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

nditions générales : s : W
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment r‘enseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins-est limitée & 3 mois & 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatairement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a I'ordonnance meédicale 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 2 la feuille de sains.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
réeducations.
Pour le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 la feuille de soins.
ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

ois.
S

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

Ne M20- 0001064
(J Maladie (JDentaire (JOptique g% k( /3:\;%‘85

qid'al‘egilﬂ ........ sociéed o NS |

& r

Matricule :..............5==
() Actif ‘}2 D Autre :

Nom & Prénom :...... . A ('C\ ................... ﬁ B X. D ........................................................................
Date de naissance : '/\ /t ./\.6 T .

Adresse . .A 5. HO{/L‘W"-‘Q/J ............. DQR\ .......... s

Cadre réservé au Médecin W

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. sy D ST
Noriiet Brénom du PMAIAAE b auw s s s s Al oot W overy:. S AGe:. o,
Lien de parenté : (O Luikméme O Conjoint (O Enfant

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les CAuSes Bt CIFCONSLANGCES | ........cccviiieieresmeessmeese et

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

>y

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Le: 14_..../...0_.../.9‘9 Iy 17, S




Natures des Nombre et

Montant détaillé

Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes
................................................ Important .
B R Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de ']
‘ ................................................ 1
................................................ Dents Nature des re
................................................ Traitées Soins Cehgont
CCEFFICIENT
Cachet du Pharmacien e TRAMALE
- ou di D Date Montant de la Facture
................................................................................................................ MONTANTS
................................................................................................................ DES SOINS
DEBUT
( : D'EXECUTION
Désignation des Montant
Ceefficients des Honoraires
e S S FIN
LS FAD i DEXECUTION
B I P Ll L
| e—————— DETERMINATION DU CCEFFICIENT
B ) e ) MASTICATOIRE
| H CCEFFICIENT
| o= e SN e e L 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
Cachet et signature Montant détaillé 00000000 | DDDDOOOO
du Praticien des Honoraires 00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
8 MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession
DATE DU
DEVIS
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Doliprane® 500 mg

PARACETAMOL
- . ’ 1]
© rimé
PPV:10DH30
«
PER: l18428== .
LOT: 32361 ottt e PR ——— 500 mg
S
ot
DO (=)" m\\.\-s
?ﬂhﬁ’m ul"‘ 3 talgique. Il caime la douleur

»aisser la température en cas de fiévre

3 AT
00 403 ~wparacétamol.
IIPARRE «es Maladies avec douleur et/ou figvre, telles que maux de
té . —was"GFippaux, douleurs dentaires, courbatures, régles douloureuses,
chez I'adulte et I'enfant a partir de 27 kg : (environ 8 ans).

CONTRE-INDICATIONS :

Ne pas utiliser en cas :

- d'allergie connue au paracétamol
- maladie grave du foie.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Il existe des dosages plus adaptés pour I'enfant de moins de 27 kg : (moins
de 8 ans environ)

- Compte-tenu des posologies recommandées, il est inutile d'alterner la prise
d'aspirine et de paracétamol

Avant de prendre du paracétamol, il est nécessaire de consulter votre
médecin en cas de maladie grave des reins ou du foie.

- Sila douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours ou si elles
s'aggravent. Ne pas continuer le traitement sans |'avis de votre médecin ou
de votre pharmacien.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

Ce médicament contient du paracétamol, d'autres médicaments en contiennent,
Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée.

{1 —




Dr. El Hassan BOUKIND aitAagyuall LA

Professeur en Chirurgie Plastique, Esthétique, Réparatrice et Brulés "~ @diadl g Guoyedill g Gulionill Galpall
Ex enseignant a la Faculté de Médecine de Casablanca . kol Al Sy gl Aliwl
Ex. Chef du Centre des Brilés et de Chirurgie Réparatnce' dulioadll dalpall g Gpall pibgdl jS kel il dalns pul)
et Esthétique C.H.U Ibn Rochd Casablanca auw; Wl p=oladl piladdiwl (5100l Aiosgdill g
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24, Rue de I'Imam El Aloussi, (Face Clinique Badr) Casablanca -

Q +212(0)52222.7550/51 [] +212(0) 622.09.81.99 & +212(0)52222.75.52

& www.boukindhassan.com (3 boukind@yahoo.fr ) Casa aesthetic medical center = @ Casa aesthetic medical center
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Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

