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

Conditions générales :
=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
= Lentente preéalable 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 l'accident est a joindre & la feuille de
soins.
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 l'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 la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le debut de traitement.
=  La facture doit étre 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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NatUre de 18 MalAdIe @ ....ccooooee et S e et an AT
Affection longue durée ou chronique -OapOaLc Pathologie: ....coooeeeiatl e

En cas d'accident préciser |es CauSes Bt CIPCONSLANCES | -..oocceeerieeeeiees iy gsiieeerireasseeeesseeeeesesesssnseesnssesns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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GYNO-DERMOFIX® ovules

Qactacanaznla

Cutnpe siton .

Sertaconazole ritrale .................., i x P L itk saiaaks st abssastortnasnsavtaunysstsarroes 300 mg
Exipients g.s.p ...... Pl 11 o O IR B R s 5 i 1 ovule
Propriétés :

itro a été démo “4e sur les levures du genre

Antifongique de la classe des imic
sur les germes

Candida. Le sertaconazole manife
Indications thérapeutiques :
- Traitement local des infections
-clinique évocatrice, la seule
constituer en soi une indical”
- Candidose génitale
Contre-indications :
- Hypersensibilté aux nitre
~.Hypersensibilité a I'un d
Effets indésirables : -
- Sensation de brilure ou de p
-~ Réactions allergiques.

Précautions d’emploi : - \

- Il est souhaitable de traiter simultanément tout 1 \\associé.
~- En cas d'intolérance locale ou de réaction allerg ‘\ /

- |l est déconseillé d'utiliser un savon & pH acide {* \ 's candidoses).

- L'utilisation du sertaconazole ne doit étre envis~ \ Je si nécessaire.

- En raison d'un passage systémique extrémenr" \ Jle.

Mode d'emploi et posologie : \

- Un ovule le soir au coucher, introduit profondéme. ence en position allongée.
_- En cas de persistance des signes cliniques, un deuxs. Jué aprés sept jours.

Conseils pratiques :

- toilette génitale externe avec un savon a pH neutre ou alcalin ;

- porter de sous-vétements en coton, éviter les douches vaginales ;

- traiter les extensions vulvaires ou périanales de la mycose en associant une créme antifongique appliquée

localement ;

- traiter le partenaire selon les cas et ne pas inferrompre le traitement pendant les régles ;

- éviter I'utilisation des préservatifs et des diaphragmes en latex.

Forme et présentation :

Boite de 1 ovule

Liste | (tableau A)

vaginale : ~.\‘y\m‘plon'\atologie
(candida. Sinale ne peut

y

PROMOPHARM S.A.
Z.1. du Sahel, Had Soualem - Maroc

E160°L9508D HIAry
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BIOMARTIAL

UPOFER

FORME ET PRESENTATION :
Célule, Boite de 30.

COMPOSITION (par gélule) :

Substance active: Fer micronisé et microencapsulé (Lipofer); agent de charge:
amidon de mais ; anti-agglomérant : stéarate de magnésium ; Lubrifiant : talc ;
capsule végetale en HPMC (hypromellose)

.PROPRIETES :
BIOMARTI% est a base de fer.

te fer est un oligo-&lément nécessaire a notre ¢
il contribue notamment :

* Ala synthese de I'hemoglobine qui assure lg

Au fonctionnement normal du systéme immui

A réduire la fatigue, '

Au développement normal des tissus.

