¥1 Gollall T U1 2al3] (Laskos (35al18) Sl pnll g 5L 3
3, Rue Adi Al Haraki (ex. Calavon) Résidence Al Karam Il, 1= étage N°10, Quartier des Hépitaux - 20360 Casablanca
Tél.: 05 22 27 47 45 sl - Urgence : 06 41 99 94 82 :c)xaicsl! B drmchichi@gmail.com
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Composition:

Benfotiamine e 100 Mg
Excipients q.s.p 5 K comprlme pelliculé
Excipients a eﬂet notoire :

lactose, saccharose

jire attentivement la notice avant utilisation
ne pas laisser & la portée des enfants

AMM N° 90/16 DMP/21/NRQ

VITANEVRIL® FORT 100 mg 1521
30 comprimés pelliculés

LI

18000™




Dr Zhour MCHICHI

Angiologue - Phlébologue
Consultations et
Explorations vasculaires
Traitement des varices
Sclérothérapie - Laser Vasculaire

Casablanca, le

MJ}Q} 5)9.:5.1-"
iy paxd
* 333931 g cyasl pBH sl
Al zMe
2l

----------------------------------- Le 19/12/2023

Mr SIDI SAID BENCHERIF

2 Ferritinémie

www.phlebo-angio-varices.ma

M RECHERCHE DU SANG DANS
LES SELLES

cLiasdl 11 20360 - coluidiiiaall o <10 @3y Jo¥) Gollall 1 oS00 2al] (Lislow (39allS) STl e 5153
3, Rue Adi Al Haraki (ex. Calavon) Résidence Al Karam II, 1+ étage N°10, Quartier des Hépitaux - 20360 Casablanca
Tél.: 05 22 27 47 45 .l - Urgence : 06 41 99 94 82 =) aiiuall B drmchichi@gmail.com



Dr Zhour MCHICHI i H9u0) BygaS a!

Angiologue - Phlébologue © peaxddy axd
. Fon:ultalions elt ' 3-‘)3“30—::")-5-” il
xplorations vasculaires .
| g1
Traitement des varices gj . ) CM‘L
Sclérothérapie - Laser Vasculaire 2
CHEABIANGE, 1€ «osnmnsnmninnaans
Le 11/12/2023
Mr SIDI SAID BENCHERIF
M Acide urigue [ DOSAGEDELAVITD

NFS + plaquettes
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www.phlebo-angio-varices.ma
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3, Rue Adi Al Haraki [ex. Calavon) Résidence Al Karam Il, 1+ éage N°10, Quartier des Hapitaux - 20360 Casablanca
Tél.: 05 22 27 47 45 :Csly! - Urgence : 06 41 99 94 82 :=)lraiwsl B drmchichi@gmail.com




LABORATOIRE CENTRE DE BIOLOGIE DES HOPITAUX CBH
3, rue du Colonel Gros (Caid Najem) Quartier des Hopitaux 20100 Casablanca

Tél : 05.22,20.35.35/05.22.27.66.74 Fax : 05.22.20.35.15
Patente : 36332437 I.F. : 40288423 CNSS : 8036726
N° ICE : 0017 10887 0000 70 Code INPE: 093062362

062362

083

FACTURE No : 201743

Casablanca, le : 11/12/2023

Analyses effectuées le .. : 11/12/23 a 10h4s8

Sur prescription du ..... : Dr MCHICHI Zhour

Identité Patient ........ : Mr. BENCHERIF Sidi Said

Code Patient swesmasswssn : 52198

BILAN
1 NFP NUMERATION FORMULE PLAQUETTES B 80 |
2 VS VITESSE DE SEDIMENTATION B 30
3 ACUR ACIDE URIQUE B 30 ‘
4 VITD VITAMINE D (25 OH VIT D3) B 450

TOTAL B : 590 |

TOTAL HN : 0 |

0
MONTANT 815,60 DH
» Arrétée la présente facture a la somme de : 815,60 DH




LABORATOIRE CENTRE DE BIOLOGIE DES HOPITAUX CBH
3, rue du Colonel Gros (Caid Najem) Quartier des Hopitaux 20100 Casablanca

