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ions générales :
cadre réservé a I'adhérent doit |

cadre réservé au médecin doit & méme notamment la nature de la maladie

a validité de |a feuille de soins est |i premiére consultation.

'entente préalable est exigée pou. veuww ~unsale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
2ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre  la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
aladie 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
J

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

a Caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

blanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~“MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N M21- 0021828

() Maladie () Dentaire () Optique 7} {j Autres
Cadre réservé a l'adhérent (e
Matricule : "}Uég ,,,,,,, e

[ Actif () Pensionné[e)
- ; ™M ,
Nom & Prénom Iii'v /R PR WO N &N
N M
Date de naissance .............4. S0 Sl

21
Adresse i............. ]\"f"# ............ F:}w ......... &' fe

,1

~

QoL

i

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation '/)/-')?,) ..... /(;J vil./ qﬁf/ f
Nom et prénom du malade : {‘} 'j JJ\) C . / 4\
1) Lm-lﬂerne I &) Conioint
Nature de la maladie : ..... @Q tadla...... I\ZL} 0%

En cas d'accident préciser |les causes Bt CIFCONSEANCES © .......cueeereeeesioncmeanieescisanasasss s rassmsnsnsmsssasansansas "

Lien de parenté :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle

S

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des dcnnees personnetles 24
N A—

Falta 2,(__. AEDE




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Mgdecin

Actes

attestant le Pa@ment!
¥ 'l

i

EXECUTION DES ORDONNANCES >

................................................................................ * 4
v}k"‘,\-"“%\ #
g o |

| Cachet du Pharmacien

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des

Date N
Ceefficients

Montant

des Honoraires

22joy/e4l B: 353 | AD0B, 3R OHs. ...

45 AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilar

Dents Nature des |

SOINS DENTAIRES "y : . | Ceefficient
Traitées | Soins |
T | |
I I .
| [ |
| |
T -

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a 1a |

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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Lockert und entspannt
Was ist newflex Warm-up Gel ut ({gewendet?
newflex Warm-up Gel ist fir die sa w xr vor allem vor sport-
licher Aktiyitét gedacht. Es vermind X Il &) hr Beweglichkeit im

Sport, mit natirlichen, entspannet W 2n &therischen Pflan-

zendlen. Enthait keine Parabene u @D =3 %

Entspaniend, warmend, entkram hblutung an. Pflegend

und beruhigend bei trockener Haut

Was solite bei der Anwendung von newflex Warm-.., | beachtet werden?
* Esist wichtig, die Anwenderinformation 2u befolgen!

. Massieren Sie die entsprechenden Kdrperteile vor sportlicher Aktivitat kréftig

Wann darf newflex Warm-up Gel nicht angewendet werden?

Bei newflex Warm-up Gel sind bei bestimmungsgemédBer Anwendung keine uner-

wiinschten Wirkungen bekannt. Verwenden Sie newflex Warm-up Gel nicht

* bei offenen Wunden

® in Verbindung mit luftdicht abschlieBenden Kompressen. Zitronendl kann die Haut
reizen.

* vor Sonnenbadern oder Sonnenbankanwendungen

Wann ist bei der Anwendung von newflex Warm-up Gel besondere Vorsicht
geboten?

* Bei bestimmungsgemaBer Anwendung sind keine besonderen VorsichtsmaBnahmen
2u beachten.

Informieren Sie eine Fachperson, wenn Sie an Krankheiten leiden, Allergien haben
oder andere Medikamente einnehmen. Dies gilt auch fir Medikaments, die Sie selbst
gekauft haben

Wie wenden Sie newflex Warm-up Gel an?
newflex Warm-up Gel ist fiir die einmalige Verwendung, zum Beispiel vor dem Sport

newflex

=

WARM-UP GEL
ZEL ROZIGRIEWAJACY

O dziafaniu rozluzniajacym i relaksujgcym

Co to jest Newflex Zel rozgrzewajacy i jak sie go stosuje?

