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

1

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 '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 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 dé
S0ins. .

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obhga{mremgt jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une I'ac'tl.u'l.i de'la phafm‘acue 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 demar‘fﬂégar le médecin conseil de

la mutuelle. - "

Optique : i

*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont t|o{ndre a la feullle de soins.

Rééducation : = f

"  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur em*exigég/avant le début des séances de

~7

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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-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 6

maois.

v

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge

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

o

o Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnécy

a caractére personnel.

RAaNIRRAC . . abiob - kot P & el st ‘- . Peen A~ ah Mot -

Declaration de Vialadie

MUPRAS

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

Bj Maladie

Cadre réservé a I'adhérent (e

Matricule :

Pensionné(e) O Autre:
al— Q% ................. K00 Sbdo\had...
Date de naissance i~ —2} N \ 2— C/é?

B e h& ‘éx%@) &\ %‘JQJ\} CQ
SRRRoues

QQ 65'){3 é’ 5. S("\ Total des frais engagés : "95{% Q O -

Actif

= s\ ANE

o Cadre réservé au Médecin M Gl T
=] medesint b
-] Cachet du médecin : ApPO TLL i
o~ 0537 77 70104337

D INPE:
<
< 2 _}. %
& Date de consultation : -t/ J 2:94
-4 / i
o Nom et prénom du malade e Ao
(=]
3 Lien de parenté : O Lui-méme O Conjoint /@ Enfan
c :
o Nature de la maladie : -

-
'g En cas dIBCCidEI"lt préciser Ies causes et Cil'COﬂStances T
=

3 Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'at
2 médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris&qn nce de la clause relative a la protection des donnees onn/&

a1 S ¥ e
Signature de I'adhérent(e) :

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie Ng W21-714196

Matricule : j 2g5

Nom de I'adhérent(e) : 5B/( £y.ACN
D200

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Total des frals engagés




Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin

Ceefficient

des Honoraires

attestant le Paiement des Actes

- ,'...‘ NOGRA

O e e

Cachet et signature du Date 7 Déslgnation des )
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients

Cachet et signature
du Particien Soins AM PC 1M v des Honoraires
VOLET ADHERENT %

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

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

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

Dents Nature des . ne: L L[] ]
Traits Soins Ceefficient
——
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
N ——
pra——
MONTANTS
DES SOINS
N——
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE [
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
25533412 | 21433552
00000000 | 00000000 —
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 f——
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) A ——
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessare a la profession
—
DATE DU
DEVIS
S

DATE DE
LEXECUTION

[

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



Dugcien COULOLI NAJID Josiane RABAT LE | 7 +

MEDECINE GENERALE & l
HOMEOPATHIE -

94 ,Rue Oued Sebou Agdal RABAT

T fiaé 37 77 59156 /05 37 68 31 39
% Ice0016981220084

%, 2. \

%

% ‘ L/Q_Q-\
Y Y B /
%%’%d’ &A_,
=

is Maro®
sanofaremar &




NOTICE : INFORMATION DE V'UTILISATEUR

Enterogermina’

4 milliards/5 ml, suspension buvable
Spores de Bacillus clausii polyantibio-résistantes - Voie orale

SANOFI| vp

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament
car elle contient des informations importantes pour vous.
Vous d vjours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement les informations fournies
€8 OU Par ¥ édecin o1 pharmacien.Si les sympidmes persistent aprés une
iode de trailement, ¢
etle nofice. Vous po ¢ de la relire
® Adressezvous a volie médecin ou volie pharmacien pour fout conseil oy information
® 5i vaus resseniez un quelconque effel indésiable, parlezen & volie médecin ou votre pharmacien
Cecnﬂs ‘-Jppi»que aussi & lout effet indésirable qui ne serail pas menfionné dans cefte nolice

. A

Rubrique 4

vous senfez moins bien aprés une courle

anhibioinerapie ou fout aufre raitement
médicam

158 L]
ont les informations & connailre avant  chroniques survenus chez le
de prendre Enlerogerming en lien avec une intoxication, un d
3. Commen prendre Enferogermina de lo flore microbienne intestinale
4, Quels sont les affets indésirables éventuels [dysmicrobisme infestinal] o une carence en
vitamifes {dysvitaminose}

5. Comment co

6. Contenu de I'emballc p e
5 Education sanitaire

(T R T T T B3 Lo flore microbienne infesinale consfitue une

DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE véritable barriére de défense contre les bactéries
A ! 4 1
= ¢ s u iore peuf elre perturbe par
I f
Enferoges mw:u est un médicoment compose d'Une ; incles, des inloxicolions. des

suspension de §

ores de Bacillus clavsi, €
ent présentes dan

her de maladies
sonl dépourvues de loul pofentiel infectieux).

