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

nditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiFméme 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
sains.
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Hiologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & I'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 a joindre a la feuille de soins.
ducation :

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 a joindre a la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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 radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de Ia loi n® 08-08 relative a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

ctére personnel.

AS : Cs

(A Maladie

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

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie
| N? P19-

(JOptique .

053246

(UDentaire ‘ ( O “OAutres

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES | ...........ciiehsieeeesslenreeeneeneenneeeemaensnsemsnneeensnseneanenses

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel 3 I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle

—J

A

La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les BJ

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

avoir pris conn;g'issance de la clause relative & la protection des données personnelles.
AR

Signature de I'adhérent{e] :...........J.... s

Faita: ...




- 'RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traités, I'acte pratique en indiquant la nature des soins.

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et &gignature du Médecin
Actes ‘Ccefficient: s Honoraires | attestarit le Paien‘;éﬁ{; des Actes

.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |

Dents Nature des

o . Ceefficient
Traitées Soins

SOINS DENTAIRES

«%°  EXECUEDN DES ORDONNANCES ) i
B i 6\ DES TRAVAUX
is 1 oS Q%) Date Montant de la Facture
BT Ry A LT Y VN - L I ——
PR 1 o T N R S R P P R A SR R P R MDNTANTS
et esesssssetotinetottcntatsescrtfecctenetsntittecttseast ittt scstsivein s ssisenteisatissnsssnasssssssssssinsenas DES SDINS \
D -
A0S 18a A A 8¢, 3¢
g DEBUT
D'EXECUTION

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

it Désignation des Montant
__Ceefficients , des Honoraires

f:)ci,oq.gi ..... i T 1, YD
s WP WY

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
e e 00000000 | DOoooDoD
Montant détaillé
IM v des Honoraires 00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 —]
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) ]
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
PRSI
) DATE DU
DEVIS
I —
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dications - Contre-i -P gie et mode d'emplol :

lire notice intérieure.
Jlila¥ Jolile b &y ¥

Ne pas lalsser & la portée des enfants

diclofénac sodique

50 mg

COMPOSITION :

Dicloténac sodique "

Excipients q.

E:u:lpidnl i uﬂu nului lactose.

Boite de 30 enrobés gast

Cette boite oonhunl 1,5 g de diclofénac sodique.

Dr. Maria MAFTOUH-Pharmacien Responsabie
gt = phmgal 1l - s sy o - Lo dytine
Laborstoires GALENICA - 2.1 Ouled Salah - Casablanta - Maroc

Liste Il

Fadendl s il | s it
Respecter les doses
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IBERTINm

— 16 su:hels

61118000"230557

N* AMM : 254/19 DMP/21/NRQ

Tenir hogs de la portée ef tede’'vue
dps enfédnts.

Congver a 'abrf de I'h
urle témpératurg/inférie

!abora\mrs pharmaceutique IBERMA
e Lot 149 Had Soualem
aroc
N. IBNTABET : Pharmacien responsable

IBERTIN®

amoxicilline + acide clavulanique

LE:]) 125 Mg

Poudre pour suspension buvable en sachet
Rapport amoxicilline - acide clavulanique : 8/1

* W

* * *
IBERMA

16 sachets

- " SR

anbjuD|NAD SPIPD 4+ Suj||PIXCWD
Se » r o

‘ s l * @
NILd39I

Composition :

Amoxicilline anhydre..................1g
Acide clavulanique e 125 mg
Excipientg.s.p.... 1 sachet
Excipients a effet notoire : aspartam

ol gl

Tableau A * | Js2

(Liste ) = (1A3Y)

* W
* -
143
* *

* ok
IBERMA
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PPV : 50,80 DH g (,2:\'5%
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AC upAN’ Indications, contre-indications,
TRl  effets indésirables, pécautions d'emplo
5 ampoules i njectables Se reporter 4 la notice intérieure,

<« XFT0D0I8g

S

sa|jqejoalul
sa|nodwe

Composition Chiorhydrate de néfopam : 20 mg.

AC U pA N * Excipients : phosphate monosodique, phosphate
DCLTEUN  disodique, eau ppi. g.s.p. 2 ml

5 ampoules injectables 1y hors dela portée et de la vue des enfants

T R R R .




