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. Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =AI~MUPRAS ‘
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mlinche de Prévopmioe N° P T
~ . de Royal Air Maroc * g /l ;&L]_‘ji :

X
Conditions générales : O O ( ]Dptique (] Autr
®  Le cadre réservé i 'adhérent doit étre diment renseigné. Maladie A qentalre — es
= i X ) . o . . Cadre réservé a I"adhérent (e) ~\
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
L La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation. Matricule : /} ? Société :
®  L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif [___] Per@né(e) D AU o msrsninissnsmnisnsnniy
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom
que pour tous les actes effectués en série.
®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille ds Date de naissance i
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 :

(4]
" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre| 8
. . ol
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. -l.‘n' — ” ovesculaires
. . £ chet du médecin : i - —
" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ;} Ca '*‘f . ﬁ:’f' L C 15aDble
la mutuelle. < Yo e e
|
Optique : < \ 7
®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins. % Date de consultation : -4 Q’c N
Rééducation : g Nom et prénom du malade :--5—§y- 0y
le ren 0 rle m n I n . :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de E Lien de parenté : D Lukméme
rééducations. -
= "
"  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. g Nature de la maladie :
" €3 yen 15 g ;
Dentaire : K4 En cas d'accident préciser 1€5 CAUSES BT CITCONSLAMCES : v eerersessrssimartsastssass s st ss s s aa s s s ae s s s an e
15
L] f . ’ N o o
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es -?; Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. & médecin conseil de la Mutuelle. )
®  Lafacture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement. i = .
. di < ; : bli : he d it g lai Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
. itement canalaires.
LA RIS S00S 41 QOREUOI. SN C0.ON: DAIGININ I S8 Nt avoir pns connaissance de la clause relative 3 la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait a » S——— L s i 7 T
®  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6| Stgnature de I'adhéfem(e]
mois.
Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
0  Prise en charge : pec@mupras.com

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a |a protection des personnes physiques a I'égai

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben
Casablanca 20000 -Tél.: 0522204545 (LG)-Fax:05222278 18 - w
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Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
s gwtums des

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des/Actes

Ca:@t du PhaWn

Montant de la Facture
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Date Désignation des Montant
Ceefficients des Honoraires
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AUXILIAIRES MEDICAUX
aa“éra{aé signature Date des Nombre Montant détaillé
Y did-Particien Soins AM PC M 1V des Honoraires

rg

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

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

Nature des
Soins

Dents

Traitées Cceefficient

,_
b

L1

me: ||

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
DEXECUTION
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
28533412 | 21433882 DES TRAVALIX
00000000 | 00000000
H 00000000 | DOOOO00O
=Y X 5 35533411 | 11433553
‘11'1_ P o ., 5 MONTANTS
s O oo, GL s DES SOINS
sayd | B 8 (Création, remont, adjonction)
"J Foncuonnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
. DATE DU
7 DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

RRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

\




CABINET DE CARDIOLOGIE
ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Professeur Ahmed BENNIS g
Professeur de Cardiologie A\
Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU
Ibn Rochd de Casablanca

Ancien Président ge la Société Marocaine de Cardiologie

5 &

)
v/

Fellow of The European Saociety of Cardiology

98 Angle Rue Kadi lass et Rue Abou Salt Andaloussi
( Prés de la commune urbaine du Maérif) Casablanca
Tel.: 05 22253600 - Fax : 05 22253601

Mobile : 0661321866

Fellow of The American Callege of Cardiology

Le JS;}Q ,,,,, 2.1
_.A/_ﬂ—_ 2 - - -
ST Bilan Biologique
3
Nom / Prénom : "Y‘xe\%\\\ﬁ&\% - L . Sexe:H[J] F&&4

