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

ditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre ddment renseigné.

Le 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 a 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en serie.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

ologie 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 medecin conseil de

la mutuelle.

L'entente pré S

r'ccducanmfs, %‘- \,’ 3 SB\ J

Pour 1§ mﬁqgursemeﬂtda &rﬂ gif%eyﬁes séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins.

) \ \gv’/

En cas de \pmt.hesns Du.de ﬁ‘amhanf canalaires, 'accord préalable renseigng.sur la feuille de soins est]
obligatoire av\am.‘lé deﬁut d@u%hem

La facture doit et(‘e jéinte & bfemlle de soins pour toute demande de remboursement.

aire : \

La radio-aprés soins,est0bligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

ois. J

Adresses Mails utiles

: contact@mupras:com
: pec@mupras.com

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'egard du traitement des données

gre personnel

gle Rue Mohamed Fakir et Ben Abdellah - Quartier de I'Harloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N2 M21- (0036341

[BMaladie (0 Dentaire (O Optique _— -Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) LA ‘ - - "
Y T { 7 - - >
Matricule -4—-%“2 .................................. Sociéte :

O Actif [:] Autre :.

Nom & Prénom :

& Pensionné[e]

Date de naissance ... 4.
Adresse : /u%,_‘) ......... e vcesessmsveeRsEERSEReERARRRRSAsALAsmessessessnnnnsmmnanad B R ey

NY fonu "'&' \O

<L 9
PN~ 20 - Total dos frais engapEs .. s sttt i diasdinians Dhs

- Cadre réservé au Médecin

Cachét du médecin :

Date de consultation :

seemeragaes

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :
(V=10 T =00 [ F= I g F = U (1= PO
En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : .......c.ooeiiiriiicirariinninrieaaiaaeaeaes SR _—

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention duj
médecin conseil de la Mutuelle

J
J'atteste sur I'honneur 'exactitude des rensgignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relativei la protection des données personnelles. 5=

Faita:. 4548 [an/ A / e Xt L2 2O~

Signature de Iadher‘ent.[e] T f...

Ir

~




nstructions 3 suivre

Etablir une feuille de soins par personne et par
événement.

La feville de soins doit &tre accompagnée de
toutes les pidces justificatives originales
(ordonnances médicales, factures, résulats des
examens de radiologie et/ou de laboratoire).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les particiens eux
mémes sur chaque feuille de soins.

Les PPV et les codes 3 barres concernant les
médicaments achetés doivent étre joints aux
dossiers de remboursement.

La feuille de soins ainsi que les pidces
justificatives doivent étre présentées 3 votre
mutuelle dans les deux mois qui suivent le
premier acte médical, sauf s'il y a traitement
médical continu. Dans ce dernier cas, le dossier
dofit &tre présenté dans les soixante (60) jours
qui suivent La fin du traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
€ sur la base de la tarification nationale
de référence. a

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de
fausse déclaration pour obtenir des prestations
qui ne sont pas dues, est passible des sanctions
légales et réglementaires.

L'obligation de remboursement prise par la
CNOPS est subordonnée au respect des
conditions réglementaires et de ce qui précéde.

Identification de l'agent : .

Date de dépdt du dossier :
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Feuille de soins Maladie

e rall 5o g el palalt
Assurance Maladie Obligatoire

Réf ANAM 1.1.01.01 d)ao e

N° Dossier :
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Nom et prénom : cd ‘\ AR Fouqw ¢ graddily tilall @l
N° Affiliation : g_lﬁgﬂg_ki ol ya3¥) ok
N° Immatriculation : | (25U oﬂ'l ¢ Japanitll iy
N*CIN: s dadlagll iy yuill d3llay @i
Lien de pan.-;té du bénéficiaire aulyall dadle

e R Conjoint [ ] as;

Enfant [] ot *ul Gabally apituall ous

Adresse : -A/"A'ZS A e SE"(P\“T 2"-‘-‘- ARBOW AL
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Nombre de piéces jointes :

Déclaration du médecin traitant

Bénéficiaire de soins
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Nom et prénom :

Date de naissance :
N°CIN:
Sexe* :

ulin D)—‘-\

tificatir a du m7. ecin t7. itant

* N°INP
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Type de sdi
Maladie*

Maternité* D
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Accident® |:|

SalaSall g9 —
- - s *Gliall b ylall @yai3 @3
| | s Joadl a s

t I_{;‘,JI_I_II_L_I_I_J:m,u.,.n,.n@_,ml
| T B AT Ay L5
| s dalall gyl

............................. s dalall bl

Yatteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés ci-avant.
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BANQUE POPULAIRE