troubles alimentaires, des modifications du régime
alimentaire el ['vilisation d'antibiofiques. Ce
désequilibre se manifeste par une diarthée, des
douleurs abdominales et une augmentotion de la

ir dans intesfin

Enterogermin est uifisé pour o

* lo prévention ef e ailement de aliéralion ; )
de I'equilibre normal de lo flore bactérienne "

infestinale: (dysmicrobisme intesfinal] el

des carences nes dans ['organisme

sence d ameliorafion ou si vous remarquez
f symptomes aprés une courle
I, parlezen & volre médecin

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
ENTEROGERMINA

enne
endogénes|
¢ le raitement d'appoint dons le rééquilibroge
de lo flore intestinale: perfurbée par une

Ne prenez jamais Enterogermina




PACKAGE LEAFLET : INFORMATION FOR THE USER !

Enterogermina’

4 billion/5 ml, oral suspension
Spores of polycnhblohc resistant Bacillus clausii - oral use

you.
y as de

fyou F'xpf-'ﬂen"-‘ any of the
oclor of Fl.arm J_

ent

Read this leaflet carefully before you start taking this medicine as it contains
nionmh for

cr:;-'ﬂpe:‘_.-’;’.'»:—r’s of [

of of pharmacist
g effects not isted in fhis lecflet, speak lo

Haow Io fake Enteroge
Possible undesirable
How 1o store Enterogermina

Package ¢ other

1. ENTEROGERMINA AND WHAT IT IS
USED FOR

Enterogermina is o medicine consisfing o of o spore
suspension of Bacillus clausii narmally present

in the infestine, without diseasecausing capacily
[without pathogenic ability]

O Ln Bt

Eni B1OgEIMing is quC Tul

‘wj, 1es "mﬂ from the wmbu‘mm of nleslnol
flora \endoqennus avilaminosis)

L4 Cunmuvum freaiment fo restore infestingl
microbial flora aliered d auring freatment wilh
anfibioics of chemoherapy,

OF ﬂf ule o

chroni
s of n|cr*‘ caused by
po'sonmg of n\le'onun of the normal balance
of intestinal flora [intesfinal dismicrobism| or
vilamin deficiencies in fhe organism
[avitaminosis)

Health education notes
testinal bacterial flora constitutes @ real
defensive barrier against harmful baclerio. lls
balonce can be upset by infestinal mle..huns
polsoning \oudusor ders, changes in diet or use
This imbalance manifests i itself as
al pain and on increa

ou do not noti

nolice a Wors

FW‘g d

impro
symploms of‘w a briet .JF‘HO[I of tregiment

2. WHAT YOU NEED TO KNOW
BEFORE TAKING ENTEROGE
Do not mka Enferogenmnu
* if you are allergic to spores of
polyantibioficresistont Bacillus clousit o any
of the other ingredients of this medicine [lisied
in section 6)

INA

riate ns for use ;
special warnings :
Warnings and precautions
Talk fo your docior or pharmacist before faking
Ente: germing

This rmdwC" on is for oral use Do not inject
o edmiiste through other roules, Improper use of
the medicine has resulied in severe

UHE]Dh\ﬂOChi’ reachions such as arwcwphylodw: shock
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES IBN SINA
39,Av. Ibn Sina Agdal Rabat - Tél.: 037.68.18.38/39 |

Dr. M. H. ABDELLATIFI  Dr. S. KARIB |

( CARTE DE DOSSIER |

Mile BAKKOUCHE TILILA |

Code Pat.
1FB3163
N

RO T W

URGENCE ;
24H/24 & 7T

Tél.: 037.68.18.38/39
037,77.77.77 |

e

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES IBN SINA
39,Av. Ibn Sina Agdal Rabat - Tél.: 037.68.18.38/39 - Fax: 037.68.18.37

Dr. M. H. ABDELLATIFI Dr. S. KARIB
Regu a rapporter lors du retrait des résultats ;j;'gz'(‘]; S
qui ne peut s'effectuer qu' aprés réglement total . 3 17h30 []
- i Code Pat. 1FB3163
ate:
| U0 OO0 0w
Nom et Prénom:BAKKOUCHE TILILA
Référence: 207275534 Matricule:
Montant total: 2,610.0 » Organisme NON
Tick.Mod.: 0 %
N
Avance w v/ Kt
Solde : 10.00 g
RETRAIT1 : “—27/07/2022  RETRAIT2 04/08/2022
NFS VS CRP FERRI B12
FOLAS 250H TSHUS TRANS




