ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

e cadre réserveé a 'adhérent doit étre ddment renseigne

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
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 médicale, 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 & joindre a la feuille de

Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement 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 étre
jointes a l'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
éducation :
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 soins
ntaire :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-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 medecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.
-

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben At

ue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Quartier de I'Horloge

_&Maladie

Casablanca 20000 5 (LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

~MUPRAS

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

Deéclaration de Maladie
N? P19- 158320

OOptique. [:]Autr-es

ODentaire
Cadre réservé a I'adhérent [e]

(QQiuS'Z. ................... Société : .........

Actif (J Pensionné(e) O Autre:

& R\Q\ \“\\ .......... Q) ,.F.‘...\.\Q\ \ \ ....................................
Date de naissance :.........../ \\LQ 2.. .6

Adresse :. \‘L]—?) (\\,( ( P &

Matricule :......

Nom & Prénom :.......

Cadre réservé au Médecin

BOUGUENG Patrick
Médecin Généraliste
ONMC: 102688
Tél: 656 12 28 40

Cachet du-meédecip:-

Date de consultétﬂi;ﬁ L RS 440220 2.

Nom et prénom dumalade :............. T‘)U. ,,,,,,,, tAH'DJ

kien de parenté : @’Lua-méme D Conjoint (O Enfant

Nature de lamaladie ;. ..ioovveeereenenn gl 1’?}(031&.4.\.\)5. ..... ( ..... F-?’”\*CO v
Al palu &l

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSEANCES & .......ccouvmeieeieieieeeeeeee et ee e anne e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

=t

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita: Le:..e. Y AT S




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES & RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des | Naturesdes | Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin | Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes | Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes ' '
P-10.21 ] Cordubrodemp | 45000 Important : ——
SRR | | NSRS | | — Dr BO,U bf‘ 1 Patr ic Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le silan
[ Méd ,@1g_r aliste
[ ' : ! 112”?2“":;0 SOINS DENTAIRES Dents | Nature des 1 Ceefficient
| ) é: 656 Traitées | Soins | ~ooen
,,,,,,,,, ' ’ i |
R T | CEFFICENT |
[ CCEFFICIEN
EXECUTION DES ORDONNANCES DES TRAVAUX
Date Montant de la Facture ": ! -
+ 3 115 |
QANAOIaA [ 7/ 02, | r N
i A \s Of-a e NOM | MONTANTS :
OAVNSIIAL 70 g 2 | DESSONS |
1] " =" T , S
7 B | 2@ | DEBUT (
B e | EXED
ANALYSES - RADIOGRAPHIES madie_SSyL 5 0 X Y ¢ ‘ DEXECUTION |
Dita Desugnét.lon des Mantant. 2y
Ceefficients des Honorairgs B !
JALACIRA. BM:*D ubom \5\% | FiN
90424 B AR #6&0 N B | DEXECUTION
R W | [ RS NI ey |9 [ A
— |
"""""""" O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ]
H CCEFFICIENT |
AUXILIAIRES MEDICAUX ") B CESTHARAIA R
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M |V des Honoraires -
____________________ MONTANTS
____________________ DES SOINS
777777777777777777 (Création, remont, adjonction) A——
"""""""""""""" DATE DU \
DEVIS
DATE DE .
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO




CLINIQUE DE BONAPRISO (FACE LYCEE TECHNIQUE DE BONADOUMBE )
420, rue 1235 BATI-BOIS B.P. 12605 DOUALA Tél. (237) 233 42 70 61/ 233 42 43 97

Douala, le..... O ".54024 .............
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CLINIQUE DE BONAPRISO (FACE LYCEE TECHNIQUE DE BONADOUMBE ) ‘
420, rue 1235 BATI-BOIS B.P. 12605 DOUALA Tél. (237) 233 42 70 61/ 233 42 43 97
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Dr BOUGUENG Ratrick
Medechenipaliat
_Ferr654 12 28 40