19HOSM 0604 6 7809 |
01 01 S 013318 009817 009817

s, O E 000 0O OO

Agence : BOURGOGNE MME FIDAH FOUZIA |
ol susdl RESD SEKKAT N 123 RUE ABOU |
Adresse : ANG. BD. BOURGOGNE & RUE AL WAQT BOURGOGNE

- : JAAFAR BNOU ATIA CASABLANCA 20053 CASABLANCA BOURGOGNE

Tel : 0522480670 MAROC

' S
AVIS D'OPERATION alalony ,ledb|
Ed

DATE 06/04/2022 P Y

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE SR | Y PSR [ Y.+
Code Banque|Code Localité| NUMERO DE COMPTE PRINCIPAL C.RIB

190 780 21111 37505100000 44

NATURE DE L'OPERATION : VIREMENT RECU PAR TELECOMPENSATION SIMT - | S S | (P
REFERENCE : 78103509880549 : i

DATE VALEUR 1 07/04/2022 s H [ SRS, VI § | B—

EFFECTUE PAR  :M.G.E.N AMO PRESTATIONS

MOTIF DE VIREMENT : 80121492974
LIBELLE ob—— 11 |DEBIT aauuase |CREDIT Baanl s
MONTANT VIREMENT 687,18

BANQUE EMETTRICE : AL BARID BANK
|
TOTAL A VOTRE COMPTE b i ol 687,18 ‘




27/04/2022 07:43 assure app | CNOPS

Aprre By Mo
\ Recherche
. msszvngﬂoms DES ORGANISMES |
CNOPS DE PREVOYANCE SOCIALE

Geat:onnare de I'Assurance malade Obiigatoire

PRODUCTEURS DE SQINS

ASSURES EMPLOYEURS CNOPS
|
I
|
\
|
\
{
|
‘.
|
|
Acceull » Application » assure app |
|
R _ S N
|
& (/portailapps/wwwi/index.php/assures/autHRidedvitetion B3 Remboursements [Z] Prises en charge & Immatriculation Menu -
Aryme A ey = " v # =
o En vertu de l'article 73 de Loi 65-00 portant code de la Couverture médicale de base, La CNOPS est 'organisme
“'-m- gestionnaire de PAssurance Maladie Obligatoire pour le personnel du secteur public, En vertu de I'article 83 de
cm, ladite Loi, les Mutuelles gérent pour le compte de la CNOPS les soins ambulatoires (les dossiers de maladie)
y
| Information ” PAYE I
O Uniquement les dossiers payés des derniers 6 mois sont affichés.
Nb.Dossier(s) Date de réception Date Paiement Mode Paiement Bénéficiaire Frais engagés AMO Mutuelle Total {
]
3 1 - 07/04/2022 Virement - 908,80 560,52 12666 687,18 |
i= 1 - 31/01/2022 Virement - 698,50 460,00 65,71 525,71 1
. ' | 3
| |
| 1
| |
Application Mobile : SMART CNOPS - Assuré : - Télécharger (https://play.google.com/store/apps/details? b9 e 0+ J
id=com.cnops.app&hl=fr) | |
' |
S
1

|
|

hitps://www.cnops.org.malassure_app?lang=fr_FR




Dr. Asmae BERRADA 5305 e lawd 5998
Médecine Générale al—al o tall
Dipléme Universitaire de Gynécologie Medical . . ;
de la Faculté de Bordeaux 39: dnalr 0 ’L‘w’“ :"Ja s ok
Stérilité et Fértilité du Couple gl e e
Colposcopie Hlaially el Gie paxd
Echographie Générale Hgall gualls Haxall
Electrocardio. ) —_— i
- 29/12/2021 3ldl) ciblaglaisil
Casablanca, Le : . g sliagdl Hlull
Mme Fidah Fouzia

ﬁ 159, Bd. Bourgogne, Résidence Shwan, App. 24 - Lahjajma - Casablanca
&, Rendez-vous: 05 22 26 50 22 / Urgence: 06 23 73 02 08 = berrada.asmae65@gmail.com
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Médecine Générale pl—all o tall
Dipldme Universitaire de Gynécologie Medical : . ;
de la Faculté de Bordeaux 329 Qnslar oa pleadll ols (B aalr piglys
Stérilité et Fértilité du Couple e gl pde pile
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{® 159, Bd. Bourgogne, Résidence Shwan, App' ?4 La}yajma Casablanca
&, Rendez-vous: 05 22 26 50 22 / Urgence: 06 23 73 02 08 &= berrada.asmae65@gmail.com



Laboratoire BOURGOGNE
136 Résidence Belhecen, Boulevard Bourgogne
Tél : 0522208099/0522208102 - Fax : 0522208100
@ : labobourgogne.lamb@gmail.com

