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

litions générales :
e cadre réservé a l'adhérent doit &tre doment renseigné
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme 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 |'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.
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 a 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.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la factura de |'opticien sont 2 joindre a la feuille de soins.
Eéducation :
L'entente préalable renseigrnée par-le médecin prescripteur, est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture-et le talendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.
entaire :
Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de spins 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 B

maois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(]

Prise en charge : pec@®mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

MUPRAS : Cent

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

& MUPRAS

OmMaladie

Déclaration de Maladie

N2 M21- (3192

(JOptique

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

(UDentaire

Cadr

Matricule :.....!

O Actif

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la ctause relgtive a la protection des données persprnelles.

T N e:.8f..Laf 1 2t .
Signature de I'adhérent{e) :
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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Important :

Veuillez joindre les tadzographnes en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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Professeur Salah-FNINI

Ex-enseignant a la Faculté de Médecine de Casablanca

Traumatolgie Orthopédie et Prothéses des membres
Chirurgie de la main, des nerfs périphériques et réparatrice de I'appareil logomotgur
Médecine et Chirurgie du sport DIU de microchirurgie de Paris

Certificat de chirurgie du pied Rabat 6(/
o4

=
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Cabinet : 15 Rue de la Lande, Angle rue Amyot, 2éme étage, Quartier des Hopitaux, Casablanca - Tél. : 0522 86 28 11/ 06 66 75 10 44
Clinique Mers Sultan :64, Bd Omar El ldrissi ( en face jardin Murdoch), Casablanca - Tél. : 0522 277272 / 0522 27 80 34
E-mail : safifnini@yahoo.fr en cas d'urgence GSM : 06 61 21 03 88
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Diprostene”

suspension injectable en seringué pré-remplie

Lire la notice avant utilisation
TENIR HORS DE LA VUE ET DE LA PORTEE
DES ENFANTS

Distribué par MSD Maroc
AMM 74/19 DMP/21/NRQ
P.PV:56.60 DH

1
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DIPROSTENE
=D

Ne pas utiliser chez la fe
sagf en I'absence d’ alte
thérapeutique

I
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0 Ao capd) una¥l yoc £)lud 64
urdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél.: 0522277272 (L.G)-0522467200/01/02/03-0522467209-0522467205: sl
E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com
www.cliniquemersultan.com / ICE : 001728360000010




ICE 002527183000030

INPE : 097159495 '

Casablanca le lundi 7 mars 2022

Monsieur BENNIS RACHID

FACTURE N° |29408

Analyses :

Numeération formule sanguine 024035 -------=s=ssm-mmmonmemem B | 80
Vitesse de sédimentation09 -----====s=zsmcmmmmsesemrmooommsnn-- B 30 |
Glycémie & jen 86 -----=-=n=mmmrmommesesmmmmsmooooommomommmoe B 30
CRP 287 --mmmmmmememmmmmmmsomocmmmmmm s mmemmoen e oo oo mm e B 100 |
Acide urique99 ----s-smmmmsmmmmsmmmsssmooossssmmnsmge s oonssnes B 30
Cholestérol total104 —-----snnsmmmmmmmmsmsmmemmmmmmengemmmm e B | 30
Triglycerides | 08 --------nmmresrsmmmmmsmammmmmamoospenon oo B 60
Transaminases| 15 ------------ L B| 100
Sérologie H. pylori449 --------m-messmmmmmmomsmmmosemomoooooos ‘ B I 250
T T P L | P ‘= B| 300| Total : B 1010
Prélevements :
|1 i Pc \ 1.5 l
TOTAL DOSSIER 1 378,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Trois Cent Soixante Dix Huit Dirhams et Quarante Centimes
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LRBORATOIRE GALILEE D'ANALYSES MEDICALES

Docteur ZAGHLOUL Souad

Epouse EL BOUHMADI

Pharmacien Biologiste

Ex-Attaché des Hapitaux et de
I'Institut d'Hématologie de Montpellier

CES Bcctenologle Virologie
C.E.S. Hématologie

C.E.S. Immunologie Générale
C.E.S. Parasitologie - Mycologie
C.E.S. Pathologie Médicale

