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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.

= Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiFmé&me notamment la nature de la maladie.

= Lavalidite de |a feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable 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 & joindre 4 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  La facture 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 & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable 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 & joindre a la feuille de sains.

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.

= 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

mois.

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 loi n® 09-08 relative & |a protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel
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Titulaire d’AMM au Maroc :
sanofi-aventis Maroc. Route de Rabat R.P1,

Ain Sebad, Casablanca

Lahcen BOUCHAOUIR, Pharmacien Responsable.
Nom et adresse du fabricant :

Maphar. Boulevard Alkimia N6,

QI-Sidi Bernoussi, Casablanca.



S

Stilnox 10mg

i 1

Uniquement sur ordonnance - Tableau A (Liste ) |
(1d3¥) A Jgaz - dub dhoy Loges hals s |

e

d 0 =9
—

—_—

=9

gg o —®

= ©=

=~ = Q

28 o ]

x® B =
P

L o m—

za ? ——

Za =

a
. w o o

2§

Titulaire d’AMM au Maroc :
sanofi-aventis Maroc. Route de Rabat R.P1,

Ain Sebad, Casablanca

Lahcen BOUCHAOUIR, Pharmacien Responsable.
Nom et adresse du fabricant :

Maphar. Boulevard Alkimia N6,

QI-Sidi Bernoussi, Casablanca.



S

Stilnox 10mg

i 1

Uniquement sur ordonnance - Tableau A (Liste ) |
(1d3¥) A Jgaz - dub dhoy Loges hals s |

e

d 0 =9
—

—_—

=9

gg o —®

= ©=

=~ = Q

28 o ]

x® B =
P

L o m—

za ? ——

Za =

a
. w o o

2§

Titulaire d’AMM au Maroc :
sanofi-aventis Maroc. Route de Rabat R.P1,

Ain Sebad, Casablanca

Lahcen BOUCHAOUIR, Pharmacien Responsable.
Nom et adresse du fabricant :

Maphar. Boulevard Alkimia N6,

QI-Sidi Bernoussi, Casablanca.



[ s Professeur Ahmed BENNIS

i Professeur de Cardiologie

Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU Ibn Rochd de Casablanca
Ancien Président de la Société Marocaine de Cardiologie

Fellow of The European Society of Cardiology

Fellow of The American College of Cardiology
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CASA Le 26/01/2024

Mme LEILA JADIB

/\))\)\30 e |

1) CO-APROVEL Comprime Enrobe a 150 mg/12.5 m Bte 28 Compri
6'6)60 ;{e}dre 1 comprimé le matin, pendant 3 moisg — g mprime i
Y— , :
2) STILNOX Comprime Pellicule Secabte a 10 mg Bte 20 i ‘\Ti\/
/\LEO 09 Prendre 1/2 comprimé le soir, aprés le repas, pen 3 mois
3o

EDES Gélule 3 20 mg Bte 28 Gélule s
Prendre 1 gélule le matin, pendant 1 mois

98 Angle Rue Kadi lass et Rue Abou Salt Andaloussi [ Prés de la commune urbaine du Maarif)
Casablanca - Tél. : 0522253600 - Fax : 0522253601 - Mobile : 0661321866
Patente : 35760852 - Mail : ahmedbennis7@gmail.com



LABORATOIRE BIR ANZARANE

BIOLOGIE MEDICALE

Prescripteur : Dr AHMED BENNIS
Dossier ouvert le : 30-01-2024 09:35

Edité le : 30-01-2024
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Réf : 2401301032

Mme JADIB Leila

Compte Rendu d'Analyse Page1/4
Laboratoire certifié AFNOR SO 9001:2015 N°2 020/85901
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000
NUMERATION
11-07-2023
Leucocytes : 9190 /mm3 (4 000-10 000) 7 800
Hématies : 412 M/mm3 (3.80-5.40) 4.07
Hémoglobine : 13.0 g/100ml (12.0-16.0) 12.7
Hématocrite : 38.2 % (35.5-45.5) 37.3
VGM : 92.7 u3 (80.0-99.0) 91.6
TCMH : 31.6 pg (27.0-33.0) 31.2
CCMH : 34.0 g/100ml (29.0-36.0) 34.0
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles : 61.2 % 60.7
Soit: 5624 /mm3 (2 000-7 500) 4735
Polynucléaires Eosinophiles : 25 % 2.7
Soit: 230 /mm3 (100-400) 211
Polynucléaires Basophiles : 03 % 0.3
Soit: 28 /mm3 (0-150) 23
Lymphocytes : 277 % 28.6
Soit: 2546 /mm3 (1 500-4 000) 2 231
Monocytes : 83 % 7T
Soit: 763 /mm3 (200-800) 601
PLAQUETTES
Plaquettes : 233000 /mm3 (150 000-400 000) 235 000
VMP: 9.9 fl 10.3

Biologistes Responsables :
- Dr. A, AZEDDOUG
- Dr. N. BAA]