FACTURE N° : 210004264

INPE : 097164701

i

097164701
Casablanca le 29-12-2021
IF: 15231383 ICE: 001692860000053
N°Patente: 35490624 N°CNSS: 4430534
Mme Fouzia FIDAH
Demande N° 2112290027
Date de I'examen : 29-12-2021
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélévement sanguin El7 E

ATB B60 B
0106 Cholestérol total B30 | B
0110 Cholestérol HDL+ L DL B8O | B
0118 Glycémie B30 B
0119 [Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0216 Numération formule B80 B
0241 Cytologie, culture, identification B90 B

Total des B : 530
TOTAL DOSSIER : 727.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent vingt-sept dirhams vingt cgnfimes
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LABORATOIRE BOURGOGNE
D’ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES

DOCTEUR BELLAMINE CHORFI KAWTHAR

Médecin specialiste en biologie clinique /

et analvses medicales

298 pbpads (paedly By955 o)

EEPWINT | [} IR PO | &ra -;-“L—}-‘Q!.-‘.t‘:..‘;-! P U

duadaldl Judlszll g

LAMB

‘Mme FIDAH Fouzia

Code Patient  : 2104120003
Prélevement du : 29-12-2021
externe

Edition : 30-12-2021

Médecin : Dr Berrada Asmae
' HEMATOLOGIE

( Fluorescence en Cytométrie de Flux sur SYSMEX—XN)
ETUDE DE LA LIGNEE ERYTHROCYTAIRE

12-04-2021

Hématies : 4720 M/mm?* (3.800-5.400) 5.020
Hémoglobine : 14.0 g/dL (12.5-155) 147
Hématocrite : 410 % (37.0-47.00 420

VGM: 86.0 (82.0-98.0) 840

CCMH : 350 %. ' (30.0-365) 350

TCMH : 30.0 pg (>27.0) 29.0
ETUDE DE LA LIGNEE LEUCOCYTAIRFE

12-04-2021
Leucocytes : 4.680 10mm’ (4.000-10.000) 6.030
Poly. Neutrophiles : 46.0 ‘% sot 2153 /mm®  (1800-7 500) 680
Poly. Eosinophiles : 8.0 %sot 374 /mm®  (100-400) 4.0
Poly. Basophiles : 1.0 %soit 47 /mm*  (<200) 1.0
Lymphocytes : 380 %sot 1778 /mm*  (1000-4500) 21.0
Monocytes : 7.0 % soit 328 /mm? (200-1 000) 6.0
12-04-2021
Plaquettes 213 M/mm3  (150-400) 251
™
\
\\
Page : 1/4

Adresse : 136, Résidence Belhcen , Bd. Bourgogne - Casablanca
Tél .: 0522 20 80 99/ 05 22}20 8102 - Fax : 05 22 20 81 00
Mail : labobourgogne.lamb@gmail.com
site web : www.abobourgogne.com
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D’ANALYSES MEDICALES , RETEPR R )
ET SCIENTIFIQUES Y atelell g addall Jllai

DOCTEUR BELLAMINE CHORFI KAWTHAR 585 byl oMl BygrSall

Meédecin spécialisie en biologie ¢ linique / EIPEParees | Jf INESEE FU | 7 § bl sl A ls
et analyses médicales ~ Al LIl g
Référence : 2112290027 Mme FIDAH Fouzia Préléevement du : 29-12-2021
. 'BIOCHIMIE SANGUINE
ASPECT DU SERUM
INDICE DE LIPEMIE Limpide
INDICE D'HEMOLYSE Non hémolysé
INDICE D'ICTERE Non ictérique
12-04-2021
GLYCEMIE A JEUN 119 g/L (0.74-1.06) 1.7
( Méthode Héxokinase-G6PDH Cobas Integra 400 6.60 mmol/L (4.11-5.88)
plus - Roche )
Consensus:
Taux Normal: 0.60 & 1.0 g/L
Diminution de la tolérance au glucose: 1.00 a 1 26 g/L
DIABETE: > 1.26 g/L
(observé sur 2 prélévements distincts)
12-04-2021
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 59 % (4.0-6.0) 6.0

| ( chromatographie en phase liquide & haute
| performance (CLHP)- GX )

Interprétation des résultats selon la standardisation du NGSP :
HBA1C entre 4.0 et 6.0 % : intervalle non diabétique
HBA1C inférieur & 6.5 % : excellent équilibre glycémique (DNID)
HBA1C inférieur & 7.0 % : excellent équilibre glycémique (DID)
HBA1C entre 7.0 et 8.0 % : bon équilibre glycémique
HBA1C a 8 % : Action corrective suggérée

Remargue :
Le dosage de 'HBA1C est réservé au suivi de I'équilibre glycémique chez les diabétiques

