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

Conditions 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 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
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance medicale 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.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

s Lentente préalable rensefnéd®pare miﬁ scripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations. ¥ \‘
= Pour le remboursement, la @e et le-calen rgs séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
Dentaire : D |
s En cas de prothéses ou a‘:ai I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début
L La facture doit étre jointe Imil
= . La radio-aprés soins est olfi edes ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longug Duré Im

=  La déclaration de maladie Wimeiei née par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

te demande de remboursement.

J/

Adresses Mails utiles
®  Réclamation
0  Prise encharge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
0 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 & I'égard du traitement des données
& caractére personnel. —
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 2me Etage-Angle-Rus-Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Gasablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com J

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaratioh de Maladie

de Royal Air Maroc Ng P19- 0026299
¥ Maladie (JDentaire ()Optique A 7\, Q ]_/ d OAutres

Cadre rése I'adhérent [e) —
Matricule .......... ig?g .......................... SOCIBLE : ... « A’f7 ..........................

I& Actif (O Pensionnée) ; :
Nom &Prénom:.........@ﬁﬁ ......... %C‘éa‘* ...................................................................

Date de naissance :........ /@/d'}//??—-( .................................................... ‘ .............
Adresse[%,4[&”%&4”;?}70/‘/:3(;%6’/ ..... f(é/Cﬂa .......

................................................................................. e aé{a‘-—*—C({_

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

1 R0 Ls -
(. AL e @
O Lu-méme_ _— (3 Conjoint

Enfant.\
Nature de la maladie E@t@%*@@ﬁm&qxzck&\ ...............

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSEANCES & ..o ireccreeis e saresasssassssasassasasassnssisnasinse

Date de consultation //[g/tf)
Nom et prénom du malade : ..... #...&

Lien de parenté :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 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 clause relative a la protection des données personnelles. .

FalE AL assisisan

Signature de l'adhérente) :......................ccooiiiiiine.n.

I [ —  S—— 7 AR, S
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médctin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
L

, 7

<,,\\~, EXECUTION DES ORDON

Cdchet du Ppah?;@}x\u_ﬁ P

Date

ou du Fg&cmﬁg@

AR lualgl.

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiglogue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Hunurqires

= <

G N ><[0 12 AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et srﬁaature
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM PC

IM IV des Honoraires

: Dents Nature des e
SOINS DENTAIRES Toalkibiss Soins Ceefficient
CCEFFICIENT i
DES TRAVAUX
—
MONTANTS
DES SOINS
 E——
DEBUT
D'EXECUTION
A
FIN
D'EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE i P
H CCEFFICIENT
4o DES TRAVAUX |
00 0000 = e ——
00DDOD0D | 0OODO0DC
16533411 | 11433553 N—— .
G MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) I
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU =
DEVIS
DATE DE ( Y
L'EXECUTION
\“ e —

VISA ET CACHET GU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. BEN ITTO Afaf

Pediatrie générale
Epilepsie, Vidéo EEG
Maladies métaboliques et génétiques

Maladies neuromusculaires
Troubles des apprentissages scolaires
Retard Mental
Autisme et Hyperactivité
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150 mg matin et 200 mg soir gsp 04 mois
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X
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BACILAC INFANTIS SACHET
1 SACHET PAR JOUR PDT 15 jours
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Pédiatrie générale
Epilepsie, Vidéo EEG
Maladies métaboliques et génétiques
Maladies neuromusculaires
Troubles des apprentissages scolaires
Retard Mental
Autisme et Hyperactivité

