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

Conditions générales :
s Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
= 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 |'accident est a joindre & la feuille de
50iNs.
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 & '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 :
s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
L 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 est
obligatoire avant le début de traitement.
L La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
L La radio-aprés soins est abligatoire 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 6

mois.
A

-

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0  Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: 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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centrs

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~\JZ"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
M22- 0030919 A
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() Maladie O Dentaire O Dpthue P = C] Autres
Cadre réservé a l'adhérent [e] ~

Matricule : ,2, bl.) ................................... O OOTAEB 2. o reeersmessazsansensnsesnnmnreassd s AR TR BT AT RIS E S s nayanssnt
(] Actif () Pensionné(e) (O Autre :

Nom & Prénom :...... ﬁB%I..F'H’T‘ﬁ’iH’

Date dB NRBSANCD i i i i e ol st ess e S e ey e e Sy s S S s i v ot
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Date de consultation :

Nom et prénom du malade :

) Luikmgme ﬁ D Conjoint
Nature de la maladie : éi QV\Q @ \

Affection longue durée ou chronique :() ALD(J) ALC

Lien de parenté :

Pathologie : ...

En cas d'accident préciser les causes et CirCoONSEANCES : ......ccccuiiiiiiiiiiinics s

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

BRIE & 5ot ., 17 S— j — P —
Signature de I'adhérent(e) :
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Diplomé de la Faculté de Médecine de P
Ancien Aftaché au CHU Bichat de Paris et a 'Hopital de Poissy

st ok Sidiae (B Gale
Diplomé en Endoscopie Digestive : Fibroscopie - Coloscopie - CPRE [ ‘;‘ il sl A s
Diplomé en Echographie Digestive = 5 a0 sl 3 s
Diplomé en Nutrition L) Gl yal 2o 5348, A laa
Membre de la Société Frangaise de Gastro-entérologie gl leadl 4aud jill dpeaall A, pnc
07/02/2023 J )
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MME ABSI FAIWA \n N0 nor.:oz
' \" d 0112024
Z \ - -
AL R 1 Comprimé, midi, aprés repas, pendant 3 mois R Wi
\“‘- h ,r"“'"".‘" “ 02’2%2224
)% (/s BIOWARTIAL PLUS \a 3_2 | Lo
f 2 gélules par jour pendant repas pendant 3 mois|, .} . ¥ * | “'“61: &
+ Ursovef 500mg \_— ?‘%25

1 Comprimé le matin et 1/2 cp le soir pendant 3 mois au milieux
ou fin d'un repas

L..':....J\J\_\J\-(Jmi_s..muﬁ ) u.iL’lJi_LLhJI - u.al.dlz\.al.'i\ - Gl ¢l Q&iﬁ_} 13
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522270353




Docteur ] BENKIRANE  O)ly8c Judo dwso yg:Sl

Spécialiste en Hépato Gastro Entérologie lsdly aiy) jlaadls 45Ul el § golazsl
Diplomé de la faculté de médecine de Paris vl Gl LSS lees
Ancien attaché au CHU Bicha (Paris) et a Uhopital de Poissy ol Olddiug Ble Goda
Diplémé en endoscopie digestive et interventionnelle Skl sl
Diplomé en échographie digestive 33all aiS) low
Diplémé en nutrition Gisall o)yl pey Lldy § jlow
Membre de laSociété Francaise d’Hépato Gastro Entérologie AU Olgdlly iyl Slgad diudyill dimasd] guas
Casablanca, le ' 9210212023 \ . ‘
7| L o0 |
MME ABSI FATIMA —— b
%¢J AU f T — ' o)
’ ..F_ ¥ ‘3 (% f ’ ]
» Belmazol 20 mg s W |

1 Gélule, matin, avant repgs' soir, apres repas, pendant 14 jours
puis 1 Gélule, soir, aprés repas Bendant 3 mois renouvelable

» Stimol 1 g/10 ml / "w ,%’r \ ok, \ -
1 ampoule , matin aprés repas. ﬁnps i il ’ ‘
L€w?) d 2 - -

