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

Conditions générales :

Le cadre réserve & Yadhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment fa nature de la maladie.
La validité de | feuilie de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Enecas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille ¢4
50ins.
Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  pour les médicaments sans vignettes une facture de ia pharmacie doit étre jointe.

% Radiologie et Biologie :
®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement,

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des anzlyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
Optique :

*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de {'opticien sont 3 joindre 3 ia feuille de soins,

Rééducation :

®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

reeducations.

*° Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees 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 esi

chligateire avant le début de traitement,

®  Lafacture doit &tre jointe 3 ia feuille de soins pour toute demande de remboursement. i

®  La radio-3prés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires, i

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
*  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
G Adhésion et changement de statut

contact@mupras.com
. pec@mupras.com

Q

adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le raspect de la foi n* 09-08 relative 2 la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donneed

a caractere personnel
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Maladie DDentaife Opthue Oa
Cadre réservé a 'adhérent (e}
—— . A VL T

& Actif ) epensionné{e) . () Autre:
Nom & Prénom : 9‘ ‘-\Q\%}@\ \"( f\ﬁﬁ\QE

Date de naissance : /‘-0 lo & rAL\’\‘ 34
Adresse : EL‘:[ m NE og/)ﬂ} ", § Q.UM Lg/(ef r[L‘}’ ‘faqx;ouda

Oéeéa 6390496 .

Total des frais en

Cachet du médecin |
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ALLBBNIT....... LR ANME.... pge......

Date de consultation -

MNom et prénom du malade -

Lien de parenté : ® Lui-méme E:f Conjoint & E:} Enfan
Nature de la maladie : f Liﬁ‘b‘-b /7‘rf @ b“!‘ e ﬁ;‘(“ct_‘(
En cas d'accident préciser |es causes et CirconSLances 1 i i s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer f2s renseignements sous pitonfidentiel 3 I'at
médecin consell de la Mutuelle,

Jatteste sur E'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaigsance de la clause relative a la protection des donnees g::é _;fnrsei{es

Faita: /o4 184

Stgnature de t’adberent{e}

VOLET ADHERENT |

Déciaration de maladie ! W21-607186
Remplissez ce veiet, découpez le et conservez le.

Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation uitérieure.

AN 40
Matricule : e
Nom de 'adhérentie) ﬁ qf M! 7 : 4

Totatl des frais engagés e
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* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par ié-Mu_tﬁ‘alla. i
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100mg/2ml ., 7B

Solution injectable PER 122
PPY 54.10 DH

Voie intramusculaire stricte

6 Ampoules

SquOFi aventis



MYDOFLEX®

Tolpérisone HC|

Myorelaxant

30 Comprimés Pelliculés

Voie orale
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Composition

Benfotiamine .. 100 mg
Excipients q.s p. 1 comprimé pelliculé
Excipients & effet notoire -

lactose, saccharose

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

VITANEVRIL® FORT 100 mg 51
30 comprimés pelliculés

IR

6 "118000"180593

VITANEVRIL® FORT
BENFOTIAMINE 100 mg

30 comprimeés
pelliculés

\oie orale
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LABORATOIRE EL KARAOUYINE D'ANALYSES MEDICALES

67, Av Khalid Ibn Walid (Ex. Kristiany) En Face de la Mosquée Mohammadi
Tél: 05.35.64.07.49 -- Fax: 05.35.73.30.71

PATENTE: 13244903 -- CNSS: 2071512

IF: 15603210 -- ICE: 001633532000051 -- INP: 143001550

FES le: 27/01/2021
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FACTURE N° 1065/21 R A
’b\\\ W s
QF N 3R
N DG
- M\‘:ﬁl >
0 QF b WX
2 DA
. & N
Médecin Docteur BENCHEQROUN & AN
' ‘ - “S-‘%\i‘f&
. \J s
Nom du patient MME AMRANI HANANE Qo
Examens - NFS- VS- GLY- HBA1C- CHOLT- TRI- LDL- HDL- CREAT- CRP- TR- AU
Cotation B 665
Montant 800,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: HUIT CENT DIRHAMS




LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE EL KARAOUYINE

daabll Ollail) Gagpddl b

FASSI FIHRI ABDEL-ILAH

DOCTEUR EN PHARMACIE BIOLOGISTE LAUREAT DE L'U.L.P.STRASBOURG
C.E.S.IMMUNOLOGIE GENERALE - PARASITOLOGIE &MYCOLOGIE
MICROBIOLOGIE & VIROLOGIE CLINIQUE

Prélévement du ¢ 21/01/2021 & 10:55 MME AMRANI HANANE

| [ TTTTTTT Y e

Prescripteur: Docteur BENCHEQROUN

Page: 1/3
HEMOGRAMME
(Sur Automate Pentra 80 XL)