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05/ 06 61 80 77 96 - Fax : 052298 09 11
Site Web : labobiranzarane.com
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Mme JADIB Leila
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Page2/4
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
11-07-2023
Potassium (K): 3.61 mEg/ (3.50-5.10) 3.80
11-07-2023
Acide Urique: 44.30 mg/l (<71.00) 45.00
11-07-2023
Urée: 0.36 g/l (0.10-0.50) 0.35
(Soit:) 6.00 mmol/ (1.67-8.34)
11-07-2023
Créatinine: 56 mg/l (5.0-12.0) 6.0
(Soit:) 50.4 pmolll  (45.0-108.0)
* Antériorité : Créatinine (ma/1)
20
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11-07-2023
Glycémie a jeun: 112 gL (0.70-1.10) 1.10
(Soit:) 6.22 mmol/L (3.89-6.11)
* Antériorité ; Glycémie a jeun (g/)
4
2%.22 118 0.27 1.‘12 0.33 1_10 1.}2
0 - g - - s 4 » -
o P A I i i La
o 2 Sv N g o o
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11-07-2023
HbA1c (HPLC): 54 % (4.0-6.5) 52
(Arkray)
soit: 36 mmol/mol (20-48) 33

ANALYSES

TOIRE D’A
quaRIgLOG, MEDICALE
Bl
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117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05/ 06 61 80 77 96 - F.ax : 05229809 11

Site Web : labobiranzarane.com
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Page 3/4
* Antériorité : HbAlc (HPLC) (%)
20
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,g‘ D b S P
11-07-2023
Cholestérol total: 1.66 g/l (<2.00) .77
429 mmol/L (<5.17)
11-07-2023
Cholestérol HDL: 0.52 g/L (>0.40) 0.54
1.34 mmol/L (>1.03)
11-07-2023
Cholestérol LDL: 0.77 gL (<1.60) 0.98
1.99 mmol/L (<4.14)
11-07-2023
Triglycérides: 1.84 g/L (0.40-1.50) 1.23
2.10 mmol/L (0.46-1.71)
ENZYMOLOGIE
Roche Cobas 6000
11-07-2023
Transaminases SGOT (ASAT): 26 UIL (<37) 21
11-07-2023
Transaminases GPT (ALAT): 23 UIL (<37) 18
* Antériorité : Transaminases GPT (ALAT) (UI/L)
120
100
80
60
1) R — 21---- e S s 23
201g - > =
,,'\ ,,;\ ,"’5 ,"h
S N S o>
a? 2 g >
11-07-2023
Gamma G.T: 37 UL (7-32) 24
11-07-2023
CPK: 71 UIL (0-142) 59
AL

Biologistes Responsables :
-Dr. A, AZEDDOUG
- Dr. N. BAA)

Dessier Validé-pa
117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05/ 06 61 80 77 96

Site Web : labobiranzarane.com
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PROTEINES SPECIFIQUES
Ferritine : 197.0 pg/l (10.0-200.0)
HORMONOLOGIE
T.S.H: RO 6.55 muUl/L (0.25-5.00)
(Chimiluminescence/Cobas6000)
Résultat contrélé
T4 LIBRE: 15.90 pmol/L  (10.30-22.00)
(Chimiluminescence/Cobas6000) 12.40 ng/L (8.03-17.16)
T3 Libre (vidas): 4.34 pmol/L  (3.00-8.50)
(Vidas Biomerieux) 2.82 ng/L (1.95-5.53)
(RC) : Résultat contrélé
Fin du compte rendu

Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAA)

Mme JADIB Leila
Réf : 2401301032

Laboratoire certifiée AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 E;&
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11-07-2023
129.0

11-07-2023
5.75

11-07-2023
15.00

11-07-2023
4.09

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05 / 06 61 80 77 96 - F-ax 105229809 11

Site Web : labobiranzarane.com



Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tel: 05229946 63/ 0522258205 Fax:05229809 11

ICE : 001748386000083
Patente : 35870583 Compte bancaire : BMCI| Casa Normandie

IF : 01006693 RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :09300
CNSS : 7070999 : 1196

Casablanca le : 30-01-2024
Mme Leila JADIB

FACTURE N° 2401301032
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Cle Cle
PS Préléevement sang E25 E

0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) ' B50 B
0100 Acide urique B30 B
0138 Creatinine phosphokinase C P K B100 B
0111 Créatinine B30 B
0154 Ferritine . ‘ B250 B
0141 Gamma glutamyl transtérase ( GGT) B50 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0131 Potassium B30 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80 B
0159 Triodothyronine :T3 ou FT3 B200 B
0161 Thyroxine libre: T4 libre B200 B
0134 Triglycérides B60 B
0163 TSH B250 B
0135 Urée B30 B
0110 Cholestérol HDL +LDL B8O B
Cholestérol Total B30 B

Total de B : 1650
TOTAL DOSSIER 2236 DH J

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille deux cent trente—six dirhams




CABINET DE CARDIOLOGIE
ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Professeur Ahmed BENNIS i
Professeur de Cardiologie

Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU
Ibn Rochd de Casablanca

Ancien Président de la Société Marocaine de Cardiologie

98 Angle Rue Kadi lass et Rue Abou Salt Andaloussi

( Prés de la commune urbaine du Maarif) Casablanca

Tel.: 05 22253600 - Fax : 05 22253601

Fellow of The Eur‘Opear‘l SDCiEty of Cal"diﬂlogy Mobile : 0661321866
Fellow of The American College of Cardiology
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