RECDMMANDATIGNS‘DURTANTES ATIREPOUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Lecadre réservé & I'adhérent doit étre doment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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 série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

tharmacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

adiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de rembaursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses\ot:radios. peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. ) g
tique :
~’'ordonnance du médecin prescripteur etfa facture de l'opticien sont.a joindre & la feuille de soins.
ducation.: - N

L'entente préalable renseignée ‘parde .médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 la feuille de soins.
taire :

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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

ois.

Adresses Mails utiles

jéclamation : contact@mupras.com
rise en charge . pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

gre personnel.

¢
S : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohar t Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablan 20000 -Tel.: 0522 2045 45 [LG) -F 22 ?"’ 78 18 - www.mupfa

Deéclaration de Maladie
N° P19- 169288
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MUPRAS

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

Maladie ODentaire (JOptique

Cadre rése rent (e)
Matricule -............... nik% ........... Société :
O Actif ensionné(e) (O Au
Nom & Prénom :.. @e\' Q\\&KB
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ..%... .. N

Nom et prénom du malade :......J 3 ey

Lien de parenté : \ -Mé ' il (O Enfant

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les BUSES EL CINCONSLANCES | -o..veoo oo eeeeee e s

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

S

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des r'p Seignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissghge de la clause relgiye & la protection des données rso nnelles »,
5 L

Srgnature del adhérem:{e] ......................................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES g
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signature dd*Médecin
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" ANALYSES - RADIOGRAPHIES *~ ~

Cachet et sigpature du
Laboratoire et dﬁ

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Badiologue

T AAYE NC

| AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

b

RELEVE DES FRA

HONORAIRES '

Le praticien est prieé de preciser la dent traitee, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ot

| de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'O

SOINS DENTAIRES

Nature des .
| Ceefficient
Soins

Dents
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

O.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

jonnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES S0OINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS
.

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'
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Du. Selma € Hassani pead gl @pprensl

- Professeur de |'Enseignement Supérieur en Rhumatologie. piwileg Il yolel b ) pulsall B3lei -
- Specialiste des Malodies des Os, Articulations, Dos, Tendons et Muscles ° J"‘f‘ﬂ Uy‘"‘"" Joliall plaall o ol (b Loolazs! -

i . g o : ‘ 5;12)' Sgaslly
Dfplx:rm?e en Echographie Ostéo-articulaire (Paris) | gy ahall s 5 b dpolas -
- Diplamée en Podologie et Acupuncture (Paris) YU 35gllg o ol yel 3 deolazs! -
- Ex-Chef de Service de Rhumatologie du CHU Mohammed VI A ol Ghdiwally Joliallg pliasll 5] ol donlas daus -
ok . ) (LmL...r) Sl dasme
Elx Drredelzu :e Spécialité de Rhumatologie o lo Faculté de Médecine A LIS, p3tes 1 b I;:.Ls..)l ol
e Marrakec w (k) ST e
0 1 Fevr [202L:
Marrakech, le : 0o . Do (i) e
BL( OO  Mme BENNANI A EP BENMAKHLOUF

1 - MYDOFLEXE
Un cp matin et soir. sv
AO QI;)uree du S/itement 10 jours.
1[ DOLO P1 mg_Non Eff n
Un cp deux fois par jour.
5 Dyrée du traitement = 4 jours puis un cp si douleur.

3 - PRINCI B FORT
Un cp matin et soir.

A%% du(rjéecd)u traitement = 2 semaines.
4 - ﬁQgIQEPTQL

Une application deux fois par jour sans massage.
Durée du traitement = 14 jours puis a la demande puis a la demande.

Celui que vous avez.
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Avenue Prince Moulay Abdellah, (Boulevard Asfi) Imm. Bab Doukkala D1, Appt. N°1 - Marrakech
Tél. : 0524 449080 - Tél. : 07 06 21 52 85 © 07 06 21 52 TS - e-mail : s.elhassanitl@gmail.co/



Dolostop’

Paracétamol

Douleurs et fievre

comprimés
Voie orale ;

PHAIM% |



Dolostop’

Paracétamol

Douleurs et fievre

comprimés
Voie orale ;

PHAIM% |









U-o—l—d 3)9:5a4])

g w2l 3 peladl Bl -

D, Selma €L FHassani s

- Professeur de |'Enseignement Supérieur en Rhumatologie.

- Specialiste des Malodies des Os, Articulations, Dos, Tendons et Muscles TP Fdolial PL‘“" ol ,s “I'”“L‘“"‘I" -
- Diplomée en Echographie Ostéo-articulaire (Paris) Saall dolialt sl ol ‘\.75 h:ti,s, )
- Diplomée en Podologie et Acupuncture (Poris) AU 33lly Jor ,_,al,.al o Lolazs] -
- Ex-Chef de Service de Rhumatologie du CHU Mohammed VI el b Joldally plasll o)l donkas dued) -
b — o S (L) ool daono
Ex-Directeur de Spécialité de Rhumatologie @ la Faculté de Médecine ) 55lag ) olsaY 2 el 5 00 -
de Marrakech '
— qpferl e
Marrakech, le : t D S e
l{){ éO X%Mme BENNANI ASSIA EP BENMAKHLOUF
1-D mg_Non Eff

Un cp deux fois par jour

Un cp matin et soir.