Newflex Zel rozgrzewajacy jest przeznaczony do natychmiastowej i bezposredniej apli-
kacji, szczeg6lnie przed podjgciem jakiejkolwiek aktywnosci sportowej. Zmniejsza ryzy-
ko urazéw. Zwigksza i poprawia mobilnosc stawdw przy wysitku sportowym. Dzigki za-
wartosci wyciggéw z roslin o specyficznych wladciwosciach, ma dziatanie relaksujgce,
odprezajgce i kojgce. Nie zawiera parabenow (substancji konserwujacych). Testowany
dermatologicznie.

Relaksuje, rozgrzewa, obniza napigcie migsniowe, poprawia mikrokrazenie, dziata kojg-
co. Dziala ochronnie i fagodzgco na skore,

0 czym naley wiedziec przed uzyciem Zelu rozgrzewajacy Newflex?

* Przed uzyciem zapoznac sig z ulotkq dolgczong do opakowania,

» Zalgca sig przed podjeciem wysitku fizycznego rozmasowanie energicznymi ruchami
odpowiednich czesci ciala.

Kiedy nie nalezy stosowac Zelu rozgrzewajacy Newflex?

Nie zanotowano wystapienia objawéw niepozadanych w przypadkach jego wiasciwe-
go zastosowania.

Nie nalezy stosowaé Zelu rozgrzewajacy Newflex:

* Na otwarte rany

* Razem z opalrunkiem zalozonym na rang

* Bezposrednio przed opalaniem sig na sloficu lub w solarium

Kiedy nalezy zachowac szczegolne srodki ostroznosci?
* Nie ma szczegbinych $rodkéw ostroznosci, jezeli produkt stosuje sig zgodnie z zale-
ceniami.

Jak stosowac Zel rozgrzewajacy Newflex?
Zel rozgrzewajacy Newflex jest przeznaczony do uzycia przed kazdym wysitkiem zwig-
zanym z pracq fizyczng lub aklywno$cig sportowa.



DUOXOL® 500 mglz mg .
Comprimé "
Bone de 20

Paracétamol - Th:ooolchrcosrde

VnuMezhreatwnkvamemleégmﬁtédsmmmmumdepmndmwmédmmem'
Gardez cette notice, vous pournez avor besoin de Ia relire. o X )
-S&vmswezmmmm i vous avez un doute, demandez plus dinformations A votre. A e |

* Ce i vous a été per prescrit. Ne le d

symptdmes identiques, cela pourrait lui &tre nocil. SO HOL 56002 1@ ! B
-Slrmmmmmmwsmm — g 20 s
[pariez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

C
'I'hln.,' hicosid

DANS CASUTIUSERCEIIED!CAIENT?
est
-Tmtmmmmhmummmme
contractures douloureuses au

-Tramtd’q:pnntdes
des affections dégémauvasmdesmlssstabquasm
* des affections traumatologiques et €l neuroiogiques (avec spasticité),
ATTENTION !
DANS ELSCASNEPASU‘DLMCEHEDICMT ?

pas
-d1 hyperssnsmm au mmoldllmsade ouau panwémmot
- de grossesse,
- d'allaitement,
- dinsuffisance hépatocellutaire,
-dh ibilité & 'un des excipi du produit,
- chez 'enfant de moins de 15 ans.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :
‘%Gz‘les_mgmm daffections cardiaques ou pulmonaires, éviter les traitements
prolongés

Puwévmarlamdawﬂoagammm vélfmlabsemsdepemﬁhmoldamlamrmmdammm
thiocolchicoside doit é#eadnmsmavacpmoummmnanenlsépmmuesuuansquedammmms
-Enwsdedianhée,prévsummédeanqunmra
-Emmmmmmmmﬁmua.
pmsaﬁe

et
EN CAS DE DOUTE, ILEST INﬂISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
Enmsondelaprésenoedelam cerrlédmnnmes(mnmndlquéanmsdegalac‘hosénﬁacongénﬂa' le, de syndrome de
¢ s du glucose et de gaiama ou de déficit mdifsz — i
amdnn de bié peut pmmq.nr réactions allergiques jes | personnes au blé ainsi que des intolérances chez
les personnes souffrant de maladies coeliaques. —
I T'IONSIEDICAMENTEUSE S ET AUTRES INTERACTIONS :
D'EVENTUELLES IN TIO RE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER
SYST EM%TIQUEMENT TOLI'T AUTRE TRAiTEMEN‘r EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
augmenlar 1a toxicité du chioramphénicol
E:oasds““ otauxnnpeuﬂ‘ inistrer occasior comme analgésique d'élection.
amens
pafauétarrupwt le dosage de I'acide smgmparlaméifmaélaudapfmphcmrgsuqmaiedosape
degmynémepalamma la glucose mrydase—paum
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Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
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‘ , Casablanca, le 23 Avril 2021