~ DEM.H.ABDELIATIFL  DrSaid KARIB Locas (! dal | CMLUaIY e

Laboratoire d‘analyses médicales

Prélévement du : 27/07/2022

Ediondu  : 2807glzy o 0959 Code Patient  1FB3163 du: 27072022 |
- Référence : 20727NC5534 Mlle BAKKOUCHE TILILA |
Matricule OO Oy | ‘
NON CONVENTIONNES - ficdecln: "D COULON NAJID JOSIANE e
EXAMENS DE SANG
(Automate Architect - Abbott et/ou Cobas 6000, Cobas 311 Roche)
Analyses Resultats Normes ArTtETédents—
VITAMINE B 12 (CYANOCOBALAMINE) : CLHP
(Automate Architect - Abbott et/ou Cobas 6000, Roche)
Resuitat. . b v v £ 289 pg/ml (197 & 866)

carence : <100
a suivre : 100 a 300

‘ vn : 189 3 883
VITAMINE B 9 (FOLATES)
(Automate Architect - Abbott et/ou Cobas 6000, Roche)
Resultatooo of b s swwns : 4.7 ng/ml (214143)
| ENDOCRINOLOGIE

(Automate Architect - Abbott et/ou Cobas 6000, Cobas 311 Roche)

Analyses Resultats Normes ArTtSTEUenty

T.8.H 3é& Génération.: 2.04

pUI/ml
(Automate Architect - Abbott et/ou Cobas 6000, Cobas 4000 Roche)

Euthythyroidie : 0.35 a 4.94
Hypothyroidie > 6
Hyperthyroidie < 0.10

.t

39, Av Ibn Sina Agdal Rabat - Tél.: 05 37 68 18 38/39 - Fax : 05 37 68 18 37 - CNSS : 6429204 - |.F. : 03332478 - Patente : 25737412 - ICE ; 000016535000046
Site-web : www.clinique-agdal.com - E-mail : lam.ibnsina@yahoo.fr - URGENCES : 0537 77 77 77
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~ DrM.H.ABDELLATIFI  Dr Said KARIB

Lo () Adal| SOOI e

Préléevement du : 27/07/2022

Laboratoire d’‘analyses médicales

Heure : 09:59
Edition du : 28/007/2022

Référence : 20727NC5534

oionin RO 0O 0 l
NON CONVENTIONNES

NUMERATION FORMULE SANGUINE
( Automate Sysmex xt4000i+cytometrie de flux)

Hématies ( GR )

............ : 4.26
Hémoglobine.....vo. o ufifiavsst 13.2
Hématocrite ... .. ...afeliveit 36.6
ValGaMey siivainais - o uflily e vt 85.9
T C M Heveevvve o vidbies e : 31.0
S S L e R N R 36.1
Leucocytes ( GB )..........: 5310
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 56.8
Soit: 3016
Polynucléaires Eosinophiles: 3.8
Soit: 202
Polynucléaires Basophiles..: 0.6
Soit: 32
Lymphocytes....ccvoudbds ¢ s 00t 31.1
Soit: 1651
Monocytes ......cvendldinnnn : 7.7
Soit: 409
Granulocytes immaturs (IG).,: 0.2
Soit : 11 ¢
Etude du frottis ...yd.. 2 Normal
Plaquettes .owwew s v s fd e : 314
Vol plaquettaire moyen ....: 9.7
Reticulocytes.qoeivee fdous e 1.91
Soit....: 81366
Reticulo.tres jeunes( HFR )....: 0.6
Reticulo.moy jeunes( MFR )....: 7.0
Reticuloytes vieux ( LFR )....: 92.4
Teneur en Hb du reticulocyte...: 31.9

39, Av Ibn Sina Agdal Rabat - Tél.: 05 37 68 18 38/39 - Fax : 05 37 68 1

Médecin:  Dr. COULON NAJID JOSIANE

Code Patient 1FB3163 du: 27/07/2022 ,
Mile BAKKOUCHE TILILA ‘

P I M S

Femme

M/mm3 (42a54)
g/100ml (12319

% (35a47)
u3 (83 a 95)

(27 2 33)
op/g (32 2 36)
/mm3 (4.000 a 10.000)
%
/mm3 (2000 a 7500)
%
/mm3 (< a400)
%
/mm3 (<a100)
%
/mm3 (1500 a 4000)
%
/mm3 (200 & 800)
%
£33 & ST