FAB: 05,2022 ——

LOT: 2205004
EXP: 05,2025
PUC: 123.000H

CONSEILS D'UTILISATION :

Selon la prescription médicale.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

Ne pas dépasser la dose journaliére recommal
Ne pas laisser a la portée des enfants

A conserver a l'abri de humidité et de la chaleur

O] .
Scannez moi

Fabriqué par HEALTH INNOVATION

Promotion medicale : HEALTH INNOVATION Casablanca MAROC
Food supplement, is not a medicine,

ONSSA N: CAPVS59.217.19

Enregistré au ministére de la santé sous le
N*DA20202002312DMP/20UCA/ V1



DR MOHAMMED NABIL LAHLOQU
GYNECOLOGUE OBSTETRICIEN
Residence Belair, 12 rue Sainte Beuve. Riviera

CASABLANCA
TEL: 0522988322
GSM :0661308901
MAIL :medmad59@hotmail.com

ECHOGRAPHIE T2

Casablancale 15/08/2022

NOM :MME BELEMLIH JIHANE
AGE :1996
1 EME GESTE

ECHOGRAPHIE OBSTETRICALE T3

On décrit :

- un Utérus gravide portant foetus dont la biometrie correspond a a 20-21sa;
Téte a gauche, dos en bas,

LE ENTA EST ANT -FUNDIQUE non inséreé . trcuture n ale,

Le RCF est régulier

Les mouvements actifs sont présentes,

La colonne vertebrale est vue : RAS

Le cceur : bien situé, sans anomalie visibles a cet 4ge de grossesse,
L’estomac est vu

La vessie : RAS

Les reins :RAS

Le liquide est en quantité normale,

Les membres sont vus :RAS

L'examen de la boite cranienne ne trouve aucune anomalie évidente
Le sexe est FEMININ

- les annexes : RAS

S I

3 AT ) Guied

(et
Docteur LAHLOU Moh

med Nabhil

Spécialité en Gynecologif Obstétrique
et Maladies desfseins
12 Rue Saint Beuve Appt. 13 Rés/BELAIR - Casablanca

Tél: 066130




DR MED NABIL LAHLOU

Page 1 of £

Patient Examen

Ne 15-08-2022-0002 N° d’acces
Nom BELMLIH, JIHANE Date

D. naissance Description
Sexe Féminin Echographiste
24/03/2022, 2084 Dr LAHLOU MED NABIL M 1.3 15-08-2022 24/03/2022, 20s4j

BELMLIH, JIHANE CVI-BA | 2eme trimestre | FR 384r  TO0.3  12:20:59 BELMUIH, JIHANE

49.43 mm
20s3j
Pctl. 48.50 %

2410312022, 2084) Dr LAHLOU MED NABIL M 1.3 15-08-2022 SAMSUNG
BELMLIH, JIHANE CVI-8A 2ems trimestre | FR 38H:  [TO0.3  12:22:49 .

24/03/2022, 20s4;
BELMLIH, JJHANE

D1 31.74 mm

1508202=

Dr LAHLOU MED NABIL

M 13 15-08-2022

CVI-8A/ 2eme trimestre | FR38Mz  [TO0.3  12:21:43

Dr LAHLOU MED NABIL
CV1-8A / SURFACE

M 15 15-08-2022
ITo0.2 12:24:48



DR MED NABIL LAHLOU

Page 2 of £

Patient

Examen

NO
Nom

D. naissance

Sexe

15-08-2022-0002
BELMLIH, JIHANE

Féminin

N° d’acces
Date
Description
Echographiste

1508202%

24/03/2022, 2084
BELMLIH, JIHANE

24/03/2022, 2084
BELMUIH, JIHANE

Dr LAHLOU MED NABIL

CY1-8A | 2eme trimestre

FR 3

Dr LAHLOU MED NABIL

CVISA Teme trimesire

FR 3

M 1.3 15-08-2022
ITOD.3  12:25:49

M 1.3 15.08-2022
ITo0.3 12:29:01

24/03/2022, 2084)
BELMLIH, JIHANE

24032022, 2084
BELMLIH, JIHANE

Dr LAHLOU MED NABIL M 1.3 15-08-2022
CV18A/ 2ome timestrs / FR 38z [TOD.3  12:27:05

D1 17.09 mm

Dr LAHLOU MED NABIL M 13 15-08-2022
CVIBA! 2eme trimestre ' FR 38z TO0.3  12:29:12