Tél : 05.22.20.35.35/05.22.27.66,74 Fax : 05.22.20.35.15
Patente : 36332437 I.F. : 40288423 CNSS : 8036726
N° ICE : 0017 10887 0000 70 . Code INPE: 093062362

093062362

FACTURE No : 202059

Casablanca, le : 20/12/2023

Analyses effectuées le .. : 20/12/23 a 09h53
Sur prescription du ..... : Dr MCHICHI Zhour
Identité Patient ........ : Mr. BENCHERIF Sidi Said
Code Pati®nt sweasdwmesnses . 52198
BILAN
1 FERR FERRITINE B 250
2 IFOB DOSAGE IMMUNC DE SANG OCCULTE SELLES B 260
TOTAL B : 510
TOTAL HN 0
0
MONTANT 708,40 DH

Arrétée la présente facture a la.somme de : 708,40 DH




EXAMEN du : 11/12/23 a 10h48
Edité le : 11/12/23 a 12h13

Mr. BENCHERIF Sidi Said

Patient 52198 Né(e) le 01/02/1952
Dr. MCHICHI Zhour

Prélevé par le Laboratoire Page : 2 /3
VS : VITESSE DE SEDIMENTATION
(Technique sur VES STATIC de ALL DIAG)

VS 1% HEURE w5 e s aF s 6 o s 50 1 (N : < 36) 16/06/22 : 12

BIOCHIMIE
NORMES ANTECEDENTS
ACIDE URIQUE ........... 48 mg/L (N : 34 4 70) 16/09/23 : 47
288 pmol/L

(Enzymologie avec uricase sur COBAS 6000 - ROCHE)

Dr MALIKA BENKIRAN

Biologiste
Apiaus €2
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Centre de Biologie des Hopitaux B

Prélévement & domicile sur rendez-vous CB H

Ouverture : Tous les Joursde 7h G 19 h - Samedide 7hd 15h
Analyses

Dr Malika BENKIRAN

Pharmacien Biologiste

* Analyses Médicales
* Biologie Spécialisée
* Procréation Médicalement Assistée

Médicales

EXAMEN du : 11/12/23 a 10h48
Edité le : 11/12/23 a 12h13

Mr. BENCHERIF Sidi Said
Sy Patient 52198 Né (e) le 01/02/1952
A 3 Dr. MCHICHI Zhour

Prélevé par le Laboratoire Page : 1/ 3

HEMATOLOGIE

NORMES ANTECEDENTS

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Technique Cytométrie de Flux sur SYSMEX XN 1000)

HEMATIES. . .ot v vt eneeneneeeennnn 4,58 M/mm3 (4.2 a4 5.7 16/09/23 : 4.64
Hémoglobine. ................. 13,5 g/dL (14.0 & 17.0) 16/09/23 : 13.5
Hematoorita: .« ousw s s ws s e s o 39,6 % (40 & 52) 16/09/23 : 39.9
R 86,5 £1 (B0 a 95) 16/09/23 : 86.0
LiwiBeaMisH w5 sos » s 4 wvs 5 srw % oo v s = % 29,5 pg (28 a 32) 16/09/23 : 29.1
CrulGruollelis a woe w w6 wnia 5 50w 6 o & e v 34,1 % (30 a 39) 16/09/23 : 33.8
LEUCOCYTES .+ wisi ¢ s s s s s s aie 5 o 6 140 /mm3 (4000 a 10000) 16/09/23 : 5080
Polynucléaires neutrophiles.. 63,0 % (40 & 75) 16/09/23 : 60.2
soit... 3 868 /mm3 (2000 a 7500)

LymphoeyEes s wi s ww ¢ e & 5 ¢ 50 3 3 251 % (20 a 45) 16/09/23 : 25.6
soit... 1 541 /mm3 (1500 & 4000)

MOROEVEES .0 5 555 5 508 5 5us 7 50 s § Suee T8 % (2 a8) 16/09/23 : 7.5
soit... 430 /mm3 (200 a 800)

Polynucléaires éosinophiles.. 4,1 % (1 a4 16/09/23 : 5.7
soit... 252 /mm3 (100 a 600)