LOT: 0427 |
PER 11 2024
_PPV- 46.00D

OT: 0425
PER: 10 2025
PPV: 46.00DH

13, Bd Ain Taouijtate ( en face clinique Badr) Rés lliass Appt N°3, 2*™ Etage - Quartier Bourgogne
Casablanca - Anfa - Tél : 05 22 27 03 53
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E-mail: faxcabinetbenkirane@gmail.com
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“ PHARMAPROM Référence :
FACTURE IT-FI-072-V00
Administration et finance Page : 1/1
Facture Client
S
Numéro Date BL N°
23-2307 04/04/2023 ABSI FATIMA
Commande
NQ
Marché :
(- Date :
NO
Bﬁlle commande :
Date :
[ Ordonnance : |Nom & Prénom dumédecin: ........coovvvviniieireninnns
Article Désignation Unité Quantité PU.TTC PT.TTC
1 URSOBILANE 500MG BOITE 3 280,00 840,00
Total HT 785,05
Arrétée la présente facture a la somme de (TTC) : Huit cent quarante dhs TVA 7% 54,95
Total TTC 840,00

Nos produits ne sont ni repris, ni échangés

Relevé d’identité Bancaire

Banque : BANK OF AFRICA
Agence : CENTRE D'AFFAIRE - MOHAMMED V - CASABLANCA
N° COMPTE : 0117 8000 0010 2100 0037 8861

PHARMAPROM S.A.R.L au capital de 8.500.000 DH Patente : 36200559 RC : 167637
Tel 2 +212 522 891 221

ICE : 000217536000072  Tel 1 +212 522 697 363

Route d’El Jadida, Km 9, lot Bab El Kheir N° 12, Lissasfa, Casablanca — Maroc

IF : 1642957
Fax +212 522 899 408




LABORATOIRE BOURGOGNE D'ANALYSES MEDICALES
136 Résidence Belhecen, Boulevard Bourgogne

Tél : 0522208099/0522208102 -
@ : labobourgogne.lamb @ gmail.com

FACTURE N° : 230000258

INPE : 093064731

I

Fax : 0522208100

093064731

Casablanca le 03-02-2023
1F: 15231383 ICE: 001692860000053
N°Patente: 35490624 NCPCNSS: 4430534
Mme Fatima ABSI
Demande N° 2302030015
Date de I'examen : 03-02-2023
Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0105 Prélévement sanguin E17 E
0103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70 B
0111 Créatinine B30 B
0135 Urée B30 B
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0143 Phosphatases alcalines B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0154 Ferritine B250 B
0216 Numération formule B8O B
0236 Taux de prothrombine B40 B
0239 Temps de céphaline: TCK B40 B
0370 ICRP B100 B
0384 25 Hydroxy cholescalciférol B450 B
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LABORATOIRE BOURGOGNE 50—y gt gsida

~ D’ANALYSES MEDICALE .. . .
¥ METHCALES duolell g dudall JJlazll
ET SCIENTIFIQUES e = =
DOCTEUR BELLAMINE CHORFI KAWTHAR 2SSyl feadly By9aSadl
Médecin spécialiste en biologie clinique Ay piaadl Lo g g 8 drolinis ! A b
et analyses médicales _ dcdall LIl g
Référence : 2302030015 Mme ABSI Fatima Prélévement du: 03-02-2023
~ VITAMINES [ fin
| 22-11-2822
25-OH-VITAMINE D (D2 et D3) 29.2 ng/mL  (30.0-80.0) 52.4
( Chimiluminescence Beckman Coulter ) 73.0 nmol/L (75.0-200.0)
|
Les données de la littérature actuelle suggérent les intervalles suivants:
< a 5 ng/mL : Déficit profond
5 a 10 ng/mL : Déficit modéré
10 a 30 ng/mL : Niveau insuffisant
30 a &0 ng/mL : Niveau suffisant
i > & 100 ng/mL ¢ Toxicité
PROTERES SPECIFOTEST N
15-03-2022
C.R.PUS <1.00 mg/L (<5.00) 3.00

( Cobas Integra 400 Plus -Roche )

Remarques:
La Procalcitonine (PCT)est disponible, elle permet:

1- Diagnostic précoce de l'infection bactérienne systémique. du sepsis et de la défaillance multi-viscérale.
2- Indication de la sévérité et du pronostic de l'infection

3- Diagnostic différentiel entre infection bactérienne et infection virale.