NFS Cholestérol total [1 ABO

Plaquettes Cholestérol HDL [] Rhésus
S Cholestérol LDL ] RAI

CRP
Hémoculture

]
Bilan martial

[ Fer sérique

[1CTF

Ferritine
[ Transferrine

Hémostase

[1 Temps de Prothrombine
FEIEK

(] Fibrinogéne

[1INR

00000800000

Glycémie a jeun
X]. PP

2o

Triglycérides

Fonction hépatique
et enzymologie

Amylasémie

Bilirubine libre et conjugée
Phosphatases alcalines
Lactate Déshydrogénase LDH
Transaminases ASAT, ALAT
Gamma- GT

haptoglobine

CPK (Créatine Phosphokinase)
Troponine

Electrophorése des protéines EPP
BNP

protidénie

albumine

Sérologie
et immunologie

(] VDRL - TPHA

(] Hépatite B

[] Antigéne Hbs

(] Anticorps Anti-Hbs

] Anticorps Anti-Hbc

[ Anticorps Anti-Hbe

Hépatite C

(1 Anticorps Anti-HVC
Sérologie Toxoplasmose

Sérologie Rubéole
R-HCG Plasmatique

Facteur Rhumatoide :
(Latex,Waaler Rose)

Anticorps Anti-nucléaires
Anticorps Anti-DNA natif

o 0 000 0O

—] Hyperglycemie par VO
“\. Hémoglobine glyquée

Ix

lonogramme sanguin

Na+

K+

Cl-

Ca++
Phosphore
Mg-++
Bicarbonates (HCO3-)
Urée
Créatinine
Acide urique

SRIO000080

lonogramme urinaire ASLO

{l
—l

[ Ca++

[ ] Phosphore | o

D Na+ LA s s

= Kf DE BIOLOGIE MEDlCAl‘

= U B DU cOMPLEXE SPORT!

(1 Urée e

[ Créatinine Dr Fatime < ADIR! HA}%SAF
Rue Mamoun monamed - Les Princess

ension - Casablanca

Examen des urines R 6279 43¢

Madrif Ext T
cj 522395373~ 1¢
[ Protéinurie des 24h lxe&l

] ECBU

(] Antibiogramme

Microalbuminurie des 24h

| Dosage du Complément C3 - C4 - CHso



g ' Professeur Ahmed BENNIS

Professeur de Cardiologie

1) EXTRAMAG
1 le matin, au cours du repas, pendant 1 mois

2) BEROCCA CAL BT/20 CP EFFE
Prendre 1 comprimé le matin, pendant 1 mois

3) D-CURE FORTE

1 ampoule 100.000 U dans un verre de lait chaque 15 jours Fendant deux mois |

4) D3 NORM
5 gouttes par semaine pendant 02 mois

Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU Ibn Rochd de Casablanca
Ancien Président de la Société Marocaine de Cardiologie

Fellow of The European Society of Cardiology

Fellow of The American College of Cardiology

Casablanca I8 i .........resessssdsssssesesssssssabessssssess

CASA

Mme HAFIDA DAHBI

Le 15/08/2023

Date de fabrication :
A consommer de

aréférence avant fiy.
N° de lot :
PPC = 95,00
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98 Angle Rue Kadi lass et Rue Abou Salt Andaloussi [ Prés de la commune urbaine du Maarif)
Casablanca - Tél. : 0522253600 - Fax : 0522253601 - Mobile : 0661321866
Patente : 35760852 - Mail : ahmedbennis7 @gmail.com




LO i ——

A consommer
avant le: .
PPC : 89,50 DH
Gouttes buvables
Voie orale 00 U
FORME ET PRESENTATION :

Gouttes buvables, flacon compte-gouttes de 30 ml.

COMPOSITION :

Huile de soja, Antioxydant : Acétate de vitamine E liquide, Vitamine D3
(5pg/1 goutte).

PROPRIETES :

D3 NORM® 200 Ul gouttes buvables renferme de la vitamine D3 (cholécalciférol),
la forme la plus active de vitamine D.

D3 NORM® 200 Ul gouttes buvables favorise I'absorption du calcium et du
phosphore et contribue au maintien d'une ossature normale et au bon
fonctionnement du systéme immunitaire.

UTILISATIONS :

- Carence en vitamine D.

