RECOMMANDATIONS IlV_IPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMéOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

n e cadre réserve a 'adhérent doit étre dioment renseigné
adre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |la nature de la maladie
L a validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
. entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires Sspeciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopediques ain
que pour tous les actes effectués en série
- se oh

En cas d'acadent, une declaration precisant les causes et circonstances de |I'accident est a joindre

50INS

Pharmacie

Les vignettes des meédicaments doivent re obligatoirement jointes aux ordonnance

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la 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
ointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

. In pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le méde onseil de
a mutuelle

Optique :

-

ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Réeducation :

= entente prealable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
éducations

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
bligatoire avant le début de traitement

" La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L

La radio-apres 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
Réclamation contact@mupras.c
Prise en charge pec@mupras.co

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.corm

a la feuille de

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N*
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Cachet du médecin

) C
Date de consultation =5

Nom et prénom du malade

Lien de parenté

Nature de la maladie
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En cas d'accident préciser les causes et cifc un‘;,\;}ums . saiy S “l
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Signature de I'adhérent(e) :
Y



. .
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES e A ! ]
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Docteur Ahmed EL KIFANI

Diplomeé de la Faculté de Médecine de Limoges
Ancien Assistant des Hopitaux de FRANCE
SPECIALISTE DES MALADIES DU COEUR

ET DES VAISSEAUX

82, Rue Soumaya Angle Bd . Abdelmoumen ool s p M - e 4 (82
(Immeuble RENAULT) Casablanca ebzadl I - ( gy, 3 kes )

©:0522987237/0522252619 (:0522987237/0522252619

Sur Rendez-vous

- as gally
>
Casablanca, IeM/ﬁ/&j@ el 1l

y SEVEIIS RN~
e & >

’

v f

il A SfAE el Vi A /ZW

G O T O BRI O\ O
Y, iy VY T iy



W

I

611800103056 "
EXFORGE () =] :_"
5mg/160mg 5
28 comprimés pelliculés 0 D
(=0 ]

PPV : 264,00 DH

Exforge® 5 mg/160 mg

28 comprimés pelliculés

« 2e |- Uniquement

g

Ir ardonnance

e all o jial
u;is_:)_;_“};u_.)_.y--li_ﬁ'i

EXP
LOT



W

I

611800103056 "
EXFORGE () =] :_"
5mg/160mg 5
28 comprimés pelliculés 0 D
(=0 ]

PPV : 264,00 DH

Exforge® 5 mg/160 mg

28 comprimés pelliculés

« 2e |- Uniquement

g

Ir ardonnance

e all o jial
u;is_:)_;_“};u_.)_.y--li_ﬁ'i

EXP
LOT



W

I

611800103056 "
EXFORGE () =] :_"
5mg/160mg 5
28 comprimés pelliculés 0 D
(=0 ]

PPV : 264,00 DH

Exforge® 5 mg/160 mg

28 comprimés pelliculés

« 2e |- Uniquement

g

Ir ardonnance

e all o jial
u;is_:)_;_“};u_.)_.y--li_ﬁ'i

EXP
LOT



W

I

611800103056 "
EXFORGE () =] :_"
5mg/160mg 5
28 comprimés pelliculés 0 D
(=0 ]

PPV : 264,00 DH

Exforge® 5 mg/160 mg

28 comprimés pelliculés

« 2e |- Uniquement

g

Ir ardonnance

e all o jial
u;is_:)_;_“};u_.)_.y--li_ﬁ'i

EXP
LOT



W

I

611800103056 "
EXFORGE () =] :_"
5mg/160mg 5
28 comprimés pelliculés 0 D
(=0 ]

PPV : 264,00 DH

Exforge® 5 mg/160 mg

28 comprimés pelliculés

« 2e |- Uniquement

g

Ir ardonnance

e all o jial
u;is_:)_;_“};u_.)_.y--li_ﬁ'i

EXP
LOT



W

I

611800103056 "
EXFORGE () =] :_"
5mg/160mg 5
28 comprimés pelliculés 0 D
(=0 ]