Mme LAHJAQUZI Hafida

FACTURE N° 01353/2021

Date Désignation QT Montant]
0,00
23/04/2021|Consuitation Cardiologique+ECG 11 250,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
250,00
Arrétée la présent facture a la somme de :
Deux cent cinquante dirhams (250,00 dhs)
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20, Rue France Ville - Oasis - CASABLANCA 20000 Lol il - sl - Jd il b 253 20
Tél:0522987575/0522980706/0522994972-Fax:0522988325-GSM:0672294514-0672294713-0672294872
E-mail : clinique_cardiologique@hotmail.com - Patente : 34788311 - C.N.S.S : 7379622 - LF. : 01006967 - I.C.E : 001750502000084

N° Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca
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Dr. Mohamed ALLAOUI Z’S

CARDIOLOGUE e

DES de Cardiologie
G e,
Pathologie Vasculaire %_—g
de la Faculté - -~
H A=

de

- Y &)

Médecine de PARIS

Ancien Interne (’
des

Hopitaux de NANCY W: ij\p__,,g—/’
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Francgaise de Cardiologie ~ e —
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Tél:0522987575/0522980706/0522994972-Fax:0522988325-GSM :0672294514-0672294713-0672294872
E-mail : clinique_cardiologique@hotmail.com - Patente : 34788311 - C.N.S.S : 7379622 - L.F. : 01006967 - 1.C.E : 001750502000084
N° (:plu : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca




LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES

109, Boulevard Omar Al Khyam Beauséjour 20200 CASABLANCA
Tel: 05 22 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05 22 39 33 65 www.labobenjelloun.ma

IF 51102718 - CNSS 6441662 - PATENTE 34823087 -

INP 097 159 024 -

ICE 001686316000007

FACTURE N°: 2104232016

ORGANISME: RAM MUPRAS
Mme HAFIDA LAHJAOUZI EP JELLOUL

e: 23-04-2021

I\lII||II!IIIIIII|||III||II|I|lIl!IlI I

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin B5 B
)119 Hémoglobine glycosylée B100 B
9005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS Prélevement Sanguin E25 E
Transaminases (ALAT=SGPT) B50 B
Transaminases (ASAT=SGOT) B50 B
)163 TSH B250 13
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaguettes) B8O B
Acide urique sanguin ( ler jour) B30 B
Cholestérol total B30 B
Créatinine B30 B
Glycémie a jeun B30 B
)370 C R P (Protéine C réactive) B100 B
Cholestérol HDL B50 B
Potassium (K+) B30 B
Cholestérol LDL B50 B
[I'melycéndes B6O B

Total des B: 958

Montant total de la facture: 1308.72 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de mille trois cent huit dirhams soixante-douze
centimes.
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN Mme LAHJAOUZI EP JELLOUL HAFIDA
Médecin Biologiste Date de naissance: 10—11-1972

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon )

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2104232016

AR T

-DR MOHAMED ALLAOQUI
Date de l'examen: 23-04-2021

s . HEMATOCYTOLOGIE =
(Automates PENTRA 80 XL (ABX) - KX21N (SYSMEX) - ISED (ALCOR SCIENTIFIC)

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Globules Rouges (Erythrocytes) 464 Mul (4,00-5,20}
Hémoglobine 11,9 g/dL (125-15,9)
Hématocrite 371 % (87,0-47,0)
VGM (Volume globulaire moyen) 80,0 fL (B00-7,0)
TCMH 258 pg (=r.0-850)
CCMH 32,2 g/dlL (32,0-36,0)
Globules Blancs (Leucocytes) 9200 /mm3 (406010000
1-Polynucléaires Neutrophiles 72,0% Soit 6 624/mm3 (1 500-7 000)
2-Polynucléaires Eosinophiles 1,0% Soit 92/mm3 (80-400)
3-Polynuciéaires éasophiles 1,0% Soit 92/mm3 (0-100)
4-Lymphocytes 22,0% Soit 2 0624/mm3 (1 500-4 000)
5-Monocytes 4,0% Soit 368/mm3 (P00-1000)
PLAQUETTES 373000 /mm3 (150 000450