CLINIQUE DE BONAPRISO (FACE LYCEE TECHNIQUE DE BONADOUMBE )
420, rue 1235 BATI-BOIS B.P. 12605 DOUALA Tél. (237) 233 42 70 61/ 233 42 43 97

Douala, Ieosfd.o)?i
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BIOMEDICAM

LABORATOIRE I ANALYSES DE BIOLOGIE \III)I( ALE
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION -LAC- -1CSI

S.A.R.L au capital de 5.000.000 Fcfa - 1058, Rue Njo-Njo Bonapriso
B.P. 13181 Douala - Tél.: +237 233 42 9592 Fax : +237 233 43 86 47
Site Web: www.biomedicam.com E-mail: biomedicam@hotmail.com
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CLINIQUE DE BONAPRISO (FACE LYCEE TECHNIQUE DE BONADOUMBE )
420, rue 1235 BATI-BOIS B.P. 12605 DOUALA Tél. (237) 233 42 70 61/ 233 42 43 97
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PHARMACIE DE DOUALA
Dr Fatimatou F _t(OUOTOU

BP. 15453 DOUALA le . 0910/2021
TEL : 698 00 26 69 Op .11 1543
FA210227174 CAISSEBS

Produit Qtée A régler Total

Vente du 09/10/21 210227171

peur MR ZAHICY BOUABID
DOLIPRANE 1G CPR

B/t 1 1595 1595
STIMOL 1G BUV

AMP10ML 18 1 5125 5125
UFSA C 13 COMP

EFF B0 1 1100 1100
ARTECOM CPR B/8 1 4005 4005
ORALZINC SACH/R +

CF0 11120 1120
Sous totalen F 12945
Net a payeren F 12945
Dont TVA 181
08/10/2021 Especes en F 12045

Nombre d'articles 5




PHARMACIE DE DOUALA
Dr Fatimatou B. KOUOTOU

BP 15453 DOLIALA le . 09/10/2021
TEL : 698 GO 25 69 Op: 11 1543
FA210227%3 CAISSEBY

Froduit Qté Arégler Total

Vente du 09/10/21 210227173
pcur MR ZAHIDY BOUABID
AZITRINE 500MG

COMP BT/3 2 4595 9190
Net a payeren F 9190
Dont TVA, 0
09/10/2021 Especes en F 9180

Nombre d'articles 2



CLINIQUE DE BONAPRISO (FACE LYCEE TECHNIQUE DE BONADOUMBE )
420, rue 1235 BATI-BOIS B.P. 12605 DOUALA Tél. (237) 233 42 70 61/ 233 42 43 97
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ETATS DE FATIGUE
ANTIASTHENIC

STIMOL

MALATE de CITRULLINE
CITRULLINE MALATE

il 21012021 18 ampoules
solution buvable
BIOCODEX.P oral solution
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Exp.Date: 12/2023



- Dihydroartemisinine 32 mg N
i

: ¢ de |a I
Pipéraquine 320 mg @ lumnigre,
( rtecom Triméthoprime 90 mg de la chaleur, et de /" humidite,

oMPOS‘mON Lire attentiver -~ *
D,h’.drcanemﬁ‘“‘”e ............... 32mg mises en garde ions,
pipéraquine - - 320mg Read carefully :
thoprime ... warnings : see p ~PR B .
Trimé’ ntqsp. 1 pgmprlme 71 tablet VOIE ORALE / ARTRECMERRER

Excipi®

- I g5 F

ter jour

S — 38..
aprés-midi/afternoon Matin apres-mich / aftemoon

AMM/MAH : Odypharm, 1,4
1 Princeton Mews, 167.149 |

=
Kingston upon Thammes Surle KY" "Uar.t s
=
3

Fab/Mfg
Global Pharma Healthcs,
India e Pl

29 kg
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&
SANOFIvg 8 comprimés

Doliprane1000-.

PARACETAMOL

douleurs et fievre

L /N SURDOSAGE = DANGER

Dépasser la dose peut détruire le foie

...