PPV : 264,00 DH

Exforge® 5 mg/160 mg

28 comprimés pelliculés

« 2e |- Uniquement

g

Ir ardonnance

e all o jial
u;is_:)_;_“};u_.)_.y--li_ﬁ'i

EXP
LOT



Docteur Ahmed ELKIFANI

| Cardiologue
82rue Soumaya/bd. Abdelmoumen
Casablanca. Tel : 0522987237

i e BENCHIZ St

PATIENT :

DATE ,%3/05/:—5’3&'&4

1 BILAN BIOLOGIQUE

Q{NFS

IONOGRAMNESANGwN
Glycemle a jeun

Uree
Créatininémie
Acide urique

| Cholestérol total, hdl et Idl
Triglycérides
Transaminases : sgot+sgpt

—o—TFshus
o—Psa— .
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LABORATOIRE TAZI'D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tel.: 05222728 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

LF 403032 50 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 0930 0 1 246

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 01

Casablanca le lundi 31 mai 2021 Madame FASSIL BENCHERIF AMINA

FACTURE N° |328062
Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes --------mmeeeemmenmv B 80

Chimie : Urée --=m=nmnnme-m- B 30

Chimie : Glycémie (a je(in) B 30

Chimie : Acide urique B 30

Chimie : Cholestérol total ===e=semmeemmemem e B 30

Chimie : Cholestérol HDL+LDL -- - B 80

Chimie : Triglycérides -- B 60

Chimie : Créatinine B 30

Chimie : Ionogramme sanguin mmmemmmmmmemeeeee e B 160

Chimie : Transaminases ==-=-=-=----m--=mecmmmcemmmemmccmeceeo o B 100

Chimie : Protéine C réactive B 100

Chimie : VIT D2/D3 (250H) =---=-nnrmmmmmmmmmmmmemcmeeeece. B 400

Bactério : Cytobac. des urines B 150 | Total : B 1280
Prélévements :

Sang----------cceeen | Pé I 1,5 |

TOTAL DOSSIER 1 740,20 DH

Arrétée la présente facture 4 la somme de :

Mille Sept Cent Quarante Dirhams et Vingt Centimes
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NF EN ISO 9001:2008
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CERTIFICAT MA-2016-XIV.

. :
LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES v ascl-qualtatom.
TAZI MOHAMED . TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE; BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur AHMED EL KIFANI Madame FASSIL BENCHERIF AMINA
82,Rue Soumaya,Immeuble Renault
Angle Boulevard Abdelmoumen
CASABLANCA Réf. : 21E1180
Examen du 31/05/21 - Edité le 31/05/21 Page : 1/4
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
’ NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000{)
09/03/21
HEMATIES 4,95 106/mm3 42-52 4,90
HEMOGLOBINE - 13,6 g/100 ml | 12-16 13,5
HEMATOCRITE 42,8 % 38-47 41,3
- VGM -- - 87 u3 80 - 95 84
- TGMH 28 pg 27-33 28
B 6§ B —— 32 2/100 ml 30 - 35 33
LEUCOCYTES 6000  /mm3 ' 4000 - 10000 3440
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ==-=--cee- 63 % ke 50-70 55
ou 3 780 /mm3 2000 - 7500 1892
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES -------==--- : ] % : 1-3 1
ou 60 /mm3 34
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES --------=rmmm-- 0 % <1 0
ou 0 /mms3 0
LYMPHOCYTES ---- 31 % 20-40 37
ou 1 860 /mm3 800 - 4000 1273
MONOCYTES 5 Y% 2-10 7
| ' ou ' 300 /mm3 241
PLAQUETTES----- 227 000 /mm3 150000 - 400000 156000
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )
30/09/20
UREE T — 0,25 g/l 0,15-0,45 - 0,23

ou 4,17 mmol/I

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08 - 0522 27 ¢
TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 001656514000089 - Site
LO

88 - 0622 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86

web : www.labotazi ma - mail : labo.tazi@yahoo 1
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BORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