/ﬂg rée du traitement = 4 semaines.
4 ICEPTOL

Une application deux fois par jour sans mas
Durée du traitement = 14 jours puis a la de

4}/&’ 45elui que vous avez. ){ \

CURARTI FORTE 8‘.’
Un cp par jour.

Durée du tran:ement =1 m0|s

Avenue Prince Moulay Abdellah, (Boulevard Asfi) Imm. Bab Doukkala D1, Appt. N°1 - Marrakech
Tél. : 05 24 44 90 & - Tél. : 07 06 21 52 85 (© 07 06 21 52 85 - e-mail : s. elhassani4@gmail.com
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PPC: 149,50 DH

Lot :
A consommer de

-

comprimeé

préference avant le :

CUt’aftI

Zisis0
08 2024

Voie orale

’5 030,



MYDOFLEX"®

« Tolpérisone HC|

Batch No /Exp./PPV 84 dhs 00
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* Du Selma & Hasoqni _phosd) pods gyprensl

- Professeur de |'Enseignement Supérieur en Rhumatologie.
- Diplomée en Echographie Ostéo-articulaire (Paris) g aneally
- Diplomée en Podologie et Acupuncture (Poris)

- ExDirecteur de Spécialité de Rhumatologie 6 lo Faculté de Médecine (skee) pusluadl Jacna

de Morrakech (Bol) 251 e

Marrakech, le :. ... .

Mme BENNANI ASSIA EP BEN

Priére de faire :

1-VS
2 - CRP
3 - NFS

4 - AAN (titre et fluorescence et si positif faire un typage)
5 - Anti CCP2

6 - Facteur Rhumatoide

| piailag I 2l el b el pulatll 5] -
- Spéciliste des Moladies des Os, Articulafions, Dos, Tendons ef Musdles o J0sY (DAl Jolial) pliasll ol yal B dolazs] -
| el Joliall il pol pasinds 5 dnolass -
! 23 55 9lls J= I ol pal 3 duolazs! -
- ExChef de Service de Rhumotologie du CHU Mohammed VI ol Adasll Jolislly pliaall 2] 50] dolas ducd -
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Avenue Prince Moulay Abdellah, (Boulevard Asfi) Imm. Bab Doukkala D1, Appt. N°1 - Marrakech
Tél. : 0524 44 90 80 - Tel. : 07 06 21 52 85 (© 07 06 21 52 85 - e-mail : s.élhassani4@gmail.com




LABORATOIRE .
TENSIFT

D'analyses médicales
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Dr. Abdellah ZRIOUIL | JJguyj all ase jgisall
Pharmacien biologiste >l oJawn

S de bj ? j F@Eétg Meédecine Paris V Vbl Gsola Ungdaul (b 63laul =
I:hj]:k%ER'de@ fg‘gmacie aris VI Vigu b _Janlld <ol s
« Ancien attaché des Hopitaux de Paris ol _goaiimgi L oG Alo s

FACTURE N°:146470040

MARRAKECH LE :07/02/2022
Nom et Prénom : BENNANI Assia

Prescripteur : Dr. EL HASSANI SELMA

Référence :070222 040

BILAN :

NF B 80 + VS B 30 + CRP B 100 + FR B 100 +
CCP B 400 + AANZ2 B 150 +

MONTANT NET : 1177,40 DHS Soit 860 B

|
Mille cent soixante dix sept Dh et quarante cts

@ LABORATOIRE TENSIFT ® 0524446805/ 0661762297 ICE : 001656916000056
Quartier EL Ghoul - Route de Targa 05 24 4389 28 IF: 69131884 - CNSS: 20 24 272 - TP : 451 29 075
(Petit marché) - Marrakech - Maroc =) zriab2002@gmail.com RC:43 160 - INPE : 07 300 22 22
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D'analyses médicales
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Dr. Abdellah ZRIOUIL

Pharmacien biologiste

= CES de biologie Faculté de Médecine Paris \/
» UER de Pharmacie Paris VI

» Ancien attaché des Hopitaux de Paris
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Madame BENNANI Assia

Dossier No 0702 040 du 07/02/2022 a 10h54
Prélevement Transmis au Laboratoire
Prescrit par le Docteur EL HASSANI SELMA
Date de naissance : 01/01/1956