JMises en garde spéciales. L
TENIR HORS DE LA VUE ET DE LA 8

o S DOLIPRANE 16 & & France
Pas de précautions particuliéres Piot AE 10 GO BN

Médicament non soumis  presc m ||"|||” ””I dN[!IIIIII 1595 F ance

Médicament autorisé n® 34009

Pl



Azitrine’ 500

Azithromycine / Azitromicina /
Azithromycin 500 mg

|

3 Comprimés /
IMEX-Pharma Comprimidos / Tablets
Voie orale / Via oral / Oral use

J

Azitrine’ 500



Azitrine’ 500

Azithromycine / Azitromicina /
Azithromycin 500 mg

|

3 Comprimés /
IMEX-Pharma Comprimidos / Tablets
Voie orale / Via oral / Oral use

J

Azitrine’ 500



LABORATOIRE

BIGMEDICAM

g BIOLOGIE MEDICALE
BIOLOGI€ D€ LA REPRODUCTION

(¢

ZAHIDY Bouabid
Né le 11.02.1968 Sexe: M
Examen n® 1011006 / ZAHIDBOU

Prélevement effectué le 11.10.2021 4 8h21

Résultat complet édité le 11.10.2021 & 16h35

Prescrit par: Dr. BOUGUENG PATRICK
CLINIQUE DE BONAPRISO

DOUALA

HEMATOLOGIE GENERALE

Hémogramme Sanguin

Dr Christian PANY

Biologiste, Directeur

Dipldme de la Faculté de Paris V
Spécialiste en Biologie de la
Reproduction

Dr Rosette TCHAMAHA
Biologiste, Directeur Adjoint
Dipldmée de la Faculté de Bordeaux

Monsieur ZAHIDY Bouabid

TEL:683771915

(Impédance-Cytométrie, Microscopie, Sang total, Réactif ABX Eosinofix)

HEMATIES

Hémoglobine .
Hématocrite

Volume globulaire moyen
T.C.M.H.

C.LCMH

Indice de distribution des hématies (RDW)

5,79

16,6 -

50,1
86,5
28,7
33,1
12,1

Terall

g/dl
% °
”3

Pa
/100
%

DOUALA

Valeurs de référence

(413'6|0)

(13,0-18,0)
(39-53)
(78-28)
(26-34) .
(31-36.5)
(12-15)

& Un RDW dans les limites normales indique que la population des hématies est homogéne.
Si le RDW est augmenté il existe une hétérogénéite dans la forme des hématies.

LEUCOCYTES
Formule Leucocytaire
Polynucléaires neutrophiles 48 %
Polynucléaires éosinophiles 1 %
Polynucléaires basophiles 0 %
Lymphocytes 44 %
Monocytes 7 %

PLAQUETTES (Thrombocytes)
Volume plaquettaire moyen

MARQUEURS DE L'INFLAMMATION
Protéine C Réactive
(Immunoturbidimétrie, Sérum, Kenza)

4550

2184
46

0
2002
319

157.000
9,7

63,50

/mm3

/mm3
/mm3
/mm?3
/mm?3
/mm?3

/mm3
ﬂa

mg/l

(4000-11000)

(1400-7700)
(20-630)
(0-110)
(1000-4800)
(180-1000)

(150.000-400.000)

(inf. 2 10)

1058, avenue Paul Soppo-Priso
B.P. 13181 Douala-Ca n

233429592 /69900 32 07
6775082 20

Horiba ABX Pentra 60C +
Antériorités
05.08.20

14,8
43,9
86,6
28,2
11,3

6450

3548

65

0

2580
258
05.08.20
237.000
10,8

05.08.20
24,54

r. Rosette TCHAMAHA

Biologiste
Pagen® 1/3
Edition recto/verso

Sarl aul capital de 25.000.000 FCFA | Agrément N°29 MINSAP | Contribuable M060300018353N | RC.DLA/2004/B/032867




