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

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & 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.

iologie 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

que:

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
ucation :

L'entente préalable in prescripteur est exigée avant le début des séances de

réeducations.

Pour le remboursem quacwm et le cgr er des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
aire : ™|
Erf cas de prothéseg %ﬁ‘d
obligataire avant le d¢Hit de traifernent

tgﬁaflres, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

’
ﬂc ur toute demande de remboursement.

ligatoire’en phothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Lg§ngue & ML C:

La déclaration de mylage %URA:KB‘F enseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

La radic-aprés soins

Adresses Mails utiles
éclamation . contact@mupras.com
rise en charge : pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & |a protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ere personnel

AS : Centre Allal Ben Abdellah - Eéme Etage Angle Rue Mohamed Fakir
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05

et Rue Allal Ben Abdella

h - Quartier de I'Horloge
22 78 18 - www.mupras.com

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

“"MUPRAS

(J Maladie

Déclaration de Maladie

N® M21- 065516

(JDentaire UOptique C}Autres

Cadre réservé a l'adhérent [e) —
Matricule :..... 3238 ....................... SOCIELE | ..ot an e e ——————
O Actif O Pensmnne[e]
Nom & Prénom :....... M?D_I) ..... /E ............... /1/ ............ M '4 .......................................
Date de naissance ................... 495 .............................................. e .
Adresse : 2, M j?%

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

Cadre réservé au Médecin

e
Chlrurgten Or:hopediste

4 ktoum -CASA
stil Bd. zer / 27.08,40

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. [ [L. MAL

Nom et prénom du mala
Lien de parenté :
Nature de la maladie :..L... /...
En cas d'accident pré

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

S

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

avoir pris cunna:ssance de la clause relative & la protection des données personnelles.__

Fait a:.04. 5,213 Le: 402 . L 03 /ARG,

Signature de l'adhérent{e] :......
7




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ] RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des,| Naturesdes | Nombre et Montant détaille | Cachet et signature dy Mgdecin ticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes ~7 Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Fai ‘ tes

{3 (773
3 v

- )z ’ 5 TR N e =Y @) 10 ps,p Important : .
sva > B ] s ;&,' /. (‘ JD ‘f - Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
¢ (8 Tl . B | oo s PR 1 V., oc SOINS DENTAIRES DenFs Natur_e . Ceefficient
1) IC‘C _/ 5 WK =5 1K Traitées Soins
\ o 1 CCEFFICIENT
i _.» EXECUTION DES ORDONNANCES / OB TRAVAUX |
i a_r‘ i Date Montant de la Facture J, ! B
ou du Fournig&ear, «* / - \
7 i ‘
L ROl I :
CE T TR F T | 'SESGRUES ! || SRR e R T TR | T T 0| o R e i MONTANTS
MENR oty 0 ibEsswnsoicssaseassssmeadan s snemen s el s sn e s DES SD*NS
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, -
5 DEBUT
b | T 4 |
ANALYSES - RADIOGRAPHIES EERRRINON
Cachet et signature du Date Désignation des ‘ Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients . des Honoraires
Mme BDITE Naima - i , | FIN
Dossier :g0425001 / Date 25.04.202Z. ... | | D'EXECUTION
Total B: 1048 / Dossier : 932,72DH T
B 80B 30B 30B 40B 50B 100B
B 30B 30B 480 B 30B100B 1 DETERMINATION DU CCEFFICIENT
) MASTICATOIRE e ———
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature | Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC | M IV des Honoraires
___________________________ MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel Tm:r;q}»-w_:t,lque, nécessaire a la professior
------------ ) csesemsesestatnitsnaessnneats : —’ = : DATE DU
®) DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION |

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




Dr. BELHAJ EL MOSTAFA adaad! oy jgiS ol

CHIRURGIEN - SPECIALISTE Jolall g pllasll dsly>. ;8 Solais
Traumatelogie - Orthopédie b 4

. <

Maladies et Chirurgie des Os et des Articulations. plasll @gd5 g guuSIl dol)>
Chirurgie des Maladies Rhumatismales. prilog ) polyal g 2t dl>
Traumatologiedu Sport dnll )X i
Diplémé de la Faculte de Médecine de Paris ouplo ol aS muy s
Ex Chirurgien des Hépitaux de France Lasiys oled oz iway golaw 7l
Ex Chirurgien de I'Hépital Militaire Avicenne - Marrakech TR | bt wall golw £l

52, BD ZERKTOUNI ESPACE ERREDA
(face marché aux fleurs) - Casablanca
Tél. : 05.22.27.08.40

(agyedl Ggw fu"” Lol glec  piglas)ll gl 52
05.22.27.08.40 : _aslgll — ela ) jIad)

10.03.2022
CasablBnca; 18 .......ovmuaamss

/S CD A Mme BDITE Naima
1 EFSAL 15MG CP (BTE DE 10)
Prendre 1 comprimé le soir, au colrs dirrepas, pendant 5 jours
2 CELESTENE 8MG /2ML INJ
(ij FAIRE UNE INJECTICN IM LE PREMIER JCUR (01 BTE)
/ SIPRODUIT NON DISPONBLE PRENDRE (DIPROSTENE INJ , OU KENACOR T R
E)OU DEPO MEDROL 80 MG ),
A()?:? NOCICEPTOL
F,f,.u 1 application le matin et le soir.