Résultats partiels

HEMAT*LOGIE
NUMERATION GLOBULAIRE (SYSMEX XT 1800lI) :
Hematies............ 4,620 M/mm?ps (N
Hémoglobine............ 13,5 g /dis (N
Hématocrite............ 40,1 % % (n
V.G.M. ..ottt i 87 prl | . (N3
T GMaH: s oow s i & wie & 508 5 5% 29,2 Pg (N :
C.CM.H: s s 55 % 5.6 5 5 5 50 33,7 g/dl (N
Leucocytes............... 5 120 /mm3 (N
PLAQUETTES. . ....cc00000s0 249 000 /mm3& (a2
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires neutrophiles. 56,9 3 1
soit 2 913 /mm3 (¥
Polynucléaires éosinophiles. 3,1 % ‘
soit 159 /mm3 { (N :
Polynucléaires basophiles.. 0,6 %
soit 31 /mm3 @ (N :
LymphoeYEas . o « v s wow v pri & 5w & 53 32,8 % ‘
soit 1 679 /mm3)] V:
Monocytes...........ouuuuenn 6,6 %
soit 338 /mm3 (N
VITESSE DE SEDIMENTATION
Aprés une heure............. 6 mm
Aprés deux heures........... 14 mm {N

OLABORAT(HRE TENSIFT e 0524 446805/0661762297
Quartier EL Ghoul - Route de Targa @ 0524438928 ‘

(Petit marché) - Marrakech - Maroc @ zriab2002@gmail.com

(N :

s e

Page:1 /2

4 a 5) 25/01/21 : 4.570
54 15.0) 25/01/21 : 13.5
37 a 47) 25/01/21 : 39.5
82 a 98) 25/01/21 : 86
27 a 32) 25/01/21 : 29.5
32 a 37) 25/01/21 : 34.2
: 4 000 a 10 000) 25/01/21 : 7100

150 000 & 400 000)

: 2 000 a 7 500)

25/01/21 : 4622

40 a 400) 25/01/21 : 163
0 a 200) 25/01/21 : 50
1 000 a 4 000) 25/01/21 : 1747
: 200 a 1000) 25/01/21 : 518
2 a 10) 22/11/21 : 4
: 8 a 20) 22711021 1 &

ICE : 001656916000056
IF : 69131884 - CNSS ; 20 24 272 - TP : 451 29 075
RC : 43 160 - INPE : 07 300 22 22
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LABORATOIRE
TENSIFT

D'analyses médicales

LABORATQIRE
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Dr. Abdellah ZRIOUIL J2guyj all aLe jgisall
Pharmacien biologiste e LAy aed 3 jim
» CES de biologie Faculté de Médecine Paris V Vbl Geola Uoglgul oo 6alaul »
« UER de Pharmacie Paris VI Vigu U _Jainlld_epla s
» Ancien attacheé des Hopitaux de Paris W ol _oiimme . Suug _alg s

Madame BENNANI Assia

Dossier No 0702 040 du 07/02/2022 a 10h54

Prélevement Transmis au Laboratoire

Prescrit par le Docteur EL HASSANI SELMA

Date de naissance : 01/01/1956 Page: 2/2
Résultats partiels Marrakech, le 09/02/22

BlOCH?{MﬂE s

PROTEINE C REACTIVE........... 4 mg/1 (N:0a5) 2z/11/21 = 1

(Dosage réalisé en turbidimétrie)

IMMUNOLOGIE

Dosage du FACTEUR RHUMATOIDE.. 32,0 UI/ml < 30 22/WL/2L ¢ a0
(Dosage par TURBIDEMETRIE ) '

AC ANTI CCP : En cours d'éxécution...

ACTICORPS ANTI-NUCLEAIRES ...... NEGATIF

(TECHNIQUE ELISA)

Dr ZRIOQUIL Abdellah

@ LABORATOIRE TENSIFT 0052&&&6805/066176'2597

ICE : 001656916000056
Quartier EL Ghoul - Route de Targa @ 0524438928 IF:69131884 - CNSS: 20 24 272 - TP : 451 29 075
(Petit marché) - Marrakech - Maroc (= zriab2002@gmail.com RC:43 160 - INPE : 07 300 22 22




Date de l'examen : 08-02-2022
TENSIFT
Saisi le :08—02-2022 08:51

AUTO-IMMUNITE

Ac Anti CCP 2

(Chimiluminescence)

bl M del) LI O s
LABOBATO'RE D’ ANALYSES MEDICALES DERB SULTAN
P VOO | SV
DOCTEUR MOHAMMED TOUIMI BEN JELLOUN

PHARMACIEN BIOLOGISTE LAUREAT DE L'UNIVERSITE
CLAUDE BERNARD DE LYON (FRANCE)

Mr BENNANI Assia
Né(e) le : 01-01-1956
Reéf: 22020820103
Prescripteur:
TENSIFT

7.00 U/ml (0.00-17.00)

Le biologiste
Page 1 sur 1
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