ASCII
QUALITATEM

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2018-XIV.

www.ascll-qualitatem.fr b

TAZI MOHAMED

TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur AHMED EL KIFANI Madame FASSIL BENCHERIF AMINA
82,Rue Soumaya,Immeuble Renault
Angle Boulevard Abdelmoumen

CASABLANCA Réf. : 21E1180
Examen du 31/05/21 - Edité le 31/05/21

Page : 2/4

ALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

09/03/21

ILYCEMIE A JEUN --------mnnnuv - - 1,01 g/l 0,70 - 1,10 0,99
ou 5.60 mmol/|
1,29 +
1,09 1 1:1 0,86 0,85 0.83 0,64 0;88 0,91 0,94 D:S 1;1
> 0891 Ty W ——— B 5y W
069 4 Coe
0,48 t 1 t t t t t t t
01/04/10  11/02/11  05/1142 01/1116  02/0218  09/01/20  18/07/20 30/09/20  09/03/21  31/05/21
Dates d'antériorités
30/09/20
ACIDE URIQUE -------mmm e e 47 mg/I 20 - 60 47
ou 280 pmol/l
74 F
o ogh B a7 48 a7 50 a7 a7
t T o
gy W H———m|
‘:‘j 34 +
T
14 } t t } t t
01/04110  05/1112 01/11/16  03/03/18  09/01/20  30/09/20  31/05/21
Dates d'antériorités
09/03/21
2,15 _ gl 1,5 <2 1,59
ou 5,54 mmol/]
2.3
cw 2551 a4 2.1 2,2 2,08 2,08 2,15
. g E 201 104
205 . v ., S ._ o ’E o E’ _. - 159 ./_7,.!
= ‘ ~— -
O 4554 . -
1,05 t t t } 1 t 1 t }
13/12/08  01/04/10  11/021  05/11/12  01/11/16  02/02/18  09/01/20  30/09/20  09/0321  31/05/21
Dates d'antériorités
CHOLESTEROQL HDL, ======nsmsmmemmmm oo 0,57 g/l >0,4 0,42
ou 1,47 mmol/l
CHOLESTEROL LDL ---====mmemamamenaae - 1,28 g/l 0,93
ou 3,30 mmol/l
( ( 2 47 35 79 - FAX : O 29 64 86

3, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08

04.101 - IF 1 40303250 - RC - 187.112 - ICE : 00}




TAZI MOHAMED
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- ABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

QUALITATEM
www.ascli-qualitatem.fr

-

TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur AHMED EL KIFANI
82,Rue Soumaya,Immeuble Renault
Angle Boulevard Abdelmoumen

Madame FASSIL BENCHERIF AMINA

CASABLANCA Réf. : 21E1180
Examen du 31/05/21 - Edité le 31/05/21
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES
TRIGLYCERIDES =-=-=-========s=n=n- 1,52 g/l . 0,35-135
ou 1,74 mmol/l
CREATININE ----=-===n=-==nnn- 6 mg/l 6-12
ou 53 pumol/l
16
v 144
£0T
=R 7 7 7 7
] 8 4 6 [} 6 6 6
@ 3 . W N
O 8 4+ B N = — 15 — = 5] —
4 —p t -+ t : t t : t
01/04110  11/0211  05/1112  01/1116  02/02(18  03/03/18  09/01/20  30/09/20  09/03/21  31/05/21
Dates d'antériorités
TIONOGRAMME SANGUIN
R 0] ] L] [ — 141 mmol/l 135- 145
ou 3,24 g/l 3,1-333
POTASSIUM --mmmmmmmmmm o e e 3,9 mmol/| 3,6-54
ou 152 mg/l 140 - 210
LCIU 93 mg/l 88 - 106
ou 2,33 mmol/I 2,2-2,65
CHLORE --- -- 102 mmol/I 90 - 110
ou 3,51 g/l 3,1-3,78
PROTIDES TOTAUX =---=-mmmmmmmemem oo 73 g/l 60 - 84
ou 15,1 mmol/l 124-174
RESERVE ALCALINE =--ssessnenemmmmmm e eneeeeeeee 30 mmol/l 21-31
ou 1,83 g/l 1,28 - 1,89