Mille/mm3 (1508450)

p3

%

/mm3 (25000 & 75 000)
% <05%

% i

>90%
(28et35)

8 37 - CNSS : 6429204 - I.F. : 03332478 - Patente : 25737412 - ICE : 000016535000046

Site-web : www.clinique-agdal.com - E-mail : lam.ibnsina@yahoo.fr- URGENCES : 05 37 77 77 77
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Dr M. H. ABDELLATIFI  Dr Said KARIB Lo (33 Zdal | O | s

IBN-SINA | Laboratoire d‘analyses médicales

Prélévement du : 27/07/2022

et sapanyy 1P Code Patient 1FB3163 du: 27/0772022 |
Référence : 20727NC5534 Mlle BAKKOUCHE TILILA l
s BREEE I | e |
NON CONVENTIONNES Médecin: Dr. COULON NAJID JOSIANE |
HEMATOLOGIE )
Analyses Résultats Normes Antécédents
VITESSE DE SEDIMENTATION
( Automate All Diag )
lére Heure..... .eevesffdeicss 15 mm <a10
2eme -Heure. . ovuvveeslfoenest 36 mm <a20
Indice de Katz...: 16.5
‘ BIOCHIMIE
(Automate Architect - Abbott et/ou Cobas 6000, Cobas 311 Roche) »
Analyses Résultats Normes Antéecédents
PROTEINE C REACTIVE
CRP ultra sensible........: 0.81 mg/| VN: ( 0.541.5)
Valeurs de référence en infectiologie et rhumato : < 6mg/1
Vitamine D3+D2( 25 Hydroxy-Vitamine D )
( Automate Architect-ABBOTT )
Resultatl....: 25.36 ng/ml
valeurs de référence: 30-80 ng/ml
Insuffisance: s 10-30 ng/m
Diéficience : <10 ng/mi
Bilirubine Totale.... {J.. v 3 10.9 mg/| (<a12)
Soit: 18.64 pmol/I (0a17)
Bilirubine Directe (Conjuguée). : 4.2 mg/I (<as)
Bilirubine Indirecte (Libre)... : 6.7 mg/I (<a10)
Transaminases - ASAT..,....... 14 UL/l (<a31)
= REAT BYiwaisen 8 UI/' (<a35)
Gamma G.T...iivnenrnnnronenenes $ 11 N ur/l (9a38) |,
3
Férritine............ihvuuunnn. : 17.97 ng/mbr. ?a.go .Dﬂ'j" . -
8 = SINA
INPE : 107160335

- ,Agdal - Rabat
Ttlf?ﬁ?ﬁﬁ: ?lllr:l% Aanl 0637 B8 1R 7

39, Av Ibn Sina Agdal Rabat - Tél.: 05 37 68 18 38/39 - Fax : 05 37 68 18 37 - CNSS : 6429204 - |.F. : 03332478 - Patente : 25737412 - ICE : 000016535000046
Site-web : www.clinique-agdal.com - E-mail : lam.ibnsina@yahoo.fr - URGENCES : 05 37 77 77 77
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Dr M. H. ABDELLATIFI  Dr Said KARIB L (p3) Fadad | DY e
IBN-SINA

Laboratoire d’analyses médicales

Facture 8620

BEaT 27/07/2022 Reférence:  20727NC5534
Matricule:

Analyses éffectuées le: 27/07/2022 atricule

POUT Y cvevneeeensere-.-: Mlle BAKKOUCHE TILILA

Sur préscription du: Dr COULON NAJID JOSIANE

Code....coovernrunecnt 1HH3163 | WA N 00 A

Organisme...........-.: NON CONVENTIONNES

Bilan:

NFS=B80 VS=B30 CRP=B100 FERRI=B250

B12=B400 FOLAS=B160 250H=B450 TSHUS=B250
TRANS=B100 GGT=B50 BILI=B70

Cotation : (B 1940 ) Soit : 2599.60 Dhs
prélévement : 15.00 Dhs
Montant Net : 2610.00 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : Uy
DEUX MILLE SIX CENT DIX Dhs 00 Cts VoS¢ 3

39, Av Ibn Sina Agdal Rabat - Tél.: 05 37 68 18 38/39 - Fax : 05 37 68 18 37 - CNSS : 6429204 - |.F. : 03332478 - Patente : 25737412 - ICE : 000016535000046
Site-web : www.clinique-agdal.com - E-mail : lam.ibnsina@yahoo.fr- URGENCES : 05 37 77 77 77