18/10/2021

TAWFIK ABDERRAHMANE “’%,

i' &
9/;{/ ')O,\

Age: 3 ans 0 mois 11 jours &,
Poids: 11,50 Kg &S

!
s & + Dépakine Solution buvable a 200 mg/ml - seringu )
%2 150 mg matin et 200 mg soir gsp 04 mois
/2 ‘%‘
o % % % Topiramate gt 50 mg - comprimé pelliculé \
"_‘L? 5 2 1/2 CP matin et 1/2 cp SOIR A MAINTENIR QSP 04 MOIS ou en fonctlon de la dispinibilité |
LatE — 1\
2z z Topiramate gt 25 mg - comprimé pelliculé Q/L{/’"
TRt 1CP MATIN ET 1 CP SOIR gsp 04 mois ~_—_—
&,L.é % =1 |
/%% 2 « BACILAC INFANTIS SACHET f

1 SACHET PAR JOUR PDT 15 jours

cliagdh)lall (95390 - 21b) el Leolal Laditmoll uwiyl VW &@ka) Obadiwoll 50 od) 2ub) el dolal 4 Glall 12 08 : plgicll
Résidence Ibn Rochd n° 50 (En Face De La Porte Principale Du CHU Ibn Rochd), 4% Etage, N° 12, Quartier Des Hopitaux Casablanca
Tél.: 0522 278 392 « E-Mail : afaf.benitto@gmail.com




o &ﬁs 2 i Biologiste respansable : Frangois CORNU Biologistes médicaux :
%\ e u ro I n S JC. AZOULAY L. DRUART V.LE A. OVIZE C. SAULT

A. BARBRY A. EBEL L. LEFLEM + G.PANTEIX B. SCHUBERT
Y. BOUAMRA D. ENGERAND A. LIQUIER L. PELLEGRINA D. SCIORTINO
C. BOURDIN ME. FORAY A. MARCILLY G. PERAZZA A. SOAR
C.Bouz A. FORCE N. MEKNACHE A. PETIT L. STROMPF

* E.CART-TANNEUR L. GUIS J. MORTREUX I. PETIT S. TAPIA

\ C. COIGNARD H. HAJJI ME. NAUD B. QUILICHINI JM. VANDERNOTTE

N. COUPRIE V. JACOMO X. NAUDOT L. RAYMOND |
H. DESSUANT L. JASSERAND M. NOUCHY 0. ROUALDES

AUTORISATIONS : Activités de diagnostic prénatal analyses de cylogénétique, y compris moléculaire analyses de genétique
moléculaire ; analyses en vue du diagnostic des maladies infectieuses ¥ compris de biologie moléculaire ; analyses de biochimie y
compris |es analyses portant sut les marqueurs sarques maternels ; Examens des caraciérisliques genatiquas d'uhe personna ou
de son identification par empreintes généliques , Activité biclogique o'assistance medicale 4 la procréation | utorisation de

Dossier : 20735 27093-22.03.22
Enregistré le 22 Mars 2022, 4 12n37
Edité le 25 Mars 2022, 1 16nss:
Transmis par : LBV MERS SULTAN MAD82 - C - 2073527093
Références : 20318217

LBM MERS SULTAN
DrSAYEH

196, Avenue MERS SULTAN
0 CASABLANCA MAROC (F
Exemplaire destiné au correspondant

Résultat d'analyse : Enfant (M) TAWFIK, ABDERRAHMANE
Né le 07 Octobre 2018, 4gé de 3 ans
Prélevement-du 18 Mars 2022

délention evou d'utilisalion de sources de rayonnements ionisants & des lins de médecine nucléaire

cofrac

FERERITATION Seuls les résultats identifiés par le symbole # sont couverts par l'accréditation.
Liste des sites accrédités
el portée disponibles sur

EXAMENS  www.cofrac.tr
MEDICAUX

VITAMINOLOGIE
W 1,25 - dihydroxyvitamine D (CLIA Liaison XL, Diasorin) #
Valeurs de référence Historique
71 ng/L 20-80 o] 48 n
® 170 pmol/L 48-192 x

Date d'enregistrement  22/10/21 22/03/22
Date de prélévemant 18/10/21 18/03/22
2073527093

Attention : les valeurs de référence proposees sont celles chez I'adulte.