Suite dossier :f1011006 du 11/10/21 Mr ZAHIDY Bouabid

EXAMENS BIOCHIMIQUES DU METABOLISME _ Kenza 240
EQUILIBRE GLYCEMIQUE Valeurs de référence Antériorités
08.09.20
Glycémie a jeln 1,03 g/L (0,70-1,05) 1,03
(GOD-PAP,Plasma fluoré) 5,72 mmol/L (3,89-5,83) 5,72
BILAN RENAL ET IONIQUE Valeurs de référence Antériorités
03.08.20
Urée sanguine 0,24 g/L (0,13-0,43) 0,30
(UV cinétique, Sérum) 40 mmol/L (2,1-7,1) 5,0
08.09.20
Créatinine 15,3 mg/L {9,0-13,0) 15,9
(Cinétique, Sérum) .~ 135 wumoliL (79-115) 141

Estimation du Débit de Filtration Glomérulaire (CKD-EPI)

DFG calculée en fonction de I'éthnie du patient

Caucasien Afro-américain

DFG: 51 ml/mn/1,73m?2 DFG: 59  ml/mn/1,73mz2

Interprétation
= 60 Pas d'insuffisance rénale ou insuffisance rénale légeére.
30-60 Insuffisance rénale modérée
=30 Insuffisance rénals sévére

< 15 Insuffisance rénale terminale

& L'évaluation du DFG par I'équation CKD-epi est la méthode qui doit étre utilisée préférentiellement. (HAS déc 2011)
L'équation CKD-epi n’est pas validée chez les sujets de plus de 75 ans et les patients de poids extréme.
£5 Résultat controlé '

SEROLOGIE- IMMUNOLOGIE

Valeurs de référence Antériorités

Sérodiagnostic de Widal
(Agglutination BIORAD)

Ag O (TO) Negatif
AgH (TH) Négatif
Ag O (AO) Négatif
Ag H (AH) Négatif
Ag O (BO) Neégatif
Ag H (BH) Neégatif
Ag O (CO) Neégatif
Salmonella typhi murium Négatif
Salmonella Enteridis Négatif

Dr. Rosette TCHAMAHA
Biologiste
Page n® 2/ 3




Dr Christian PANY 1058, avenue Paul Soppo-Priso
LﬂBonﬂTOIne Biologiste, Directeur 9 B.P. 13181 Douala-Cameroun
- BIGMEDICAM samsarcmsurnsy | o 2500059 6900320
‘ BIOLOGIE MéDICﬂ L€ Reproduction 677 50 82 20
biomedicam@hotmail.com
g' SOLOGIE DE L MERODUCTION Eigfzgf:gicmﬂ‘?jm‘?HA info@biomedicam.com
Diplémée de la Faculté de Bordeaux @ www.biomedicam.com
|
ZAHIDY Bouabid
Néle 11.02.1968 Sexe: M
Examen n°® f1011006 / ZAHIDBOU
Préléevement effectué le 11.10.2021 & 8h21 Monsieur ZAHIDY Bouabid
Résultat complet édité le 11.10.2021 a 16h35
Prescrit par: Dr. BOUGUENG PATRICK TEL:683771915
CLINIQUE DE BONAPRISO DOUALA
DOUALA
PARASITOLOGIE
Goutte épaisse
Recherche de parasites sanguins POSITIVE
(Lecture microscopique) . ) 2 trophozoites de Plasmodium falciparum /Chp
;
. Rosette TCHAMAHA
Biologiste
Pagen® 3/3