4- Diagnostic différentiel entre infection systémique et maladie inflammatoire aigue.

5- Surveillance de la survenue d'infection chez les patients a haut risque (transplantés,
immunosupression,..).

Validation Biologique par : Dr BELLAMINE KAWTHAR

N ‘ INPE :097164701

Page : 6/6
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LABORATOIRE BOURGOGNE
D’ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES

DOCTEUR BELLAMINE CHORFI KAWTHAR
Médecin spécialiste en biologie clinique

et analyses médicales

Référence : 2302030015 Mme ABSI Fatima Prélévement du : 03-02-2023
CLAIRANCE DE LA CREATININE .
(Calcul du M.D.R.D. Modification of Diet in Renal Disease)
27-09-2022
CLAIRANCE CALCULEE 78.56 ml/min (>60.00) 86.61
( Pour un patient de type Caucasien )
Age du patient : 77 ans
Interprétation:
> a 60 mi/mn : Fonction rénale normale
30 a 60 mi/mn y Insuffisance rénale modérée
15 a 3¢ mi/mn : Insuffisance rénale sévere
< a 15 mi/mn ; Insuffisance rénale grave
27-09-2022
FERRITINE 16 ng/mL (11-306) 35
( Chimiluminescence Beckman Coulter )
15-03-2022
BILIRUBINE TOTALE 3.1 mg/L (3.0-12.0) 37
( Cobas Intégra 400 Plus- Roche ) 5.3 umol/L (5.1-20.5)
Bilirubine Libre ( Indirecte) 1.1 mg/L 21
Bilirubine Conjugée ( Directe) 2.0 mg/L (<2.0) 1.6
( Cobas Intégra 400 Plus- Roche ) 3.42 pmollL (<3.42)
Page : 5/6
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LABORATOIRE BOURGOGNE
D’ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES

DOCTEUR BELLAMINE CHORFI KAWTHAR

Médecin spécialiste en biologie clinique
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et analyses médicales

LAMB

Référence : 2302030015 Mme ABSI Fatima Prélévement du : 03-02-2023

R
R

e i3 $.;' o g ;:)we.:.-.;::xr
22-11-2022
Transaminases GPT(ALAT) 20 UIL (<35) 15
( Cobas Intégra 400 plus - Roche )
22-11-2022
Transaminases TGO (ASAT) 18 U/L (<39) 20
( Cobas Intégra 400 plus - Roche )
15-03-2022
Gamma G.T. 22 U/L (<38) 14
( Cobas Intégra 400 plus - Roche )
15-03-2022
PHOSPHATASE ALCALINE 65 U/L (30-120) 88
( Cobas Intégra 400 plus - Roche )
ASPECT DU SERUM
INDICE DE LIPEMIE Limpide
INDICE D'HEMOLYSE Non hémolyse
INDICE D'ICTERE Non ictérique
10-05-2022
UREE 0.51 g/[_ (0.17-0.43) 0.30
( Cobas Integra 400 Plus —-Roche ) 8.49 mmol/L (2.83-7.16)
27-09-2022
CREATININE 76 mglL  (51-95) 7.0
( Cobas Integra 400 Plus -Roche ) 67.3 pmol/L (45.1-84.1)
Page : 4/6
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D’ANALYSES MEDICALES
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Médecin spécialiste en biologie clinique

et analyses médicales

Référence : 2302030015 Mme ABSI Fatima Prélevement du: 03-02-2023

Indications thérapeutiques(HAS) Recommandations INR
Valeur cible Zone thérapeutique
PREVENTIONS COMPLICATIONS THROMBOEMBOLIQUES DES CARDIOPATHIES
EMBOLIGENES:
* Fibrillations auriculaires 2.5 2a3
* Valvulopathies mitrales 3.7 3445
* Prothéses valvulaires mécaniques:
- position mitrale 3.7 3a4s5 *
- position aortique avec facteur de risque embolique ou de 1 ére génération 3.7 3a4s
- position aortique sans facteur de risque ou de 2 éme génération 2.5 2a3
| - position tricuspide 2.5 243
* Prothéses valvulaires biologiques 2.5 2a3
INFARCTUS DU MYOCARDE 25 2a3