12-04-2021
CHOLESTEROL TOTAL 1.74 g/L (<2.00) 1.68
( Cobas Integra 400 Plus- Roche ) 4.50 mmol/L (<5.17)
Intervalles de référence (ANAES) : -
\ Page : 2/4

Adresse : 136, Résidence Belhcen , Bd. Bourgogne - Casablanca
Tél .: 05 22 20 80 99/ 05 22 20 81 02 - Fax : 05 22 20 81 00
Mail : labobourg ' e.lamb@gmail.com
site web : www.labobourgogne.com
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LABORATOIRE BOURGOGNE
D’ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES

DOCTEUR BELLAMINE CHORFI KAWTHAR

Médecin spécialiste en biologie clinique /

et anatyses médicales
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Référence : 2112290027 Mme FIDAH Fouzia Prélévement du : 29-12-2021
< a 20 gL : Recommandé
2 a 24 g/l ; Limites maximales
12-04-2021
HDL - CHOLESTEROL 0.82 g/L (>0.40) 0.75
( Cobas Integra 400 Plus-Roche ) 2.12 mmol/L (>1.03)
12-04-2021
LDL-CHOLESTEROL 0.8 g/L (1.1-1.6) 0.8
(Cobas Intégra 400 plus — Roche) 21 mmoliL (2.8-4.1)
12-04-2021
TRIGLYCERIDES . 0.64 g/L (<1.50) 062
( Cobas Intégra 400 pius -Roche ) 0.72 mmol/L (<1.70)
MICROBIOLOGIE

EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES

MODALITE DE RECUEIL : Urine recueillie au Laboratoire

EXAMEN PHYSICO-CHIMIQUE

ASPECT Limpide

COULEUR Jaune

cuLoT Faible

PH 6.0
NITRITES Recherche négative
GLUCOSURIE Recherche négative
PROTEINURIE Recherche négative
CORPS CETONIQUES Recherche négative

Page : 3/4

Adresse : 136, Résidence Belhcen , Bd. Bourgogne - Casablanca
Tél .: 0522208099/ 05 22‘ 20 81 02 - Fax : 05 22 20 81 00
Mall : labobourgogne.lamb@gmail.com
site web : www.abobourgogne.com




LABORATOIRE BOURGOGNE

D’ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES
| LLAM.B
Référence : 2112290027 Mme FIDAH Fouzia Prélévement du : 29-12-2021

EXAMEN CYTOLOGIQUE
METHODE DE CYTOLOGIE : par méthode microscopique conventionnelle en
cellule de comptage.

LEUCOCYTURIE : 6 /mm3 (0-10)
HEMATURIE: 8 /mm3 (0-10)
CELLULES EPITHELIALES : Rares

CRISTAUX : Absence

CYLINDRES: Absence

LEVURES : Absence

Examen aprés coloration de Absence de germes

GRAM : -
CULTURE :

Sur milieux spécifiques Biomérieux SA

RESULTAT DE L'UROCULTURE  Culture stérile.

INTERPRETATION: Résultats cytobactériologiques a confronter aux
données cliniques

Interprétation selon les recommandations de The European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing — EUCAST

Validation Biologique par : Dr BELLAMINE KAWTHAR

Page : 4/4

Adresse : 136, Résidence Belhcen , Bd. Bourgogne - Casablanca
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Pevagine®

Nitrate d’Econazole
Composition : PEVAGINE® | PEVAGINE®
Ovule Créme B
150 mg 1g
. 1 ovule ) 1669

Propriétés :
Nitrate d'Econazole est un dérive imida olé a action anli‘fon?lque

possédant un spectre d'action exirémement Iarge : il est actlf, in vitro
sur pratiguement tous les champignons athogenes ainsi que sur les
bactéries gram positif.

Indications :

Pevagine est indiqué dans le pityriasis versicolor, les candidoses, les
dermatophytoses de la peau glabre et das plis

Pevagine ovules est indiqué dans le traitement dos mycoses vaginales,
surinféctées ou non par des bactéries.

Son activité sur les bacteries aram+ en indique I'usage en monothaapie
dans les dermatomycoses surinfectées.

Contre-indications :

Hypersensibilité au nitrate o onazole

Effets indesirables :
Hares sensation de brilures, prunt et rougeus de L ey
Posologie :
Creme dermique -
application matin et soir en massage doux julpaqu et b ¢ Y
Ovules gynecologiques
I Ovule a4 introdune prolondement dans I g
Présentations :
Creme dermique  tube de 30 94 1% en nin

Ovtiles, aynecologiques  boite de 3 ovule:. .
150mg

Créme: A conserver 4 une lempérature intor e
annf A conserver a une lompaérature infere

4 8 l.nhudnmpmum.nl- l“
Ef.‘:;bm;na:!unwf‘ﬁ. .} . v

¥ .
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