Dossier ouvert le : 07/03/22 Monsieur BENNIS RACHID
Prélévement effectué i 10:22
Edition du : 070322 , ||I|“"|| I'm“m Réf. : 22C128
INPE : 097159495 Page - 1/4
Compte Rendn d'Analyses _ 4 -
HEMATOLOGIE
Normales Antériorit
Homme
26/01/21
NUMERATION
HEMATIES : 4,99 Millions/mm: 42-57 4.90
HEMGLOBINE : 15,40 g/dl 14-17 14,90
HEMATOCRITE - 45 % 40 - 52 44
- VGM ? 91 T8 80 - 95
- TGMH : 31 .pg 28 -32
- CCMH i 34 g/dl 32-36
LEUCOCYTES ] 5,75 Mille/mm: 4-10 4,48
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 46 %, 2,65 Mille/mm3 B3 Mille/mm3
Polynucléaires Eosinophiles g 4 % 0,23 Mille/mm3 0,04 -04 Mille/mm3
Polynucléaires Basophiles : 0 % 0 Mille/mm?3 0.015 -0.065 Mille/mm3
Lymphocytes : 43 * % 2,47 Mille/mm3 1565
Monocytes : 7 % 0,40 Mille/mm3 0,15-1
Autre formes - 0 % 0 Mille/mm3
PLAQUETTES : 215000 /mm3 150000 - 400000 225000
OBSERVATION : R.A.S.
VITESSE DE SEDIMENTATION
Normales Antériori
. 29/08/19
| ere Heure 3 mm 1-8 3
2 eme Heure 2 10 mm 8-20 12
4lEs 00
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ME&R“I“‘?"‘“, 1269.7932.
0522204 c.o.b‘l“
A
729 Rue Tc:hc Houcme [Ex-Gchlea} Tel. +2!2 522 20 47 1 R.C.N"‘m : 77723472437 H&;rcires
Angle Moussa Ibnou Noussair +212 522 20 46 92 Patente : 35507823 Matin 07:30 — 12:30
2éme étage - Quartier Gauthier +2125222979 30 C.NS.S: 2179530 Aprés-midi : 14:30 —» 18:30
20060 Casablanca Fax :+42125222979 31 TVA 818300 Samedi 07:30 —» 13:00

i s o ICE : 001680376000046 Prélevement a domicile sur rendez-vou
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Bactenologle Virologie

C.ES.
C.E.S. Hématologie

C.E.S. Immunologie Générale
C.ES

C.E:S

LABORATOIRE GALILEE D'ANALYSES MEDICALES

Docteur ZAGHLOUL Souad

Epouse EL BOUHMADI

Pharmacien Biologiste

Ex-Attaché des Hopitaux et de
I'Institut d'Hématologie de Montpellier

. Parasitologie - Mycologie
. Pathologie Médicale

Dossier ouvert le ;: 07/03/22 Monsieur BENNIS RACHID
Prélévement effectué 4 10:22
Edition du : 07/03/22 ||"”||| "II Immlml Réf. : 22C128
09 ‘ 5949 INPE : 097159495 Page : 2/4

Compte Rendu d'Analyses a . L

BIOCHIMIE SANGUINE

Normales Antériorit
26/01/21
GLYCEMIE A JEUN : 0,93 o/l 0.7-1,1 0.88
Soit : 5.2 mmol/l 39-6.1 49

o VR 0,99

EIRECE S w088 0.85 0,88 0.93

> 0891 g —— N

@ 0,69 +

0,49 - + : . i

21/09/10 04/10/13 31/0516 29/08/19 26/01/21 07/0322

Dates d'antériorités

29/08/19

PROTEINE C REACTIVE (CRP) 1 2 mg/L <6 4
26/01/21
ACIDE URIQUE SANGUIN : 52 mg/L 35-70 61
Soit : 310 umol/l 210-420 363
85 +
i 62 61
;n 65 T 48 -__/.“__\ 49 /,_'._“__\- 52
> 4+ W | B
1L
25 t t + +

31/05M16 29/07/19 29/08/19 26/01/21 07/03/22

Dates d'antériorités

CHOLESTEROL TOTAL : 2,01 * g/l <2 1,93

2 »
Soit : 5,18 mmol/| <515 497
34 239 iy
. ! 2,03 1,92 2; M 205 1,93 2,01
mo2 B e T —— -1
=
) 1 ==

0 + + t t t t t
21/0910 04/10M13 08/10M14 26/0815 31/05/16 29/08/19 26/01/21 07/03/22 n‘&“\m\/ E - o.&w
\ QW
o\!mg?.