Ancien interne et Attache au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilite Humaine de la Faculte de Médecine
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté
de Pharmacie Paris V

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
.‘. . I II ‘:-'|| ' I ..II . PP

Laboratoire de Biologie Médicale

C E C BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE

il

IS0 9001

QUALITE

A7

BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A

cofrac

EXAMENS
MEDICAUX

Dossier ouvert le : 04-02-2021
Prélevé le : 04-02-2021 a 09:41

Edité le : 04-02-2021

Mr FAKIR Abid
Réf dossier: 21020663

Dr EL HASSAN BOUKIND
24 RUE DE L IMAM EL ALOUSSI

CASABLANCA
Page N :1/2
Valeurs réferences Antériorites
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN 550)
; g , .08-5.60)
Hématies : [AC! 452 M/mm3 (4.08-5
Hémoglobine : A¢! 12.60 g/dL (12.90-16.70)
Hématocrite : A 36.7 % (38.0-49.0)
VGM : [AC] 81.2 fL (83.0-97.0)
CCMH : [Acl 34.3 g/dL (32.3-36.1)
TCMH : (A€l 27.9 pg (27.8-33.9)
Leucocytes : ¢ 5880 /Mm3 (3 800-10 000)
Polynucléaires Neutrophiles : AC] 53.8 %
Soit: A€ 3163 /mm3 (1 600-5 900)
Polynucléaires Eosinophiles : ¢! 53 %
Soit: [4¢l 312 /mm3 (30-500)
Polynucléaires Basophiles : ¢! 05 %
Soit: (AC! 29 /mm3 (0-90)
Lymphocytes : A/ 316 %
ymeneey Soit: (*Cl 1858 /mm3 (1070-4 100)
Monocytes : A¢] 8.8 %
Soit: [ACl 517 /mm3 (230-710)
Plaquettes : A 316 000 /Mm3 (140 000-385 000)
] H EM OSTASE Echantillon plasma citraté J
Temps de Quick Témoin: 13.3 sec.
Temps de Quick Patient: 12.6 sec. .
Taux de Prothrombine 100 % (>70)
(Technigue chronométrique)

Prélevement a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne -

-}

DFOuazzani

20040 Casablanca Tél.:05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:0522.27.49.13

E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP : 093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.5.:6368949 - IF: 40110273 - ICE: 0016992920
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QUALITE

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
Ln_n_b.” -..:J_A_l_\_u” ,_l_.s_\.cl

Laboratoire de Biologie Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A

e cofrac
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

Ancien interne et Attache au C.H.U. de f-."‘or‘--'oeiwer
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Medecine

de MOF\?DG*%: J. d'Assurance Qualité de la Faculté EXAMENS
de Pharmacie Paris MEDICAUX
Dossier : 21020663 Mr FAKIR Abid Page N°: 2
Valeurs références Antérigrites
TCA Temps témoin 28.0 sec.
TCA Temps patient 27.6 sec. .
Ratio TP/TT : 0.99 (<1.20)

(Technigue chronometrique)

NB - Valeurs souhaitables du Ratio TP/TT pour les patients sous HNF: 1.5 & 2.5 (valeur cible: 1.7)

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

CRP 5 mg/L (<)

(Immunoturbidimeétrie)

r IM-MUNDTF[E—MATOLOGIE Echantillon plasma EDTA J
GROUPE SANGUIN ABO ET RHESUS

(réalisé par deux personnes différentes. avec deux series de réactifs et deux épreuves différentes: sérique et globulaire)

Groupe sanguin ABO B N
Rhésus (D) Positif

Dr. Quazzani

Prélevement a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP :093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.: 6368949 - [F: 40110273 - ICE:




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Tél : 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 - Patente : 35405458 — INP : 093001006
(CNSS : 6369949 IF : 40110273 - ICE : 001699292000019

FACTURE N° :210200298

Casablanca le 04-02-2021
Mr FAKIR Abid

Date de lI'examen : 04-02-2021

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E15 E
0216 Numération formule B80 B
0229 Groupe ABO Rhésus B60 B
0236 Taux de prothrombine B40 B
0239 Temps de céphaline: TCK B40 B
0370 CRP B100 B

Total des B : 320

TOTAL DOSSIER : 443.80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent quarante-trois dirhams quatre-vingts
centimes.