NUMERATION SANGUINE Valeurs de référence
GLOBULES BLANCS........ fosu s s e 5 800 /mm? 4 000 & 10 000
GLOBULES BOUGES.: «sssssssssssins 5,04 M/mm? 4 45,3
HEMOGLOBENE s 65 v ¥y s 08 g3 3 18,2 g/dL 12,0 a 16,0
HEMATOCRITE....... it o W A 8 39,3 3 37 a 46
/1 D e & 78,0 n° 80 & 95
TCMH. v 5 v v 5 a0 swmmvaraerseivie s o ¢ @ 95 & @ 4 *) 26,0 pg 27 a 32
2 R A 33,0 g/dL 32 a 36
PLEOUETTES: = & 5 & misjam sasiaiass v 5 65 % 8 4 287 102 /mm?3 150 & 500
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 65,8 )

Soit 3 816 /mm? 1 600 & 7 500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 2,7 3

Soit 157 /mm? 40 & 400
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,4 3

Soit 23 /mm 3 0 .&y.100
LYMPHOCYTES « « « v et eeeeeree e 23,1 S

Soit 1 340 /mm? 800 a 4 500
MERBEITES . . .+ o s « wsmmmmmys s 8,0 3

Soit 464 /mm?3 80 a 800

VITESSE DE SEDIMENTATION

lére Heure....v. it iinnnnnnns 11 mm (*) Inf 4 10 mm

\

|

|

28mMe HeUre. .....'o'viiineennnennn 23 mm Inf a 20 mm
|
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67, Avenue Khalid Ibn Walid (Ex. Kristiany) En face de la Mosquée Mohammadi Bouramana - FES
Tél: 053564 07 49 Fax: 0535733071 E-mail: fassifihriab@ho i




Préleévement du

DOCTEUR EN PHARMACIE BIOLOGISTE LAUREAT DE L'U.L.P.STRASBOURG
C.E.S.IMMUNOLOGIE GENERALE - PARASITOLOGIE &MYCOLOGIE
MICROBIOLOGIE & VIROLOGIE CLINIQUE

27/01/2021 a 10:55

Résultats édités le: 27/01/2021 |||||“"||||“|||||||]|||||

Prescripteur: Docteur BENCHEQROUN

; w daubll Sld=akil gugpall phisan
| LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE EL KARAOUYINE

FASSI| FIHRI ABDEL-ILAH

MME AMRANI HANANE

Dossier N° Z21A2973

Page:
BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automates Roche Cobas 6000 et Integra 400)
GLYCEMTIE A JEUN. ..o hul e e ovis 1,05 g/1 0,70 a 1,10 g/1
(Colorimétrie enzymatique) 5,84 mmol /1 3,89 & 6,12 mmol/1
CREATININE. . . oo« o s woe « s0a o % w0 s & a0 6 wie 3 7,00 mg/1 5,00 a 12,00 mg/1
(Cinétique a 37°) 61,95 pmol/1 44,25 & 106,20 umol/l
TRANSAMINASES GOT.................: 16 UI/1 Inf & 41 UL/1
(Cinétigue enzymatique a 37°)
TRANSAMINASES GPT..........co00n.ut 11 UI/1 Inf & 42 UI/1
(Cinétique enzymatique & 37°)
CHOLESTEROL TOTAL ... c::5% s 56 5 5% s s 5 1,54 g/1
(Colorimétrie enzymdtique) 3,97 mmol/1
RECOMMENDATIONS INTERNATIONALES (Classification ATP III)
Inf a 2 g/1 Souhaitable
2 - 2,4 g/1 A surveiller
Sup a 2,4 g/l Risque élevé
CHOLESTEROL HDL.........00vuwvuunns 0,47 g/l 0,35 a 1,90 g/1
(Colorimétrie enzymatique) 1,21 mmol/1 0,90 a 4,90 mmolfl
CHOLESTEROL IDE: s sz masms:mss wannd 0,97 g/l 0,00 aga 75 g/l
L)
(Colorimétrie enzymatique) 2,50 mmol/1 O,@g\%' 4,52 mmol/l
; Qv C
N PO
) ) \'\\ 393 A

8 3Laygs (gnael) ol e (Walam iy S il o 6 ¢ )e67
67, Avenue Khalid Ibn Walid (Ex. Kristiany) En face de la Mosquée Mohammadi Bouramana - FES
Tel: 053564 07 49 Fax: 053573 30 71
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FASSI| FIHRI ABDEL-ILAH

DOCTEUR EN PHARMACIE BIOLOGISTE LAUREAT DE L'U.L.P.STRASBOURG
C.E.S.IMMUNOLOGIE GENERALE - PARASITOLOGIE &MYCOLOGIE
MICROBIOLOGIE & VIROLOGIE CLINIQUE

Prélévement du : 27/01/2021 a 10:55 MME AMRANI HANANE

esurrars casces 16 27/002000 (IIMIIMIINIE | oceics - iz

Prescripteur: Docteur BENCHEQROUN

Page: 3/3
TRIGLYCERIDES . i e it o S v coMOe {70 g/l 0,60 a 1,50 g/1
(Colorimétrie enzymatique) 0,80 mmol/1 0,68 a 1,71 mmol/1
ACIDE URIQUE.........c.0veeueee...: 54,00 mg/1 24,00 & 57,00 mg/1
(Colorimétrie enzymatigque) 3271530 pmol/1 142,80 a 339,15 umol/1
C- REACTIVE PROTEINE: CRP.........: 3,37 mg/1 0,00 & 6,00 mg/1l