000)
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BIOCH_IM!E SANGUINE - BILAN GLYCEMIQUE
_ COBAS C311 (ROCHE) - D10 (BIORAD)

Glycémie a jelin 1,08 g/L (0,70-1,10)
(Technique enzymatique & 'hexokinase) 599 mmollL (3.89-6,11)
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 588 % (4,00-6,00)

(Technique Immuno-turbidimétrique — Cobas C311)

% HbA1c controle du taux de Glucose

Conclusion: Intervalle non-diabétique. Bilan glycémique normal.

- BIOCHIMIE SANGUINE - IONOGRAMME SANGUIN
COBAS C311 (ROCHE)

Potassium (K) 424 mEg/L (3,50-5,10)
(Electrode sélective d'ions) 424  mmollL (3.50-5.101)

Commentaire: Prélevement réalisé avec garrot.

Prélevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
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- BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN RENAL

: COBAS C311 (ROCHE)
Créatinine 5,00 mg/L (5,00-12,00)
(Technigue cinétique - Jaffa) 443 pmollL (44,3-106,2)

Conclusion: Fonction rénale normale

Acide Urique 51,0 mg/L (24,0-57,0)
({Technique colorimétrique enzymatique) 306,0 umol/L (144,0-342,0)

{ BIOCHIMIE SANGUINE - B!LAN LIPIDIQUE
{ COBAS C311 (ROCHE). =

Aspect du sérum: Limpide

Cholestérol total 1,57 g/L (<2,00)
{Technique colorimétrique enzymatique ) 405 mmol/L {<5.16)
Conclusion: Taux du cholestérol normal.
Cholestérol-HDL 0,47 q/L (>0.55)
(Technigue colorimétrigle enzymatique en phase homogéne) . 1,22 mmollL (>1,42)
Cholestérol-LDL 0,93 a/L {<1,60)
(Calcule selon la formula de Friedwald) 241 venol/L (<4 14)
Triglyc*rides 0,85 g/L (<1,50)
(Technique colorimélrique enzymatique) 0,97 mmolL (<1,71)

Conclusion: Taux des triglycerides normal.

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax: 05 22 393 33 65
WhatsApp : 06 63 790 723 - benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Bnausqour] :
CNSS : 6441662 -1F : 51102718 - PATENTE :34800779 - ICE : 001686316000007 - INP




A_uJaJ‘uM_l.LJu.qu.\_Ju.lHua_.ﬂ

[aboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN Mme LAHJAOUZI EP JELLOUL HAFIDA
Médecin Biologiste | Date de naissance: 10-11-1972

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N°: 2104232016

AR

DR MOHAMED ALLAQUI
Date de l'examen: 23-04-2021

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN HEPATIQUE
COBAS C311 (ROCHE) '

TRANSAMINASES

Alanine-Amino-Transférase (GPT) 13,2 UIL (0,0-33,0)
(Technique cinétique (IFCC))

Aspartate-Amino-Transférase (GOT) 15,1 UI/L (0,0-32,0)

(Technique cinétique (IFCC))
Conclusion: Transaminases normales.

BIOCHIMIE SANGUINE - PROTEINES SPECIFIQUES
COBAS C311 (ROCHE), KONELAB 20, EASY READER (VEDA.LAB)

Protéine C-réactive (CRP) 45,9 mg/L (<5,0)
{Technique Immunoturbidimétrique)
Ladbaziibanll Leda i palia
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. BILAN THYROIDIEN
Gobas E411(ROCHE)- AIA 360(TOSOH) —Alegria (ORGENTEC)

Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) 2,990 pUl/mL (0,270-4,200)

(Electro~Chimi-Luminescence Cobas E411) 2990 mu/ (0,270-4,200)
Conclusion: Bilan thyroidien normal.

La TSH est lindicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.

Une variation minime de la T4L provoque une réponse trés amplifiee de la TSH.

Cependant, la TSH répond aux variations de la T4l avec un temps de latence important, au moins 8 semaines
pour une reponse compléte.
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