Sarl au capital de 25.000.000 FCFA | Agrément N°29 MINSAP | Contribuable MOE'DSUOWBSSSN | RC.DLA/2004/B/032867 |
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Page: 1
/m i pes
/ o : Facture
.l L
‘[ %p[ 5 ! Numéro de facture Date Code client
- N / 210227171 09/10/2021
233427480
Dr Fatimatou P. KOUOTOU
BP. 15453 DOUALA
CAMEROUN
Tel : 698 00 26 69
Fax :
E-Mail :
SIRET : APE :
TVA Intracommunautaire : M040700023214 Mode de réglement : Espéces
Echéance : 01/11/2021
Code13Réf Désignation _ Qté __TTC UBrut %Rem ; TTC U Net Mt TTC Net %TVA %CSS
3582910074212 DOLIPRANE 1G CPR B/8 1 1595 0,00 1595 1595 0,0 0,0
34009 31775553 STIMOL 1G BUV AMP10ML 18 1 5125 0,00 5125 5125 0,0 0,0
34013 20078804 UPSA C 1G COMP EFF B/10 1 1100 0,00 . 1100 1100 0,0 0,0
8074570 ARTECOM CPR B/8 1 4005 0,00 4005 4005 0,0 0,0
+ 10000100 ORALZINC SACH/2 + CP/10 1 1120 0,00 1120 1120 19,25 0,0
Quantité totale des produits : 5 )
TVA+CSS HT Brut %Rem Remise HT Net TVA CSS
19,25% 939 0,00% 0 939 181 0 Total Net HT 12764 F
0,0% 11825 0,00% 0 11825 0 0 TVA 181 F
' Taux CSS OF
Montant TTC 12945 E
Totaux 12764 0,00% 0 12764 181 0

233427480 PHARMACIE DE DOUALA - Dr Fatimatou P. KOUOTOU - BP. 15453 DOUALA |
R.C.: 13645 ‘




Ministére de la Santé Publique Ministry of Public Health
MINSRRTE
Resultat du test ARN / TDR
. Alerte individuelle, Matricule : PER6163F286A963D
‘Nom(s) : Zahidy Prénom(s) : Bouabid
Date de naissance : 11/02/1968 Sexe: M
Age: 53 ans Telephone : 676432554
Email : zahidy @gmail.com Quartier : Bonandjo
District : DEIDO
Date de prelévement : 11/10/2021 Type de preléevement : Ecouvillon Nasopharynge

Date du résultat : 11/10/2021

Résultat du Test :

Ce test a éié approuvé par le ministére de la santé publique du Cameroun

Crarmma Aavam (o e Cao e e e



Page: 1

Pharmacie™,

/o . Facture

/ ‘ v Douala
f pa Pl |
{ pl”‘ , ! Numéro de facture Date Code client
= 3 f 210227173 09/10/2021
N /
233427480
PHARMACIE BE.DOLALA MR ZAHIDY BOUABID
Dr Fatimatou P. KOUOTOU
BP. 15453 DOUALA
CAMEROUN
Tel : 698 00 26 69
Fax .
E-Mail :
SIRET : APE :
TVA Intracommunautaire : M040700023214 Mode de réglement : Espéces
Echeéance : 01/11/2021
Code13Réf Désignation Qté _TTC UBrut %Rem TTCUNet MtTTC Net %TVA %CSS
8075871 AZITRINE 500MG COMP BT/3 2 4595 0,00 4595 9190 0,0 0,0

Quantité totale des produits : 2

TVA+CSS HT Brut %Rem Remise HT Net TVA CSs
0,0% 9190 0,00% 0 9190 0 0 Total Net HT 9190 F
TVA 0F
Taux CSS 0OF
Montant TTC 9190 F

Totaux 9190 0,00% 0 9190 0 0

233427480 PHARMACIE DE DOUALA - Dr Fatimatou P. KOUOTOU - BP. 15453 DOUALA
R.C.: 13645
APE: - - TVA Intracommunautaire : M040700023214







PHARMACIE DE DOUALA
Dr Fatimatou F t(OUOTOU

BP. 15453 DOUALA le . 09/10/20:21
TEL : 698 00 26 69 Op .11 1543
FA210227174 CAISSEBY

Produit Qte Aregler Total

Vente du 0910721 210227171

peur MR ZAHIDY BOUABID
DOLIPRANE 1G CPR

B4 1 1595 1595
STIMOL 1G BUV

AMP1OML 18 1 5125 5125
UFSA C 13 COMP

EFF B/10 11100 1100
ARTECOM CPR 8/8 1 4005 4005
ORALZING SACH2 + .

GFi10 111200 1120
Soustotalen F 12945
Net a paver en F 12945
Dont TVA 181
08/10/2021 Espéces en F 12945

Nombre d'articles : 5