Polynucléaires basophiles.... 0,8 % (0an 16/09/23 : 1.0
soit... 49 /mm3 (0 & 150)

PLAQUETTES. . .. .ttt v it v i e ennannn 207 Mille/mm3 (150 & 450) 16/09/23 : 185
Volume Plaquettaire Moyen ... 10,9 fL, (N : 7.2 a11.1) 16/09/23 : 10.6

Dr MALIKA BENKIRAN
s RENKIRAN
Biologiste
bphaus casablanca
%.0662380339

Tél.: 0522203535 - 0522490665 - 0520999944 - 0661 7552 65

F-mail * chhmaroc@ vahon fr Site webh  waww chh ma
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Centre de Biologie des Hopitaux | (S|l

! B
Prélévement & domicile sur rendez-vous c H

Ouverture : Tous les Joursde 7ha 19 h - Samedide 7ha 15h
Analyses

Dr Malika BENKIRAN

Pharmacien Biologiste

« Analyses Médicales
* Biologie Spécialisée
« Procréation Médicalement Assistée

Médicales

EXAMEN du : 11/12/23 a 10h48 |
Edité le : 11/12/23 a 12h13 |

Mr. BENCHERIF Sidi Said

Patient 52198 Né(e) le 01/02/1952
Dr. MCHICHI Zhour

Prélevé par le Laboratoire Page : 3/ 3
11/12 /23

VITAMINOLOGIE

NORMES ANTECEDENTS

DOSAGE DE LA VITAMINE D
(Technique Immunoenzymatigque sur ACCESS Beckman Coulter)

Dr MALIKA BENKIRAN

,f-‘q’_gﬂ B.ologislf

Zhey hpha us casablancd

IS5 - 0662 36 02 39
3, rue Caoid Nojem ex Colonel GROS, Quartier des Hépitaux 0 360 CASABLANCA
Tél.: 0522203535 - 0522490665 - 0520999944 - 0661 7552 65
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Vo) VITAMINE D ...... 36,20 ng/mL (N : 30 & 80) 16/09/23 : 30.75
e— Les données de la littérature actuelle suggeérent les intervalles
O suivants :
< a 5 ng/mL : déficit profond
8 5 a 10 ng/mL : déficit modéré
10 a 30 ng/mL : niveau insuffisant
30 a 80 ng/mL : niveau suffisant
> a 100 ng/mL : toxicité
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Centre de Biologie des Hopitaux 25

Prélévement & domicile sur rendez-vous c BH

Ouverture : Tous les Joursde 7h a 19 h - Samedide 7ha 15h
Analyses

Dr Malika BENKIRAN

Pharmacien Biologiste

* Analyses Médicales
* Biologie Spécialisée
* Procréation Médicalement Assistée

Médicales

EXAMEN du : 20/12/23 a 09h53
Edité le : 20/12/23 a 12h58

Mr. BENCHERIF Sidi Said

Patient 52198 Né(e) le 01/02/1952
Dr. MCHICHI Zhour

Prélevé par le Laboratoire Page : 1/ 1
BIOCHIMIE
NORMES ANTECEDENTS
FERRITINE ......... 89,00 ng/ml (N : 30 a 400) 16/09/23 : 52.51

(Technique Electrochimiluminescence COBAS 6000 - ROCHE)

BACTERIOLOGIE

NORMES ANTECEDENTS

DOSAGE IMMUNOLOGIQUE DE SANG OCCULTE DANS LES SELLES (iFOBT) N°1
(Technique Immunoturbidimétrique sur QuickRead go iFOBT
de ORION Diagnostica)
Date de réception : 20/12/2023

Dosage iFOBT N°1 ... < 10,00 ng Hb/g de selles (N : < 15 ng Hb/g de selles)

Dr MALIKA BENKIRAN
Dr ,’ L RENKIRAN
o Sfugtio’ Blofcgis‘t;l .
w e :".-‘; ““ bp”lll A 2
1 ’x L %.0662380339

3, rue Caid Najem ex Colonel GROS , Quartier des Hopitaux - 20 360 CASABLANCA
Tél.: 0522203535 - 0522490665 - 0520999944 - 0661 75 52 65
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