S saa




MCC220MAT18PE-02

e . 09.01.2020
C— PPV : y i 0
PPV “”fét_“{ & 120%420-120x37:40gr-C5
LOT: 23809 | "
EXP: 02/2024 .
| Notice :

c— Information de ['utilisateur

== =) D-CURE FORTE 100.000 U.l,

e solution buvable en ampoule, boites de 3.
Cholécalciférol (Vitamine D 3)

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations
importantes pour vous
Vous devez loujours prendre
pharmacien
» Gardez cefte notice, vous poun avoir besoin de ia relire
» Adressez vous & votre pharmacien pour tout conseil ou information.
|* » Sivous ressentez 'un des effets indésirables, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien ou si vous remarquez un effet indésirables non
| mentionné dans cette notice
 Voun devez-vous adresser & votre

@ médicament en suivant scrupuleuseme:

informations fournies dans cette notice ou par votre médecin ou votre

édecin si vous ne ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien

QUE CONTIENT CETTE NOTICE 7
1. Qu'est-ce que D-Cure forte et dans quel cas est-il utilisé ?
Quelles sont les informations & connaltre avant d'utiiser D-Cure forte?
Comment prendre D-Cure forla?

Quets sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver D-Cure forte
Information supplémentaires.

@b wp

-

QU'EST-CE QUE D-CURE FORTE ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE 7

« Classe pharmacsutique - Vitamines

& Indications thérapeutiques :D-CURE FORTE 100.000 Ul est utilisé en tant que traternent d attaque pour la carence en vitamine D.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER D-CURE FORTE?

N'utilisez pas D-CURE FORTE :

* si vous 8tes allergique (hypersensible) au cholécalciférol ou & tout autre exciplent de D-CURE FORTE (cf. rubriqee 6)

sl vous avez moins de 18 ans.

 si vous souffrez d'hypercalcémie (augmentation du taux de calcium dans le sang) et/ou

» si vous souffrez d'hypercalciurie (augmentation du taux de calclum dans les urine:

* si vous souffrez de pseudo-hypoparathyroidisme (perturbation du métabolisme de Ihormone parathyrol

peut étre rédull lors de phases de sensibilté normale 3 la

régulant mieux sont disponibles dans ces cz

ne prédisposition 4 la formation de calculs rénaux contenant

vous avez une hypervitaminosa D,

Mises en garde spéciales et précautions particuliéres d'empilol

D-CURE FORTE avec précaution :

ésentez des troubles de lexcrétion urinaire de calcium et de phosphate

ctuenement traité par des dérivés de benzothiadiazine

immobilisés puisqu'ils risquent de développer
tion dr 7 oy, sl Litines)

idieme), puisque le besoin en vitami; .
serdosage prolongé. Des dérivés de iz

mine D. Dans ce cas, il y a un risque d

(utilisés pour stimuler fexcrétion urinaire),
une hypercalcémie, (augmentation du taux de calcium dans le sang)

€t una

de conversion

a vitarr S

SCEcas lya

D en son métabolite aciif.

phoridue Chez les patients souflant dinsuffisance e traités avec D.CURg

prescrits, la dose de vitamine D contenve dans D-C

ot . 01 8118 prisg en
jo calcium ne peut se faire que S0US surveillance Médice

2. Dans.ces cas, i 5 taux
x d& calcium dans le sang et les urings aing; quel

- o o Nk e la
Eevant |




LABORATOIRE
DE BIOLOGIE MEDICALE
DU COMPLEXE SPORTIF

Facture 57862

Dr. Fatima KADIRI HASSANI
Pharmacien Biologiste
Diplémée de I'Université de Lille I, France
Spécialisée en: Biochimie - Hématologie -

Bactériologie - Virologie - Parasitologie -
Mycologie - Immunologie

Le: 16/08/2023
Analyses éffectuées le: 16/08/2023
POMI: 5 4 & sovvimes, o 0 v 2 5 & wopmls Mme DAHBI HAFIDA
Sur préscription du :Dr BENNIS AHMED
COdes s 4 4 wimmm s s s e s memd  OQOTETB O 0 O A 00 O
Organisme.............: CLIENT DE PASSAGE
Bilan:

NFS=B50 VS=B30 CRP=B100 FERRI=B250
GLY=B30 HBA1C=B100 K=B30 UREE=B30
CREAT=B30 AUR=B30 CHOLT=B30 HDL=B40
LDL=B40 TRIGL=B60 TGO=B50 TGP=B50
GGT=B50 CPK=B100 TSH=B250 T4L=B200
T3L=B300

Total . B 1880
Montant Net : 2560.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE CINQ CENT SOIXANTE Dhs 00 Cts

) Préléevement a domicile sur RDV

¢ 63, Rue Mamoun Mohamed - Les Princesses - Maarif Extension - Casablanca
=2 0522395373 06 62 79 43 88 ¥4 Laboratoireducomplexe@gmail.com 4" Conventions : CM.IM - RAM

INP: 093003150 : 002943067000076 |IF: 50390116




Dr. Fatima KADIRI HASSANI

Pharmacien Biolagiste

LABORATOIRE
DE BIOLOGIE MEDICALE
DU COMPLEXE SPORTIF

Dipldmée de I'Université de Lille Il, France
Spécialisée en: Biochimie - Hématologie -
Bactériologie - Virologie - Parasitologie -
Mycologie - Immunologie

Référence : 30816207 16/08/2023
Mme DAHBI HAFIDA

| M R OO R OO0

Médecin:
0007673 in: Dr. BENNIS AHMED

IMMUNOLOGTIE

Analyses Résultats Normes Antécédents
PROTEINE C REACTIVE:
Rl tat. :ivinininrat 3.33 (<ab)

@ Prélévement a domicile sur RDV

) 63, Rue Mamoun Mohamed - Les Princesses - Maérif Extension - Casablanca
00522395373 1, 06 6279 43 88 iZ Laboratoireducomplexe@gmail.com " Conventions : CM.LM - RAM

INP: 093003150 [ICE: 002943067000076 IF: 50390116



LABORATOIRE

DE BIOLOGIE MEDICALE
DU COMPLEXE SPORTIF

Dr. Fatima KADIRI HASSAN!I
Pharmacien Biolagiste
Diplémée de I'Université de Lille Il, France
Spécialisée en: Biochimie - Hématologie -
Bactériologie - Virologie - Parasitologie -

Mycologie - Immunologie

| Référence : 30816207 16/08/2023
Mme DAHBI HAFIDA
0 TR R
Médecin:
0007673 Dr. BENNIS AHMED
HEMATOLOGTIE
Analyses Resultats Unités Normes Antécédents
Globules blancs.............: 7200 /mm3 (5000 a 9500) 7200 (08/09/
Globules rouges.............: 4.96 M/mm3 (4.0a5.0) 4,98 (08/09/2:
Hemoglobine. . .. v wsivimswsnst 1.1 g/dl (11.5215.0) 13.8(08/09/:
Hematocrite ................: 40 % (37 2 47) 3(0
ViBiM cininsvimsnsmnimssssss 81. u3 (80 a 96)
T.CM.H.............0ouu..: 28. Pg (27 a 32)
MU cisiiicomamamamamal 35. % (31 a 36)
Plaquettes .................: 330 Milles/mm3 (150 a 400) 393Mi11(08/09/7
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles.: 40 % (50 a75) ' 46 (08
Polynucléaires Eosinophiles.: 3 % (1a3) 2(08/
Polynucléaires Basophiles...: 0 % (0a 1) 0(08/09/2
IVOpROSYTCes . s v w5 s w w46 o0 : 851 % (20 a 40) 46(08/09/2:
Monocytes ..................: 6 % (3a7) 6(08/09/:
VERIFICATION DE LA FORMULE 100,
Vitesse de Sédimentation
lore Hemre: . ..s:0688 9 mm (2a10) 10(08/09/22
2eéme heure...........: 22 mm (5 a20) 20(08/09/2:
s L ABORATOIKE
DE BIOL@G!  MCALF
™ Prélevement & domicile sur RDV o COM ORT
¢ 63, Rue Mamoun Mohamed - Les Princesses - Maarif Extension - Casablanca — o
| [~ 3
=2 0522395373 06 62 79 43 88 4 Laboratoireducomplexe@gmail.com C%Efﬁﬁgﬁ}bgnmquf AM < 2npc
INP: 093003150 ICE: 002943067000076 |F: 50390116 4