Page ; 3/4

ANTECEDENTS

30/09/20
141

3,24

42

164




AZI MOHAMED

Docteur AHMED EL KIFANI
82,Rue Soumaya,Immeuble Renault
Angle Boulevard Abdelmoumen

CASABLANCA
Examen du 31/05/21 - Edité le 31/05/21

Aedalt S domily (5L miiime
BORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

QUALITATEM

www.ascil-qualitatem.fr

TAZI KARIM

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Madame FASSIL BENCHERIF AMINA

Réf. : 21E1180

Page : 4/4

ANALYSES UNITES NORMALES ANTECEDENTS
09/03/21
TRANSAMINASES OT ~cec-cmmmmmmmmcmmnm o mm e meman 17 ul/1 <35 19
40 +
o a0 25
= 4
= 15 W i 16 16 15 17 1 ; 17
= T ~ - —
0 ] ~gy——— I ———— W —— W — —|
¢ 10 4+ L ] H |
0 } t t + t t t t t
13/12/08 01/04/10 05/11/12 01/11116 02/02/18 09/01/20 18/07/20 30/09/20 08/03/21 31/05/21
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES PT -------sc-eammmemmememcmemeemencaaae 18 Ui/l <35 14
. 40 T
5 30 +
) 18
it 15 16 15 16 17 14
20 + 12 13 14
[ . — I S— e |
o 10 4+ 5] —— | I 1| S S
0 } t t T t t t t t
13/12/08  01/04/10 *.05/11/12  01/1116  02/0218  09/01/20 18/07/20  30/09/20  09/03/21  31/05/21
Dates d'antériorités
30/09/20
PROTEINE C REACTIVE ---s--cscccemmtmmermeccceees 1,0 mg/l <6 1,0
VITAMINE D2/ D3 (25 Hydroxy-vitamine [)---------- 34,2 ng/l 22,8
Valeurs usuelles
Valeurs souhaitables: 30-80
Insuffisance: 10-30
Déficience: <10
3, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TE FAX . 0522 29 64 8
TP - 35.504.101 - IF - 403 ) - R 1 112 - ICE 1165651 6000089 b www labolazima - mail | labo tazi@yahoo |




Docteur Ahmed ELKIFANI

Cardiologue
82rue Soumaya/bd. Abdelmoumen
Casablanca. Tel : 0522987237

e BENCHHTF //%%x/
PATIENT :
DATE y 3 3/ 05 25027

BILAN BIOLOGIQUE

0{ NFS
—_——NE—

CRP
IONOGRAMME SANGUIN
Glycémie a jeun

<—Hbalc
Urée
Créatininémie
Acide urique
Cholestérol total, hdl et Idl
Triglycérides
Transaminases : sgot+sgpt

—o—Fshus




[ " Nom: BENCHERIF AMINA ' ldentifiant: BANCHERIF 1M
Date de naissance: 11/04/1956 Médecin: cardio DR ELKIFANI AHMED
Sexe: Féminin Raison sociale:
Poids: - Téléphone: 0522987237
Taille: - Temps d'enregistreement: 29/05/2021 10:27:35
3y 0 sec. - 8 sec.

) mm/mV
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; Doc_tgur Ahmed EL,__KIEANI

Spécialiste des maladies du Coeur et
des Vaisseaux
Diplomé des facultés de Medecine de
LIMOGES et TOULOUSE
Ancien Assistant des Hopitaux de FRANCE
Ancien Externe des Hopiteaux de BORDEAU;

ELECTROCARDIOGRAMME

4 K )
NoM = BENHERIL . AMINA |

Date : &.%h(}gngjﬂ/\
. y

82, Rue Soumaya Angle Bd . Abdelmoumen (Immeuble RENAULT
Casablanca (:0522987237/0522252619