¥ m‘“ﬂ \l%@oﬂﬂ
’lg'w\“. ‘\'

Dates d'antériorités

— e B — S QL_. -

29, Rue Taha Houcine (Ex-Galilée) Tél. :42125222047 11 R.C.N* ; ‘ 234248 Horaires -

Apgfe _Moussc fbnqu Noussair +212 522 20 46 92 Patente : 35507823 Matin 07:30

2éme étage - Quartier Gauthier +212 522297930 C.NS.S: 2179530 Aprésmidi - 14; = e
20060 Casablanca Fax :+2125222979 3] TVA 818300 e 030

Su'rr!edi 07:30 —» 13:00

F-mail - laboaalilee@vahoo fr ICE : 001680376000046




LABORRTOIRE GALILEE D'ANALYSES MEDICALES

Docteur ZAGHLOUL Souad

. " Epouse EL BOUHMADI
Pharmacien Biologiste

Ex-Attaché des Hopitaux et de
'Institut d'Hématologie de Montpellier

-

Dossier ouvert le : 07/03/22
Prélévement effectué 4 10:22
Edition du : 07/03/22
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Bactenologle Vlrologle
. Hématologie

. Immunologie Générale

. Parasitologie - Mycologie
. Pathologie Médicale

Monsieur BENNIS RACHID

Réf. : 22C128

949 INPE : 097159495 Page : 3/4
Compte Renduo d'Analyses | - .
Normales Antériorite
TRIGLYCERIDES 0,74 g/l 3 0,80
Soit : 0,85 mmol/I <171 0,91
3 =+ 2,56
M
2T 444 4 \\
L2, 0,67 0.59 0.9 ~ . 0,68 0.8 0,74
r 1 -)» "—n- [ !’ o ‘___L
5 - o L H
0 t } t t 1 t
21/09110 04/10M13 08/10/14 26/08M15 31/05116 29/0819 26/01/21 07/03/22
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES ASAT (GOT) 17 url <35 23
a0+
5 30+ 22 21 21 23
= 17 16 16 15 i 17
20 + A —
5 o R o
0 t t t + t t t }
21/09M10 21/0512 04/1013 08/1014 26/08/15 31/05/16 29/0819 26/01/21 07/03122
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES ALAT (GPT) 17 Ui/l <45 19
I o 37
= 404 m
— :g T 1 17 17 14 14 \“\\ 14 ; 17
1] T AR » i f———— |
& ol W— N — N —m = T o
0 t 1 t t t i 1 t
21/09/10 21/05/12 04/10/13 08/10/14 26/08/15 31/05/16 29/08/19 26/01/21 07/03/22
Dates d'antériorités
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Angle Moussa Ibnou Noussair +2125222046 92 Patente 35507823 Matin :07:30 — 12:30
2&me étage - Quartier Gauthier +2125222979 30 C.NS.S 2179530 Aprés-midi : 14:30 —» 18:30
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LABORATOIRE GALILEE D'ANALYSES MEDICALES

Docteur ZAGHLOUL Souad
Epouse EL BOUHMADI
Pharmacien Biologiste
Ex-Attaché des Hopitaux et de
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C.E.S. Bactériologie - Virologie
C.E.S. Hématologie ' .
C.E.S. Immunologie Générale
C.E.S. Parasitologie - Mycologie
GE.S.

. .=

a I'Institut d'Hématologie de Montpellier athologie Médicale
Dossier ouvert le : 07/03/22 Monsieur BENNIS RACHID
Prélévement effectué i 10:22
Edition du : 07/03/22 |“| “l "m | Im Réf.: 22C128
PE : 097159495 Page : 4/4
| _ , . 097159495 L =
Compte Rendu d'Analyses o .
IMMUNO SEROLOGIE
SEROLOGIE D'HELICOBACTER PYLORI
(Technique Biomerieux sur VIDAS) s
4 Normales Antériorit
Ac Anti- helicobacter 1gG
Résultat
. T (e}
Titre L
Interprétation :
<0,75 :Neégatif
0,75<T<I : Equivoque
> 1 : Positif
PSA Total
(Technigque ECLIA sur COBAS ¢ 411)
Résultat ! 3,670 ng/ml 2.170
Age Valeurs usuelles v
<39 :0,38-1,08
40-49 :0,39-1,39
50-59 :0,11-2,93
60-69 :0,01-3,22
> 70 0,06-3,22
Utilisation du ratio :
Si le PSA total est compris entre 4 et 10 ng/ml, le ratio est calculé.
Si le PSA total est supérieur a 10 ng/ml, le ratio ne permet pas une meilleure discrimination, une biopsie est réalisée.
3,67
4 -
3+ i
& o 2,15 sita 2; P
o 1.7 : 1,54 i - : -
2 24 1,38 . = — —
3 2 g —
1 t t & t t t t 1
22/0111 09/06/12 23/10113 08/10/14 31/05/16 29/0819 26/01/21 07/03/22 mwm
Dates d'antériorités “ﬂ
mebm W _ Gﬂa‘:: ver
\& " o< "1’1950“
0“3 59 \)
20 Sacusst B 1200 se0®
Q052259793
180 0822
11
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