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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre dament 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 & compter de la premiere 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. .

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= |esvignettes 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 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.

Optique :

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

Rééducation :

s L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit £tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mais.
>

Adresses Mails utiles

0 Réclamation ! contact@mupras.com

(=]

Prise en charge ! pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

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

Autorisation CNDP N° : A4-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

-Déclaration de Maladie

» de Royal Air Maro¢ Ng M20- 000094? : {\

(JMaladie (JDentaire (JOptique / &» ““ OAutres
Cadre réservé a?dherent (e) N
............................ BOCIEA « . ... ... s TR R s S

Matricule : 4% .....

O Actif O Pensionné(e] :

Nom & Prénom :........ /V”(l‘ ,ANF4/2 ........ !/#’-_A/A' ...........................................
Date de naissance :......... = .Q/./’%K{L‘ .........................................................................
HA.&}.......@.L..HM)Q AAAAA TR SN/ I ) 1 -

Adresse .

Cachet du médecin o

Date de Cohsumétinn ............

Nom et prénom dumalade M“‘\AN ........................................................ AGEL..cooniiveamne,
Lien de’ panente & }: @ LuiFméme (O Enfant
Nature de la maTadle / .Du(.l ................................................................... L SO AR
En cas d'dccident préciser les causes et CIPCONSEANCES  ........cocuiiiiiaiiiieiiacinieecesrrnsneee e e Fobene s e smsnnenenass /

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a Iattennur)/du
meédecin conseil de la Mutuelle. /
A

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Bl 8 cunnnnumarmnmssesats Le:
Signature de l'adhérent{e) : ................ccccoiniiiiciiiinnnnne

4
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je ?éclar‘e
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des

Date =
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature
du Praticien

AUXILIAIRES MEDICAUX
Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

= 2 B
1 XV
Cachet et signature du
Laborataire et du Radiologue |,

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Impertant :

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

SOINSDENTAIRES | Dcmts | Naturedes| ooircient
Traitées Soins .
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION )‘
!
FIN
D'EXECUTION
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——
CCEFFICIENT ’
DES TRAVAUX |
) SRR SN y
= W
MONTANTS |
DES SOINS J
(Création, remont, adjonction) == =
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS |
W 1 ) PR
B DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr Mohamed BENNANI

Diplémé de Besangon - France

Spécialiste des Maladies de I'Appareil Digestif

(Fole - Estomac - Intestins)

Fibroscopie Digestive

Diplémé d'Echographie de Strashourg
Altestation de Proctologie de Paris
(Hémoroides - Fissures - Fistules Anales)

Ancien Altaché des Hépitaux de France
mmhwmmmmm
Membre de la Société Francaise d'Endoscopie Digesfive SFED
Membre de la Société Européenne d'Endoscopie Digestive ESGE
Membre de la Société Nationale Frangaise de Colo-proctologie SNFCP

Mme MKHANTAR FATNA; . s &

o N
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- "
PhytoLAX est un complément alimentaire alliant les effe
probiofique afin de vous aider a retrouver votre confort intestj

COMPOSITION : *

Extrait sec de $éné (Senna alexandrina) : i
C’est une plante parficulisrement célébre pour rétablir 'équil
hydroxyanthracénes qu'elle contient sont d'excellents laxatifs, lls s
ce qui provoque le pompage des aliments et ils empéchent |
intestin. 1
Extrait sec d'Aloé (Aloe vera): i
Contient de molécules aux effets loxatifs puissants. Cesf |
intestinal.
Levure de biére (Sacch Y isiae):
Posséde des propriétés nutritives gréce a sa richesse en vi
des protéines, des oligo-éléments et des acides aminés. Elle r§
« une action bénéfique sur la santé. i

CONTRE INDICATIONS :

. Ne pas utiliser ce traitement pour plus de 10 jours .
Ne pas donner oux enfants de moins de 12 ans.
Ne pas prendre en cas de grossesse et allaitement.
Ne pas dépasser la dose journaliére conseillée.

NOS CONSEILS :

Voici quelques conseils d'hygiene de vie qui aident 8 améliorer le transit intestinal :

- Consommer de l'eau, des jus et des soupes, un apport quotidien d'environ 2 litres de liquides por jour
aide & avoir un bon transit.

«Consommer davantage de fibres et de fruits, les fibres alimentaires aident lintestin & &liminer os
déchets de l'organisme.

- Faire du sport, la protique réguligre d'un exercice physique contribue également évacuer plus
fréquemment les selles.

%®*| PHYTOLAX

viTAL
gk B 20 Gélules
CLASSE : complément alimentaire.

EFFETS : pour retrouver le confort intestinal.

FORME : gélules.

CONSEILS D'UTILISATION :

-2 gélules par jour en cas de besoin.