TRAITEMENT DES THROMBOSES VEINEUSES PROFONDES ET DE L'EMBOLIE
PULMONAIRE AINSI QUE LA PREVENTION DE LEUR RECIDIVES EN RELAIS DE

L'HEPARINE 25 2a3
PREVENTION DES THROMBOSES VEINEUSES ET DE L'EMBOLIE PULMONAIRE EN
CHIRURGIE DE HANCHE 25 2a3

PREVENTION THROMBOSES SUR CATHETER (a faibles doses) Pas de modification INR

(TECHNIQUE - STAGO)

TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN

15-03-2022

- Temps du Témoin 30.0 Sec. 30.0

- Temps du Patient 30.0 Sec. 32.0

- Ratio Patient / Témoin 1.00 (0.80-1.20) 1.07
Page : 3/6
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DOCTEUR BELLAMINE CHORFI KAWTHAR eSS \_,.0)_..';; Creodls 39250l
| Médecin spécialiste en biologie clinique duyuyandl Ligdoandl 8 dvwlbass) doalb
| et analyses médicales P UM £ | P | - |
Référence : 2302030015 Mme ABSI Fatima Prélévement du: 03-02-2023

(TECHNIQUE-STAGO)
TAUX DE PROTHROMBINE
"Antériorités
15-03-2022
.LN.R. 1.00 1.07
(International Normalized Ratio)
TAUX DE PROTHROMBINE 100.00 % 91.00
Valeur de référence sans AVK : 70 -100 %
15-03-2022
- Temps de Quick témoin 12.0 Sec. 12.0
- Temps de Quick patient 11.8 Sec. 138
- Indications Thérapeutiques Donnée non communiquée .
" |
80 4 |
6.9 1
57 1
4.6
34 4
23
11 Eoi,t e e S — - T 1.00
Yo03-22 5 \ e 03-02-23
Q\ ] ' Page : 2/6
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LABORATOIRE BOURGOGNE
D’ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES

DOCTEUR BELLAMINE CHORFI KAWTHAR

Médecin spécialiste en biologie clinique

et analyses médicales

Mme ABSI Fatima

Code Patient  : 1704100009
Prélevement du: 03-02-2023

externe .
Edition : 03-02-2023

Médecin : Dr Benkirane Mohamed jalil

( Fluorescence en Cytométrie de Flux sur SYSMEX-XN)
ETUDE DE LA LIGNEE ERYTHROCYTAIRE

27-09-2022
Hématies : 3.990 M/mm? (3.800-5.400) 3.870
Hémoglobine : 129 g/dL (12.5-15.9) 123
Hématocrite : 380 % (37.0-47.0) 38.0
VGM : 96.0 1 (82.0-98.0) 980
CCMH : 340 % (30.0-36.5) 320
TCMH : 32.0 pg (>27.0) 320
ETUDE DE LA LIGNEE LEUCOCYTAIRE
27-09-2022
Leucocytes : 7.430 10¥mm? (4.000-10.000) 5.630
Poly. Neutrophiles : 43.0 “%sot 3195 /mm*  (1800-7500) 40.0
Poly. Eosinophiles : 20 %soit 149 /mm*  (100-400) 20
Poly. Basophiles : 1.0 %soit 74 /mm®  (<200) 1.0
Lymphocytes : 450 %soit 3344 /mm®  (1000-4 500) 48.0
Monocytes : 90 %soit 669 fmm? (200-1 000) 9.0
27-09-2022
Plaquettes 238 M/mm3  (150-400) 260
it
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