DR MED NABIL LAHLOU

Patient Examen

Page 3of £

N° 15-08-2022-0002 N¢° d’acces

Nom BELMLIH, JIHANE Date 1508202:
D. naissance Description

Sexe Féminin Echographiste

240312022, 2084 Dr LAHLOU MED NABIL M 1.3 15-08-2022 2410372022, 2084 Dr LAHLOU MED NABIL M 1.3 15-08-2022
BELMUHM, JIHANE CVIBA/ Jeme trimestre | FR 2B [TO0.3  12:29:39 BELMLIH, JIHANE CV18A7 2eme timestrs / FR 38z 1TO0.3  12:30:17

# 31.61 mm
AG 19s4j
Pctl. 14.65* %

24/0372022, 20s4) Dr LAHLOU MED NABIL IM 1.3 15-08-2022 24103/2022, 2084 Dr LAHLOU MED NABIL M 1.3  15-08-2022
BELMUH, JIHANE CVI8A Jome trimearrs | FR 384 [TOO.3  12:30:31 BELMUH, JIHANE CVIAA [ 2ema trimestre | FRI34:  ITOO3  12:31:08




DR MED NABIL LAHLOU

Patient Examen

Page 4 of £

N° 15-08-2022-0002 N° d’acces

Nom BELMLIH, JIHANE Date 1508202z
D. naissance Description

Sexe Féminin Echographiste

24032022, 2084 Dr LAHLOU MED NABIL M 1.3 15-08-2022

240312022, 2084 Dr LAHLOU MED NABIL ™ 13 15-08-2022
BELMLIH, JIHANE CVI-8A/ 2ems trimestre | FR 3B [TO0.3  12:31:25

BELMLIH, JIHANE CVI8A1 20ms trimestrs | FR 10z [TOO5  12:31:55

2400312022, 2084 Dr LAHLOU MED NABIL M 1.4 15-08-2022 2400312022, 2084) Dr LAHLOU MED NABIL M 15 15-08-2022
BELMUH, JIHANE

V1A 2eme Wimese | FRES:  [TO0.3  12:32:37 "™ BELMLIH, JHANE CVIAA ! 2eme timestre /PR a3z [TO0.3  12:33:15

D1 35.95 mm




DR MED NABIL LAHLOU o]

Patient

Examen

NO

Nom

D. naissance
Sexe

15-08-2022-0002 N° d’acces
BELMLIH, JIHANE Date 1508202:
Description

Féminin Echographiste

. 24/03/2022, 20s4)
BELMLIH, JIHANE

Dr LAHLOU MED NABIL M 15 15-08-2022 e 2410312022, 2084 Dr LAHLOU MED NABIL M 1.3 15-08-2022
CVIIA/ 2eme vimesrre FRAME  [TODD  12:33:29 : 7Y BELMUM, JIHANE CV18A1 Jeme timestre ( FR 384z [TOD.3  12:34:49

D1 35.95 mm D1 35.95mm
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN Mme BELLEMLIH JIHANE
Médecin Biologiste Date de naissance: 18—10—1996
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2209132017

AR

DR MOHAMMED NABIL LAHLOU
Date de Iexamen 13 09—2022

e ~ SEROLOGIES INFECTIEUSES 0
Cabas E411:(RD$HE} A@na QORGENTEG} Teetmq;es fmmuno»—cmomawgmphmes. Fzﬂﬁ (SFJ
. BIOSENSOR)
Sérologie de la Toxoplasmose (IgG)
23-06-2022
<0,13 Ul/mL (<1,00) <0,13

Titre:

(Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411)

Conclusion: Absence d'anticorps spécifiques antitoxoplasmose.
A contrdler tous les mois jusqu'a la fin de la grossesse.

Interprétation des résultats :
< 1 Ul/mL Négatif
14 <3Ul/mL Douteux
>= 3 Ul/mL Positif
Les résultats suivants ont été obtenus avec le test Elecsys Toxo IgG. lls ne sont pas interchangeables avec les résultats obtenus avec les tests d'autres fabricants.