PARACETAMOL ET CODEINE
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16 COMPRIMES
SECABLES

MODE ET VOIE D’ADMINISTRATION : /Ol ORALE
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NE PAS mnssm A LA PORTEE DES ENFANTS.
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LABORATO!RE‘_ 5 iSO
CASALAB PALM|IER SCP 3 allalt) C.’.:BL;.L:*.:L”

Dr. Mohammed BEZZARI
Pharmacien Biologiste

Médecin Biologiste
Diplémé de I'université Paris Descartes

Diplémé de l'université Catholique
de Louvain a Bruxelles, Belgique VIgences 2eh; 24 7);9 Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

Dr. Kaoutar OUAZZANI

FACTURE N° 2109093077

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 09/09/2021

INPE : 093002574

Mr Ghandi FARESSEDDINE

Demande N° 2109093077

Récapitulatif des analyses

Analyse Clé
Prise de sang Adulte E25
Créatinine B30
C R P (Protéine C réactive) B100
Glycémie B30
Hémoglobine glycosylée B100
Numeration Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80
Urée B30
Albumine B60
TCK B40
TP(Quick, Protrombine) B40

Total des B : 510
Arrétée la présente facture a la sommede:........ *764.5DH *
sept cent soixante-quatre dirhams cinquante centimes

BORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
L 0522236717 /0522 988 383 & 0522236 729 =« contact@casalabpalmier.com
IF : 37741235 « Patente : 34771789 » CNSS : 6576120 « ICE : 002189772000081




LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI

Médecin Biologiste

Diplomé de I'université Catholique .
de Louvain a Bruxelles, Belgique SHgaicas S8V 1

e J’

Dr. Kaoutar OUAZZANI
Pharmacien Biologiste
Diplémé de I'université Paris Descartes
Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

FACTURE N° 2109093085

LABORATOIRE CASALAB PALMIER

Casablanca le 09/09/2021

Mr Ghandi FARESSEDDINE

Demande N° 2109093085

INPE : 093002574

quatre cent trente-cinq dirhams

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca

L 0522236717 /0522988 383 & 0522236729 = contact@casalabpalmier.com
IF : 37741235 » Patente : 34771789 » CNSS : 6576120 « ICE : 002189772000081

Récapitulatif des analyses

Analyse Cle
Préalbumine — sérum B300
Total des B : 300
Arrétée la présente facture a lasommede:........ *435 DH *



LABORATOIRE. . PO 2=
CASALAB PALMIER SCP jf dudatl oMl
Dr. Mohammed BEZZARI Dr. Kaoutar OUAZZANI

Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
Diplémé de l'université Catholique Diplémé de l'université Parls Descartes
de Louvain & Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

Urgences 2424 7/7

HEMOSTASE
Taux de pothrombine:
Temps de Quick Patient(TPs): 11,0 sec.
Temps de Quick Témoin: 11,3 sec.
Taux de Prothrombine(TP%): 100 % {70-100)
INR : 1,00
Les INR cibles selon la pathologie en cas de traitement par AVK (Sintron,
Marcoumar ,etc.) :
Le TVP et Embolie pulmonaire 2-5
Syndrome Anti phospholipide 3-5
Valves Cardiaques 3-5
Thrombophilie congénitale 2-5
symptomatique
Commentaire : En cas de surdosage, se référer a la synthése de 'HAS publiée en
avril 2008
Temps de Céphaline Activée
TCK Temps patient: 23 sec
TCK temps témoin: 25,0 sec.
TCK Ratio patient/témoin: 0,92 (<1.20)
_BIOCHIMIE
Urée: 0,32 g/l (0,15-0,50)
(Test cinétique) 533 mmol (2,50-8,34)
Créatinine: 7,0 mg/L (3,0-12,0)
(Dosage colorimétrique cinétique) 62,0 umol/ (26,6-106,2)

Dossier n°® 2109093077 de Mr Ghandi FARESSEDDINE

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB RALMIER'SCP

50, Rue Al Martada - Palmier - Casablanca

L 0522236717 /0522988383 0522236729 »= contact@easalabpalmier.com
IF : 37741235 + Palente : 34771789 « CNSS | 6576120 + ICE: 002]89772000081




LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI
Médecin Biologiste
Diplémé de I'université Catholique
de Louvain & Bruxelles, Belgique

dedat) o Mdowt)

Dr. Kaoutar OUAZZANI
Pharmacien Blologiste
Dipldmé de I'université Paris Descartes
Anclenne résidente du CHU lbn Rochd

LABORATOIRE CASALAB PALMIERe®

N°CIN

Dossier N°: 21 09093077
Résulias de : Mr FARESSEDDINE Ghandi

Né(e)le  :31/07/1960 - 61 ans

Date du préleévement : 09/09/2021 10:14. JAM
Edition du : 13/09/2021 & 14:11

QUAZZANI

Monsieur Le Dr JAOUAD AMAL CHERKAOUI (CHIRURGIE GENERALE)