Les compléments alimentaires ne substituent
pas une alimentation variée et équilibrée.
Tenir hors de la portée des enfants.

Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.
Ne pas dépasser la date limite de consommation
figurant sur I'emballage.

A conserver dans un endroit frais et sec.

V025140621P

Fobriqué et distribue en Tunisie por :les Loboratoires VITAL v b = Tunisie

Importe et disiribwi Maroc par : IMP (Innovetion Management Pharmaceutias Rue Ahmed Annassiri , Peimiers, Casobjaneg MAROC

Importé ef distribué en Libye par : Societe TYBA pour 'importation de dicaments TRIPOL -LIBYE w 01251
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' 4

Gélule
Voie orale

.50 mg

Excipients gsium, maltodextrine

FORME ET PRESENTATIONS
Gelule

PROPRIETES
a er contient

i, SITeSS. NErvosIleE 2 msommes

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS
Voie oraie

Prendre 2 gélules trois fois par jour 2 avaler avec ur
alimentation variée et éguilib

Ne pas dépasser la dose recommande

PRECAUTIONS D'EMPLOI
Afind'eéviter d'eventuelies interactions nocives entre plusieurs substances, signaler i votre médecin
“ien tout traitement

érale, il convient au cours de la grossesse et de 1" allaitement de toujours demander
I"avis de votre médecin ou de votre pharmacien avant d'utiliser un produit

A CONSERVER DANS UN ENDROIT SEC ET FRAIS.
GARDER HORS DE PORTEE DES ENFANTS

2 - 00063

Jo: AC

Autorisation ministere de la santé n° : DA2018180531 8DMP/20UCAV 1
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DOCTEUR MOHAMED BENNANI c .
SPECIALISTE ~r
HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGUE s
PROCTOLOGIE MEDICO CHIRURGICALE !
47, Bd Rahal El Meskini _ NOM :
TéL (9522) 31.47.42 - Casablanca DATE: N
SANG SEROLOGIES
Groupe-Rh Ac anti-cellules Ascaris
Tionog CRP Amnibinsc
Urée Créat FactV Chlamydiae
Calcium Mg sérique Fibrinogéne CMV
Creéat clairance Antithrombine I THYPHOIDE
Glycémie Hb.glyquée Protéine 8.C Bilharzioses
Prot -Alb Haptog] HYDATIDOSE
Mg intraérythrocytaire 6 TGN Helicobact-pylori
CHOLEST LDL HDL AcFolique HIV
TRIGLY-LIPIDES Vit B 12 Syphilis
Ac urique Gastrinemie Yersiniose
Fer serique Cuivre Anguillulose
Sidérophiline Ceruloplasmine MNI 1
FERRITINE Ac HVE (igM, IgG) Herpes
BIL.TOT AcHVA (IgM) Candida albicans
. BIL.CONJ AgHBs SELLES
TRANSAMINASES AcHBs COPRO-PARASITO-MYCOL
" PALC AcHBc (IgM, IgG) Ag Helico-pylori dans selles
GGT AgHBe Dosage quantitatif sang selles
. 5’Nucléolidase AcHBe CALPROTECINE FECALE
AFP Ac Delta (IgM, igG) Stéatorrhée
" Electrophorése PROT ARN VHD - URINES
Amylase.panc AcHVC Deépistage ECBU+ATB
LIPASE ADN VHB Iono. Urinaire
LDH-CPK-MB ° ARN VHC (PCR) Amylaurie
Ac anti-thyroidien BV Geno-Fibro Test Glycosurie
 Ac antithyroglobuline HVC GenoType PROTEINURIE
Ac antigliadine FIBROMAX COMPTE D'ADDIS
Ac transglutaminase tissul ACTITEST-FIBROTEST SHIAA
Ac endomysium AcVHG-ARN VHG D Xylose
T3.T4.TSH Ac antifacteur intrinseque Cuprurie
Ammoniemie Ac antimicrosome TEST RESPIRATOIRE 13C HP
Imnuno EP. ADNTTV
IgA, IgG, IgM, IgE, Ac antimitochondric
Reticulo Ac antimusics lisses
NNFS, plag Ac antinuciénires
TPVS Ac antiLKM 1
PSA P
Vith2/p3 ACE-CA19.9-CA242-SCC-CAT2.4




LABORATOIRE HAY HASSANI

D'analyses Médicales et Biologiques
Immeuble B28, RDC N° 1, Bd. Ibn Sina - Hay Hassani - Casablanca

| Facture I

Facture N°:  2022-002772
Date 27/05/2022
Patient Mme MKHANTAR Fatna

Date Prélévement : 27/05/2022

i i
eur el 3 yYiontant

| HEMOGRAMME : NFS + PLQ 107,20
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 40,20
IONOGRAMME SANGUIN 160 214,40
CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100 134,00
GLYCEMIE A JEUN 30 40,20