(Cobas 6000/Integra),

DIABETOLOGIE/HPLC
(Sur Automate DIO-RAD D-10)

HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc.........: 5,50
{Chromatographi'e)
4 a 6 % : Intervalle non diabétique
< 6,5 % : Excellent équilibre glycémique (DNID)
< 7 % : Excellent équilibre glycémique (DID)
8 a9 % : Assez bon(équilibre glycémique
9 a 10% : Médipcre équilibre glycémique
> 10 % : 'Mauvais équilibre glycémique

Total de pages: 3
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Tel: 053564 07 49 Fax: 0535733071 E-mail: fassifihriab@hotmail
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Dr.Sadd BENCHEKROUN

Dipléme des Etudes Spéciales
Centre de de Radio Diagnostic de L'U.L.B Bruxelles

Radiologie - Mammographie - Céne Beam

2 & Panoramique - Echographie - Doppler Couleur
Radiologie i
BENCHEKROUN Scanner 16 Barettes - Ostéodensitométrie

Fes le: 27/01/2021
FACTURE N°362/21

) AMRANI HANANE

Examen demandé : ROTATION NEUTRE
COLONNE CERVICALE DE PROFIL
ROTATION INTERNE PROFIL DE LAMY
ROTATION EXTERNE

Total : 750 DHS 778

Arrétée la présente facture i la somme de :
SEPT CENT CINQUANTE DHS

/_‘--7
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Tél : 0535622121 - Fax:05 3565 15 49 /E-mail : msbenchekroun@gmail.com
ol - (dogedl ddais iy ) bt sam o dd; . ol aaso gl .7
7. Bd. Med. V, Rue Med El Hayani ( A cété de la Pharmacie Bahja)- FES
RC:123-1.F:20729777 - ICE: 001839413000043 - T.P: 13613617 - CNS5:5298519




Dr.Sadd BENCHEKROUN
Dipléme des Etudes Spéciales |
Centre de de Radio Diagnostic de L'U.L.B Bruxelles
. o Radiologie - Mammographie - Coéne Beam
p d d 10 I @) g e Panoramique - Echographie - Doppler Couleur
(Numérisés)
BENCHEKROUN Fés, le: 27/01/2021 Scanner 16 Barettes - Ostéodensitométrie
/ " . DR BENCHEQROUN KARIMI AZZEDDINE
Le Medecm traitant : AMRANI HANANE

Nom du patient : COLONNE CERVICALE DE PROFIL
Examen demandé : EPAULE gauche

Mon cher confrére,

J'ai recu AMRANI HANANE que vous avez bien voulu me
confier pour COLONNE CERVICALE DE PROFIL. EPAULE. Tout en
vous remerciant, Je vous prie de trouver ci-dessous le compte
rendu.

Colonne cervicale de profil

Sur le cliche centre sur le rachis cervical de profil, on note une
rectitude du rachis, avec des pincements inter vertébraux et
spécialement a hauteur de C4-C5 et C5-C6 et avec une
ostéophytose marginale antérieure.

Les arcs posterieurs sont normaux.

Il s'agit d'une cervicarthrose antérieure C5-C6.

Epaule gauche

L'examen a ete réalisé en position neutre, en rotation interne,
externe et en incidence de Lamy.

Sur les différentes incidences ainsi réalisées, I|'aspect
radiologique de l'articulation scapulo humeérale est respectee C'est
ainsi que la téte humérale gauche présente une sphéricité réguliere
et une texture osseuse normale.

Les corticales sont nettes et régulieres.

Il n'y a pas de calcification des parties molles.

Conclusion : glt d'un aspect radiologique
pratiquement normal de I'articulation scapulo humeérale
gauche, en particulier il n'y a pas de lésion osseuse.

Confraternellement.

Tél : 0535622121 -Fax:05 3565 15 49 / E-mail : msbenchekroun@gmail.com

7.Bd. Med. V, Rue Med El Hayani ( A c6té de la Pharmacie Bahja)- FES
RC:123-1.F:20729777 -ICE:001839413000043 - T.P: 13613617 - CNSS5:5298519




¥ GLYCOHEMOGLOBIN REPORT *

LABO-KARAGUY INE
2021/01/27 14:13
TOSOH CORPORATION vV01. 24
NO: 0020 TB 0003 - 03
ID: 20210127115
CAL(N) = 1.1525X + 0.4629

TP 964
NAME % TIME AREA
FP 0.0 0.00 0.00
ATA 0.5 0.24 5.36
A1B 0.8 0.33 9.36
F 0.4 0.45 4. 58
LAIC+ 2.1 0.54 17
SA1C 5.5 0.68 50.15
AD 91.8 1.02 1053,39

TOTAL AREA 1147* D1

HbA 1T 5. 5%

HoA1 6.8 % HbF 0.4 %