Titre:

3 "013 ) -

NOOOOOD =
WiohRo®@Ook

-06-22 13-09-22

m‘ i " U’-—M v ,,HM_“
BENJELLOUN
108, yam Beauskjour
o 'a9.30.84/63
""-_,‘ \} \ a:i.u
\ /

Préléevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAQF)
Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
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[aboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN Mme BELLEMLIH JIHANE
Médecin Biologiste Date de naissance: 18—10-1996
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2209132017

D ORTRRR AR

DR MOHAMMED NABIL LAHLOU
Date de l'examen: 13-09-2022

DOSAGE DES VITAMINES
Cobas E411(ROCHE)

25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 36,24 ng/ml (30,00-100,00)

(Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411)
Conclusion: Taux normal

Les aliments les plus riches en Vitamine D :

Aliment Vit D pour 100g Aliment Vit D pour 100g
Huile de foie de morue 10 000 — 30 000 UI Huitres (3 a 4 moyenne) 240 Ul
Huile de foie de morue officinale 8500 UI Jaune d'ceuf 400 Ul
Saumon cuit 360 Ul Foie de beeuf cuit 30Ul
Hareng mariné 350 UI Beurre 60 Ul
Maguereau cuit 350 UI Fromage type emmental 40 Ul
Sardine conservée dans ['huile 300 UI Lait 4Ul

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAQF)
Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)




Dr. Najib BENJELLOUN

Médecin Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR MOHAMMED NABIL LAHLOU
Date de l'examen: 13-09-2022

A_uuh.ﬂuﬁ_dan&u,.la_u)_w

Laboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme BELLEMLIH JIHANE
Date de naissance: 18—10-1996

Dossier N° : 2209132017

DO

- BACTERIOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE
Anhbtogramme (I2A SIRSCAN Micro) — Bandelettes réactives (URIT 50)

Examen cyto-bactériologique des urines (ECBU)

Recueil

Signes fonctionnels
Contexte clinique
Antibiothérapie en cours
Aspect

Culot

Examen chimique
Glucose
Protéines
Acétone
Nitrites
pH
Densité Urinaire (SG)

2eme jet

Rien a Signaler
Grossesse

Non

CLAIR

Faible

Recherche négative
Recherche négative
Recherche negative
Recherche négative
6,5

1,020

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAGIF)
Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN Mme BELLEMLIH JIHANE
Médecin Biologiste Date de naissance: 18—10-1996
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

i Dossier N° : 2209132017

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble
DO

DR MOHAMMED NABIL LAHLOU
Date de 'examen: 13-09-2022

Examen cytologique

Leucocytes 1000 /mL (0-10000)
Hématies 0 /mL (0-0)
Cellules épithéliales Absence

Cylindres Absence

Cristaux Absence

Levures Absence

Trichomonas Absence

Examen bactériologique
Examen direct

(Coloration de Gram)

Cultures

(Cultures sur milieux spécifiques)

Absence de germes

Cultures stériles

T

/

MMUQ—MJ—"‘“
Mm

“ 1
3483
i } 3268
L 55

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAGF)
Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)




LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR 20200 CASABLANCA
Tel: 0522 39 32 84/53 - 06000 503 40 — Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05 22 39 33 65 www.labobenjelloun.ma
IF 51759668-CNSS 6441662~ TP 36004769 - INPE Labo093001360 INP Dr097159024-ICE002980177000019

FACTURE N°: 2209132017
ORGANISME: RAM MUPRAS
Mme JIHANE BELLEMLIH

e: 13-09-2022
||[ ||||||||||||||||l||||||||||||||||||||
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 [Forfait traitement échantillon sanguin B5 B
9005 [Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS Prélevement Sanguin E25 E
0241 Cytologie. Culture. Identification B90 B
0307 [Toxoplasmose [gG B100 B
0439 Vitamine D B450 B

Total des B: 658
Montant total de la facture: 906.72 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de neuf cent six dirhams soixante-douze centimes.