‘| UREE 30 40,20

.| CREATININE 30 40,20
CHOLESTEROL TOTAL 30 40,20
CHOLESTEROL HDL + LDL 80 107,20
TRIGLYCERIDES 60 80,40
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 67,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 67,00
GGT (Gamma glutamy] transférase) 50 67,00
FERRITINE 250 335,00
TSH-US : THYREOSTIMULINE-HORMONE 250 335,00

Total B 1280 1715,20
APB 1,5 25,00
Majoration de garde

Total 1740,20

Note d"honoraire: Mille sept cent quarante dirhams 20 centimes***

RC : 272 254 - T.P : 35001675 - |.F. : 51400810 - T.V.A: 751107 - C.N.S.S. : 6067195 - ICE : 0004 99965 000047
INPE : 093001261




D'Analuses Medicales
HAY HASSANI

Dr. Samira BENBRAHIM
Pharmacien Biologiste
Dipléme Université Paris Descartes
DU Assurance de la qualité en biologie médicale
DU Auditeur qualité en biologie médicale

; [Nom: Mme MKHANTAR Fatna *
' (D:::::g:-a:"c ?’2;‘30;21{(:::022 Code Patient : 14-05430  Prélévement du: 27/05/2022 09:46:
R Demandé par Dr: BENNANI MOHAMED

e

Compte rendu d'analyses

1/3

Page :

l ANALYSES D'HEMATOLOGIE i

HEMOGRAMME : NFS + PLQ
(Technique : Sysmex XS1000 )

Valeurs Usuelles

Globules rouges 497  10%/ul (4-53)
Hémoglobine 14,40 g/dl (125-155)
Hématocrite 4240 % (37-46)
VGM 8531 fL (80-95)
TCMH 2897 pg (28-32)
CCMH 33,96  g/di (30-35)
Plaquettes 176 10%/uL (160 -350)
Globules blancs 5500 /uL (4000 - 10000 )
Formule sanguine
Neutrophiles 67,6 % 3718,00 /mm? (2000 - 7500 )
Eosinophiles 24 % 132,00 /mm’ ( 100 - 400 )
Basophiles 0,7 % 38,00 /mm’ ( Inférieur 4 100)
Lymphocytes 22 % 1210,00 /mm? (1500 - 4000 )
Monocytes 73 % 402,00 /mm’ (200 - 800 )
VITESSE DE SEDIMENTATION
Premiére heure 15 mm ( Inférieura 10)
Deuxiéme heure 40 mm ( Inférieur 220 )
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ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

Valeurs Usuelles

IONOGRAMME SANGUIN

PROTIDES TOTAUX : 76,00 g/l (64-83)
SODIUM - 141.,5  mmol/l (135-145)
POTASSIUM : 4,15 mmol/l (3,5-55) r
CHLORE | : 102,70 mmol/l (98-108)
RESERVE ALCALINE : 22,60  mmol/l (22-29)
CALCIUM : 100,20  mg/l (86-108)
2,51 mmol/l (2,15-2,58)
CRP : PROTEINE-C REACTIVE : 2,00 mg/l (Inférieur 26 )
GLYCEMIE A JEUN : 098 g/ : (0.7-1.05)
544  mmol (389-583)
UREE - 041 g/ (0.15-039)
6,83 mmol/l (25-6,5)
CREATININE : 11,30 mg/l (6-11)
100,01  umol/l (53,1-97.35)
CHOLESTEROL TOTAL d 1,60 g/l ( Inférieura2)
414 mmol/l ( Inférieur a 5,18 )
CHOLESTEROL HDL + LDL
HDL-CHOLESTEROL 3 0,58 g/ > 0,40 g/l
1,50 mmol/l
LDL- CHOLESTEROL : 0,81 g/ ( Inférieur a 1,6 )
2,10 mmol/l ( Inférieur 2 4,14 )
TRIGLYCERIDES : l,()3 g/l ( Inférieura 1,5)
1.17 mmol/l ( Inférieur a 1,71 )
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase : 25,00 Ui (Inférieur a 41 )
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : - 16,00 U/ ( Inférieur a41)
GGT (Gamma glutamyl transférase) : 17,00 UIN (8-31)
ANALYSES D'IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE
_any B ASSHY
FERRITINE : 16,80  ng/ml LABOREFEZT30) -
(Technigue : Immunoenzymatique ) L
1él: 0> &(_L‘-( .05 22 87
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ANALYSES HORMONALES

Valeurs Usuelles

HgH

TSH-us : Thyréostimuline-Hormon : 0,85 pUI/ml - (025-5)

(Technique : Immunoenzymatique )
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