Dans la premiére année de vie et durant le pic de croissance pubertaire, les valeurs de référence
adulte.

Elles sont également élevées pendant I'enfance (deux fois la valeur adulte).

Interlocuteur : Yanis Bouamra, J.M. Vandernotte - Réalisé par Biomnis [VRY - Validé par : Yanis BOUAMRA

Dossier complet
La présentation de nos résultats a changé : désormals, chaque analyse est suivie de la mention « validé par »,

qui vau!l signature informatique du blologiste concerné

sont trois fois la|normale

N

"C&V‘)

Frangois CORNU

Site annexe - 78, avenue de Verdun - BP 110 - 94208 Ivry-sur-Seine Cedex
Eurofins Biomnis - 17/19, avenue Tony Garnier -

38

BP 7322 - 69357 Lyon Cedex 07 - Agrément DDASS n® 69-170 - www.eurofins—biomnis.com

Page 1/




LABQRATOIRE MERS SUE, f‘x

ﬂ
D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

Dr. Fahd SAYEH
: : , BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE +|IMMUNOLOGIE
Pharmacien Biologiste

- s 29/03/2022
" :12:10
Prilevementide 1 1683202 = Enf. TAWFIK ABDERRAHMANE
Référence : 20318217 (NRET O RN O Hidadiv: b
. Dr.
Matricule 1AP4432
EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédent:
NUMERATION GLOBULAIRE Enfant
Globules rougesS.......eeu..: 5.11 M/mm3 (4,0 - 5.4) lo.27(18/10/z
HEROGLOBANRG .« § v v v o wiw v w0 0 4 B 14.1 g/100 ml  (125-145) 12.6(18/10/z
Homatoorite Jivisissansnins 3 42.0 % (37 - 45) 87.8(18/10/z
V.G.M ..ttt i iinnnnnenast 82 3 (77 - 91) | 8918/10/2
o€ aMeHmiads s w5 500 20w 5w s o 28 Pg (24 - 30) 30(18/10/z
C.C.M.H.viiinnnenioawnnnes 33.6 % (30 - 35) 43.3(18/10/z
Plaguettes .i.:iccvivresonanes 150 Mille/mm3  (140.000 - 500.000) 345(18/10/z
Globules blancsS....ceoeeesss 12300 /mm3 (4.500 - 13.500) 18200(18/10/2
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 24 % 41(18/10/2
soit.......: 2952 /mm3 {1800 - 8000)
Polynucléaires Eosinophiles: 5 % | 4(18/10/2
soit.......: 615 Finan3 { 45 - 600)
Polynucléaires Basophiles..: 0 % 0(18/10/2
S04t wwie sieied 0 /mm3 (0 -200) |
LYHPROCYLeS s wslo v o s gswssw g5 s 3 65 % 47(18/10/2
soit.......: 7995 /iiiid (1500 - 6500)
MODBEVEBE v o v ofuis s a v smwien s 6 % 8(18/10/2
solik: v v H 738 /min3 (0 - 800)
Autres...........c0u.. R 0 % 0(18/10/2
S0t e e b 0 /mm3 0(18/10/2
AU TOTAL. ...ttt ieennnnnat 100 %

T

196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 “ étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 53
E-mail : labo.merssultan @gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - LF : 41805987 - ICE : 001817241000003 - IINP : 0930005¢




Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien Biologiste

LABORATOIRE MERS S Uu‘w

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGFE

” . ' s [Bvid 29/03/2022
Prelevement du : 18/03/2022 : . Enf. TAWFIK ABDERRAHMANE
Référence 20318217 |-
1AP4432 Medecin: Dr.
Matricule _
EXAMENS DE SANG ;
HEMOSTASE ’
Analyses Rasultats Normes Antécédents
Taux de prothrombine ( Temps de quick,TP)
i =3 1 o' B - SRR 11,70 sec 11,10 (18/10/21)
BRI 55 55 %% 5 & 6ok mm mid 11,70 sec 12,§0(18/10/21)
BB ow ol s s om0 8 500 5 10 3 330 9o w3 100 % 89,30(18/10/21)
Norme 70 a 100 %
Zone thérapeutique 20 a 36
Temps de cephaline kaolin
TEMOIN. c v v it s teeeeennns 30 sec [
Fafistk. v.vomwswimamsmil 30 sec +10 ou -10 3R (18/10/21)
EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
UESR wiwinvinleoscsipiniss : 0,33 g/l (0.15-0.50) 0,3p(18/10/21)
SOdit...uviuinnt 5.48 mmol/1 (2.5-7.5) 6.30(18/10/21)
Creatininge «ls sswwemsws : 5,43 ma/l (5-10) 4,68(18/10/21)
SOit...iiinnnan: 47.3 umol/1 {44-88) 41.p(18/10/21)
Transaminase - SGOT 30,2 UI/1 (< 31) 23,/p(18/10/21)
Transaminase - SGPT 16,4 Ur/1 (< 45) 19,11 (18/10/21)
Férritine.............. 38,69 ng/ml (12-135) 37,00 (18/10/21)

(Chimiluminescence CLIA)

* Attention nouvelles normes
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L ABORATOIRE MERS SULTAN
D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALE

196, AV.Mers Sultan Appt.32, Séme étage
(A cbté de la clinique DES JARDINS)
Tél & fax : 052222 41 52
Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien

EFacture n° 2CRL1035 ]

CASABLANCA LE 18/03/2022

Analyses éffectuées le: 18/03/2022

Enf. TAWFIK ABDERRAHMANE
Sur préscription du: Dr

Tertreeeeeiiaiiit [AP4432 | VRO Y T OO 0

.............

Examen:
GOT=B5C GFT=B50 TP=B40 TCK=B40

NFS=B80 UREE=B30 CREA=B30 1,25D=B300
FERRI=B250

Cotation : (B 870 )

Montant Net : 1185.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE CENT QUATRE VINGT CINQ Dhs 00 Cts

196, AV.Mers Sultan, Résidence Al khansa Appt. 32 (5¢me étage)
E-mail : labo.merssultan@

~Casablanca - Tél. & fay : 0522224152
@gmail.com / R.C.: 240830 — P.T : 34204104 - CNSS: 6674792
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CCNPP-CABINET CASABLANCA DE PEDIATRIE
ET DE NEUROPEDIATRIE
Dr. BEN ITTO AFAF
Pédiatre - Neuropédiatre
App. N° 12, 4éme Etage, Imm. Ibn Rochd N50°
Casablanca
Rapport EEG :
Nom : TAWFIK, ABDRAHMANE Date enreg. : 19/04/2022
Né le : 07/10/2018 Médecin : DR: AFAF BENITTO
Patient n° : Technicien : MME AMAL HALAFI
Type d'examen :
Remarque : Origine :

Medicaments :

Info clinique :

Commentaires :

Nom de fichier :

DEPAKINE; TOPIRAMATE

emc

220419A-D

Tracé de veille sieste. Montage standard.

Bonne modulation veille sieste, présence de graphoéléments physiologiques du sommeil lent

leger.

Présence d'un ralentissement bioccipital fait de trains de pointes ondes lentes .

Conclusion :

Ralentissement post critique bi occipitale.
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i . Patente:36315230
IF:18737575
FACTURE

T-{Jnfcﬂk %&Mm

Je soussignée Dr Afaf BENITTO, vous présente m

salutations et ai le plaisir de confirmer par Ia présente, |
du geste suivant au sein du cabinet:

Q/Electroencéphalogramme.

(4 Electroencéphalogramme prolongé.
(LY Consultation neuropédiatrique.

J Consultation pédiatrique,

Geste pour lequel a été percu le montant sui

En vous remerciant pour . otre confiance
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