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

< Compte-rendu complet >

HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME
(SYSMEX XN-1000)
Leucocytes : - 12,26 10%/mm? (3,90-10,20)
Hématies : 4,93 109/mm?3 (4,30-5,76)
Hémoglobine : 15,90 g/dL (13,50-17,20)
Hématocrite : 475 % (39,5-50,5)
VGM : 96,3 fL (80,0-99,0)
TCMH : 32,3 pg (27,0-33,5)
CCMH : 33,5 g/dL (31,5-36,0)
RDW : 141 % (0,0-18,5)
Formule leucocytaire :
Neutrophiles : 59,6 %
Soit: 7 307 /mm?3 (1 400-7 700)
Eosinophiles : 1,6 %
Soit: 196 /mm? (20-630)
Basophiles : 03 %
Soit: 37 /mm?3 (0-110)
Lymphocytes : 31,6 %
ySFz)it: ¥ 3874 /mm? (1 000-433015“35:_54
Monocytes : 6,9 %
Soit: 846 /mm3
Plaquettes: 244 10%mm?3

Dossier n°® 2109093077 — Mr Ghandi FARESSEDDINE

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca

. 0522236717 /0522 988'383 ™05 22 236 729 iz« ;:oniuci@c.qé_ulqb

IF.: 37741235 « Patente : 34771789 » CNSS : 65746120 « [CE : 0021897720000817



LABORATOIRE. .,
CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI
Médecin Biologiste
Diplémé de I'université Catholique
de Louvain & Bruxelles, Belgique

Métabolisme Glucidique

HBA1c
(HPLC: (HLC-723.G7))

oo =

.--'1“ E- B .°° ol 4 ‘
Dr. Kaoutar OUAZZANI
Pharmacien Biologiste
Diplémé de l'université Paris Descartes
Anclenne résidente du CHU lbn Rochd

19/01/2021
59 % (4,0-6,0) 5,7
I rétation des résultats:
Sujet non traité pour un diabgte:
- Normal : 4-6%

Sujet diabétique de type II traité:
- Bon controle: <ou=a65%
~  Contrdle acceptable : 6.6 - 8.00%
- __ Mauvais contréle >4 8%

e Antériorité : HBAlc (%)

5.9

________ i e A

Dossier n°® 2109093077 de Mr Ghandi FARESSEDDINE

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES'CASALABIRALMIER'SER

50, Rue Al'Mortada - Palmier - Gasablanca
L 0522236717 /0522988 383

#.05/22/236729.
IF': 37741235 » Patente : 34771789 = GNSS : 6576120 |CE 0
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LABORATOIRE . swidve
CASALAB PALMIER SCP 4 dedat) oMot

Dr. Mohammed BEZZARI Dr. Kaoutar OUAZZANI
Médecin Biologiste Pharmacien Blologiste
Diplémé de l'université Catholique Diplémé de P'université Paris Descartes
de Louvain @ Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

Urgences 2ah/ 24017

19/01/2021
Glycémie a jeun: 1,12 g/L (0,74-1,09) 0,92
(Hexokinase G6PD-H) 6,22 mmol/L (4,11-6,05) 5,11

¢ Antériorité : Glycémie & jeun (g/L)
4
3.5
3
2.5
1.5
PR RO - »
0
o o
\?\Px DQQQ
Protéine C-Réactive: 1,1 mg/L (<5.0)
(Test immunoturbidimétrique)
Albumine 39,80 g/L (28,00-54,00)
(Test colorimétrique) 604,96 umol/ (425,60-820,80)
[ Validation biologique par : Le Dr M. BEZZARI Dr K. OUAZZANI Le DrM.JENANE |
Dossier n°® 2109093077 de Mr Ghandi FARESSEDDINE 4/4

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SER

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
L 0522236717 /0522988383 ™ 0522286729 i contacti@casdlabpalmiercom
IF: 37741235 » Patente : 34771789 « CNSS . 65746120« |CE {1 002189772000081




LABSRATOIRE- .. .
CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI

Dr Kaouiur OUAZZANI

Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste

: ; de 'université Paris Descarles
Diplémé de l'université Catholique TR JJ A 2ATT Diplameé
de Louvain a Bruxelles, Belgique | Urgences 24h/: ﬁ‘” 4 Anclenne résidente du CHU Ibn Rochd

TR

LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N°: 2109093085 ;
résultats de : Mr FARESSEDDINE Ghandi

Né(e) le :31/07/1960 - 61 ans
N° CIN H

Date du prélevement : 09/09/2021 10:28. JAM
Editiondu :02/10/2021 & 15:08
OUAZZANI

Monsieur Le Dr JAOUAD AMAL CHERKAOUI (CHIRURGIE GENERALE)

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

< Compte-rendu complet >

R b - ANALYSES TRANSMISES A L'EXTERIEUR B
Préalbumine — sérum : 0,30 g/l (N:0,202a0,40)