«t £
OMIZ 20 MG. (BTE 14)

.-\;3 Prendre 1 gelule au coucher

(\ |5 CETAMYL CP SIMPLE 1000 MG

Frendre 1 comprime le matin et le solr-aures le repas
Dr. M. BE AJ
N Chirurgien Orthop (
, Zerktounj -
l .;2‘,‘.54 / 27.08.40



CONTRE
LES DOULEURS
" | Musculaires

| Articulaires
Post-traumatiques

| AVEC EMBOUT
| APPLICATEUR

NOCICEPTOL

| RAPIDE
| EFFICACE |

SCIENTIFIQUEMENT DEMONTRE

*Erude NOCICEPTOL vs un gel d'IBUPROFENE a 5%

Dispositif Madical

BIEHHBEEE

e 1S, 00 0H

E 140

2uz24-0%
35445

LJ

REV. :22021/01/C

(NK 3259-850







Douleurs et Fiév;e

CETAMYL

raraceTamoL 1 (00 mg

comprimés
) Vore'orale (G cauenica

AMM N° : 222/17/DMP/21/NRQ

i

Composition :
Paracétamol 1000 mg Hote
Exclpients g.s.p... ol uunpnmé
Excipient a effet notoire : lactose. o i AT

-
Boite de 10 comprimés Pharmacien Responsatie

EEIA.MYL 1000mg ()
p peimis PPV 1 13,20 DH

071914 iﬂH

02xS¥X0(




L2 w» LS
D' t b ® Diprostene® suspension injectable
Iprns ene en seringue pré-remplie

suspension injectable en seringue pré-remplie

Lire la notice avant utilisation

TENIR HORS DE LA VUE ET DE LA PORTEE

DES ENFANTS o
LISTE I - UNIQUEMENT SUR ORDONNANCE
Distribué par MSD Maroc Titulaire de 'AMM au Maroc © =
AMM 74/19 DMP/21/NRQ MSD Maraoc { Siege social) 8 c
PPV:56.60 0 166, 168, Bd Zerktouni, EC—1
Casablanca - Maroc S -y
. e -
Fabricant 2 W
CENEXIHSC A s
DIPROSTENE® + GROSSESSE | 2Rue Louis Pasteur, z (D~
z 14200 HEROUVILLE SAINT CLAIR -

DANGER i -
om = H |
i - : s @

SO Ne pas utiliser chez la femme enceinte, 2 g =
o2 sauf en I'absence d’ alternative 3 ?-
iR thérapeutique 2 |
= = SHES 5 3

6 "118001 0137"> s

5

=5

®

—




MEFSAL® 15 mg

10 comprimés sécables

118000"082019

6

B coorPer



Dr. M. BELHAJ

rurgien Orthopediste
g“ld"Zerklounl -CASA

Tél. 27.08.40

'r. 10.03.2022
Mme BDITE Naima |

BON POUR LES SOINS PRODIGUES LE :10/03/2022

CONSULTATION SPECIALISEE =CS=250DH
RADIOLOGIE 228 =200DH.

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LAISOMME DE
QUATRE CENT CINQUANTE DIRHAMS =450DH




-

Dr. M. BELHAJ : 5
Chirurgien Orthopediste

kfouni - CASA
§f2“ .“' Zerklo03.08.40

10 Mars 2022

COMPTE-RENDU RADIOLOGIQUE

Nom : BDITE

Prénom : Naima

PRESCRIPTION:

e v e e e e e vk e e e e e ok ok e ke ok

Incidence :RX ASP DE FACE.

RESULTAT
EATEANEER ** LEGERE DEMINERALISATION OSSEUSE

Dr BELHAJ El Mostafa
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Dr. M. BELHAJ
Chirurgien Olligopz:f.;t:
52, Bd. Zerktou’mz_-"o‘l‘o

Tél.
\

| 10 Mars 2022

Demande pour le patient Mme BDITE Naima

Faire pratiquer au laboratoire
w
S S
. = =3
- NFS complete + VS . -  F
[T ™
| | FUOY
- Calcemie , Phosphoremie. $38s
ow S
. -
- Phosphatases alcalines G=h
&Ew, <
) oG 39
- transaminases . s kg
P":; -
g 7%
-
=4 = 7

- Urée + creatinine + uricen‘fie
\

- Dosage VIT D3

\
- glycemie a jeun + HB GLY|
\

Dr BELHAJ ql Mostafa

Dr-

Mme BDITE Naima | 1 ]

Ddn 01.01.1950 / F jczh":;r ,Zee kg
Tél.