(1) Labo. exécutant : CERBA

[Validation biologique par: Le Dr M. BEZZARI DrK.OUAZZANI  LeDrM.JENANE |

— -

Dossier n® 2109093085 — Mr Ghandi FARESSEDDINE 1/1

: LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALM!ER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
. 0522236 717 /0522 988 383 « & 0522 236 729 = con’tbci@'
« Patente : 34 B « CNS 6576120-IG£




JRATOIRE . AATRO
, Ann = St
f«SALABcAme...w.&w reod e
S, Haim Boukobza Dr. Kaoutar OUAZZANI
%e%ec n Blolo m, noN Pharmacien Biologiste
Diplédmé de l'université liue L. Lohmann - i Diplomé de I'université Paris Descartes
de Louvain & Bruxelles. Gue e mﬂbﬁ‘r‘f““ Anclenne résidente du CHU lbn Rochd
G /w 994-101 /s 994-101
FARESSEDDINE
GHANDI
Né(e) le 31.07.1960 Sexe : M CASALAB PALMIER
Dossier n° : 21V0670112 DR BEZZARI
50 RUE AL MORTADA PALMIER
CASABLANCA
MAROC
Transmis par CASALAB PALMIER
Vos références : 2109093085 11526
Enregistré le : 13.09.2021 Edité le : 14.09.2021
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire
* PREALBUMINE (T.B.P.A.) (Turbidimétrie)
Prélévement : 10.09.2021 Sérum 10h 00
0,30 g/l N: 0,20 a4 0,40

Isabelle Lanois (01 34 40 20 20)

Sle—

Compte rendu complet

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALF sy 41k ths il £

50, Rue Al iviortadia + Palitlet = et g i
€ 0522236717 /0522988 383 0522236 729
IF : 37741235 » Patente : 34771789 =« CNSS : 6576120
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CABINET DE RADIOLOGIE®)U MAARIF

Dr. BERRADA M. . Dr BENYAHIA Z.
Radiologue * Radiologue

Domiciliation bancaire : Compte N 013 780011 20 06(]]8?-00] 43 48 BMCI Agence Val d’Anfa-casa
Patente : 34770967 LF 1087675 ICE 001745076000019

Casablanca, le 13/09/2021

Facture

Nom & Prénom : FARES EDDINE GHANDI
Date d’examen :13/09/2021

Examen(s) _J

ECHOGRAPHIE PELVIENNE

Montant TOTAL 500 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQ CENTS DH

17. Rue Mohamed BAHI (es. Rue Meissonnier) en face du bureau de pointage des taxis-
Maarif. Casablanca 20100 Tél : 0522257482.237934/253030. Fax : 0522237705
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CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF
IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE

( .\\\\

Dr. BENYAHIA Zakaria
C.E.S de Radiologie “

Casablanca , le 13/09/2021

‘ : - R/S |
Dr, BERRADA Mohamed ¢ |
- CES de Radiologie ! Mr. FARES EDDINE GHANDI
ILR.M. (1,5 Tesla) =
ECHOGRAPHIE RENO-VESICQO-PROSTATIQUE :
SCANNER VCT
(64 .Bf:\rettES) - Les reins sont de taille normale, de contours réguliers,
‘ ggg;gzgi';';‘:’ bien différenciés, sans dilatation pyélocalicielle.
coloscanner 1 . .
Denta-Scanner - La vessie est de bonne capacité, a paroi fine et a contenu transonore.
SCANNER _ i i
CORPS ENTIER. Hypertrophie prostatique modérée mesurant 25 mi de volume.
b= e == - Pas de résidu post mictionnel,
BIPHOTONIQUE
- Présence d’'une hernie inguinale bilatérale avec passage epiploique
RADIOLOGIE b : - '
o R l'orifice a droite est mesuré a environ 13 mm et 12 mm & gauche.
MAMMOGRAPHIE = [ VN K0 vV A
NUMERIQUE
*HYPERTROPHIE PROSTATIQUE MODEREE
PANORANIQUE] * HERNIE INGUINALE BILATERALE.
DENTAIRE
NUMERIQUE
ECHO-DOPPLER
COULEUR L
- DrBENYAHIAZ.
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Radiologle diMaarif :
Teél, ;. 05.22.25.74.82
‘ 05.22.25.30.30

06.22.23.79.34
Fax : 05.22.23.77.05

I.C.E : 001745076000019
Centre IRM du Maérif :

IRM : 05.22.23.23.12
05.22.99.30.31

Fax : 05.22.25.38.73

irm-maarif@hotmail fr

I.C.E : 001744959000074

Patente :34770967