Nr dossier : ﬂ0425001 /

T

pour scan en flot ordonnance




A.TOUIMI BENJELLOUN

Pharmacien Biologiste

Docteur d'Etat en Pharmacie

professeur Agrégé de Biochimie
de la Faculté de Nancy |

Docteur J. TAZI SIDQUI

Anatomo-cytopathologiste
de la Faculté de Paris VI Ph
Ancien Maitre-Assistant

C.H.U de Rabat

| Y.TOUIMI BENJELLOUN
Ep.TAHIRI

armacien Biologiste
de I'Université Libre
de Bruxelles

Membres Uni:&, blﬂ International

FACTURE

Numéro g0425001

N° Matricule:0003238 A
Analyses du 25.04.2022
Prescrit par : Dr BELHAJ.M

Madame BDITE Naima
2 RUE PROSPER MARIMEE RES ZARA
VAL FLEURI CASABLANCA

PAYE

RAM MUPRAS
Le 25 Avril 2022

NF VS CA P PAL |TGOP U CRE AU VITD

SERO G HBA1 PDS1
_ |
POTAL: des B .asnives s = & saimas : 1.048 (Tarif RAM)
TOTAL Facture - 932,72 DH
Part a4 la charge du patient : 100% 932,72 DH
Net a payer E 932,72 DH

ABORATOIRES D’APPLICATIONS

SCIENTIFIQUES
11-13, Rue Houcine BEN ALI
:ASABLANCA - Tél: 05 22 27 64 84

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) CASABLANCA 20 070 - Tel: 0522 27 64 84 - 0622 27 99 72 - 0522 20 03 37 - Fax: 0622 27 35 61

I: labo

lascoudon.ma - Site Web: www.lascoudon.m

CNSS N°® 1096256 - TPN°35503562 %503564 IF N* 40302380 - 40302385 - ICE : 001586039000022 001586027000055
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LABORATOIRES D’APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN Dogteur J. TAZLSIDQUI | Y. TOUIMI BENJELLOUN
| Ep. TAHIRI

Pharmacien Biologiste Anatomo-cytopathologiste ‘
Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie | Andien Maitre-Assistant ‘ de |'Université Libre
de la Faculté de Nancy C.H.U. de Rabat de Bruxelles

Membres Unl‘i”)v, blﬂ International
Dossier N°g0425001

Docteur BELHAJ.M Madame BDITE Naima
52 BD ZERKTOUNI , 2 RUE PROSPER MARIMEE RES ZARA
CASABLANCA VAL FLEURI CASABLANCA

RAM MUPRAS

Patiente née le 01.01.1950 72 ans |

Prélevé le 25.04.2022 a 8h17 ‘

Edition du 25 Avril 2022

HE.IV#ATOLOGIE

Valeurs de référence Antériorités
HEMOGRAMME
(Sysmex XT1800i)
16.06.21
Globules rouges 4.730.000/mm?* (4,0-5,0 Mill) 4.990.000
Hémoglobine 13,1 g/100ml (12,5-15,0) 13,1
Hématocrite 4!7,4 % (36,5-44,0) 40,4
Volume globulaire (VGM) 87.5 W’ (83-98) 81,0
Teneur globulaire (TCMH) 27,7 pg (27-32) 20,3
Conc. globulaire (CCMH) * 31,6 % (32-36) 32,4
Leucocytes 8.420 /mm’® (4000-10000) 8.690
Polynucléaires neutrophiles 7?,7 % 5953 /mm? (2100-8890) 5518
Polynucléaires ¢osinophiles 1 % 93 /mm? (30-590) 113
Polynucléaires basophiles A % 34 /mm? (10-70) 26
Lymphocytes 196 % 1650 /mm? (1260-3350) 2477
Monocytes q.2 % 690 /mm? (250-850) 556
| Plaquettes * 420.000 /mm® (150.000-400.000) 443.000
Volume plaquettaire moyen (VPM) 8.4 fL (9,1-11,9) 9.0

pury

| Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN
\ PAGE 1/5
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11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél : 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 0522 20 03 37 - Fax : 0522 27 35 61
E-mail : labo@lascoudan.ma - Site Web : www.lascoudon.ma
) - ICE : 001586039000022 - 001586027000055




LABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN | Dogteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN
‘ Ep. TAHIRI

Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste
Docteur d'Etat en Pharmacie de lo Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie Angien Mailre-Assistant ‘ de |'Université Libre
de la Faculté de Nancy | | CH.U. de Rabat de Bruxelles

Membres Ur”&%i"}}bfa International
I

Dossier N°g0425001
Docteur BELHAJ.M ‘ Madame BDITE Naima

52 BD ZERKTOUNI 2 RUE PROSPER MARIMEE RES ZARA
CASABLANCA VAL FLEURI CASABLANCA
' RAM MUPRAS

Patiente née le 01.01.1950 72 ans ‘

Prélevé le 25.04.2022 a 8h17 ‘

. HE%ATOLOGIE

Valeurs de référence Antériorités

Vitesse de sédimentation

28.08.20

lere heure 10 mm 15) 8
2eme heure 23 mm (< 30) 20
BIOCHIMIE
(Techrique ROCHE Cobas 6000)
Valeurs de référence Antériorités
28.08.20
Urée sanguine * 0,16 g/l (0,17-0,48) 0,23
soit * 2,67 mmol/l (2,83-8,01) 3,84

| Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN
PAGE 2/5

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél : 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 0522 20 03 37 - Fax : 0522 27 35 61
E-mail : labo@lascoudon.ma - Site Web : www.lascoudon.ma
- - i - - |CE : 001586039000022 - 001586027000055
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LABORATOIRES D’APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN Dogteur J. TAZI'SIDQUI | Y. TOUIMI BENJELLOUN
‘ | Ep. TAHIRI

Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste
Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie ‘ Anden Matre-Assistant | de |'Université Libre
de la Faculté de Nancy C.H.U. de Rabat de Bruxelles

Membres Unfq{)'f bID International
Dossier N°g0425001

Docteur BELHAJ.M Madame BDITE Naima
52 BD ZERKTOUNI 2 RUE PROSPER MARIMEE RES ZARA
CASABLANCA VAL FLEURI CASABLANCA

RAM MUPRAS
Patiente née le 01.01.1950 72 ans

Prélevé le 25,04.2022 a 8§h17 |

Edition du 25 Avril 2022
BIOCHIMIE

(I'w.'hnifur‘ ROCHE Cobas 6000)

Valeurs de référence Antériorités
i 14.06.16
Acide urique 31,0 mg/l (26-60) 35,0
S0it 184 umol/l (154,7-357) 208
Calcium 96 mg/l (88-102)
50it 2,40 mmol/l (2,20-2,55)
Phosphore 3%.8 mg/l (25-45)
Soit 1,02 mmol/l (0,80-1,44)
(Technique ROCHE Cobas 6000)
Valeurs de référence Antériorités
24.05.18
Phosphatases alcalines ‘73 url (35-104) 64
‘ 28.08.20
Transaminase ASAT 15 Ul (< 32) 13
Transaminase ALAT 12 UIN (< 33) 10

‘ Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN
PAGE 4/ 5

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél : 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 0522 20 03 37 - Fax : 0522 27 35 61
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LABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN ‘ Dotteur J. TAZI SIDQUI | Y. TOUIMI BENJELLOUN
Ep. TAHIRI

Pharmacien B%oh)gisfe Anutomo-cytopathdogiste
Docteur d'Etat en Pharmacie de le Faculté de Paris VI Pharmacien Biclogiste

Professeur Agrégé de Biochimie ‘ Anden Maitre-Assistant de |'Université Libre
de la Faculté de Nancy C.H.U. de Rabat de Bruxelles

Membres Uﬂl@ blﬂ International
Dossier N°g0425001 \

Docteur BELHAJ.M Madame BDITE Naima
52 BD ZERKTOUNI 2 RUE PROSPER MARIMEE RES ZARA
CASABLANCA VAL FLEURI CASABLANCA

RAM MUPRAS
Patiente née le 01.01.1950 72 ans ,

Prélevé le 25.04.2022 a 8h17
Edition du 25 Avril 2022

PROTEINES ET VITAMINES

(Technigue ROCHE Cobas 6000)

Valeurs de référence Antériorités
VITAMINE D: 25 HYDROXY VITAMINE D- D2 +D3
(COBAS EGOI - ROCHE)
29.03.18
Vitamine D 11,5 ng/ml 10,6
soit 30 nmol/l 28
& Interprétation : - Carence < 10 ng/ml (< 25 nmol/])
- Insuffisance : 10 - 30 ng/ml (25-75 nmol/1)
Normale : » 30 ng/ml (> 75 nmol/l)

| Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN
PAGE 5/5

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél : 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 0522 20 03 37 - Fax : 0522 27 35 6_1
E-mail : labo@lascoudon.ma - Site Web : www.lascoudon.ma
CNSS N° 10968256 - TP N° 266035687 - REEN2ERA - |E N° AN2N23R’N - = .