Madrif Extension - « J'_;dtﬂ.af'(r"
~ixe 052239537%



Or. Fatime IRI HASSANI
LABORATOIRE Dr. Fatima KADIRI HASSAN

Pharmacien Biologiste

DE BIOLOGIE MEDICALE Dilomée de univrste dal e 1 Frane
DU COMPLEXE SPORTIF Socralopie: vralase - famstoiog

Mycologie - Immunologie

Référence : 30816207 16/08/2023
Mme DAHBI HAFIDA

M Y OO RO O

Médecin:
0007673 Dr. BENNIS AHMED

BIOCHIMIE SANGUINE

Analyses Reésultats Unites Normes Antécédents
Glycémie a Jetin.......... : 0.84 g/l (0.75a1.10) 0.93g(08/09,
Hémoglobine Glyquée......: 5.5 % (< a6.50) 5.5(08/09/2
Urée..............cu....: 0.18 g/l (0.10 a 0.50) 0.31g(08
Créatinine. . v:csiveinsnsn’ 8,04 mg/1 (infa13) 9. 94mg (08/09/:
Acide Urique.............: 56 mg/1 (26 a67) 51mg (08/09/
PORRSSIUN. «oovuwvwinswimand Bk mEq/1 (3.50 4 5.30)

Cholestérol Total........ » 1..98 g/l (Inf @ 2.00) 2.16q(14/09/:
Cholestérol H.D.L........: 0.44 g/l (>a040) 0.41g(14/09/
Cholestérol L.D.L........ i 1..29 g/l (<a1.30) 1.47g(14/09/2
Rapport cholestérol Total/HDL: 4.50 (<a4.50) 5.27(14/09/2:
Rapport cholestérol LDL/HDL..: 2.93 (<a3.20) 3.59(14/09/22)
Priglychrides. ....csss0sef L2028 g/l (0.50 a 1.60) 1.38g(14/09/
Transaminases SGOT (AST)..: 18 UI/1 (<a3b5) 1501 (08/09/

SGPT (ALT) ..: 16 UI/1 (<a41) 16UT (08/09

Gamma G.T................: 20 ox/i (<a38) 14U1 (08/09/22
C.P.K ... 91 UI/1 (< a145)
Férritine................ : 62.89 ng/ml (20a250) 80.20(08/09/22)

(Enzyme Linked Fluorescent Assay) VIDAS
WESTIL Nt

DE BiOLOGIE MEDIL.

@' Prélevement a domicile sur RDV &8 DU COMPLEXE SPOR:

) 63, Rue Mamoun Mohamed - Les Princesses - Maarif Extension - Casablanca SSAl
720522395373 06 62 79 43 88 X4 Laboratoireducomplexe@gmail.com “ Coppdradiena. edML“‘J "

X D ; : anha sl
JP: 093003150 |ICE: 002943067000076 : 50390116 3 Rue:;zr:lfogxteﬂsio : CosaDlanca

40 T




Dr. Fatima KADIRI HASSANI

LABO RATO I R E, o Lr‘;-’.iw.:ﬁ-:::;m.:tr;ieﬂ Biologiste
DE BlOLOGlE MEDICAI—E Diplomée de I'Universite de Li'lle I, France

Spécialisée en: Biochimie - Hématologie -

DU COMPLEXE SPORT”: Bactériologie - Virologie - Parasitologie -

Mycologie - Immunologie

| Référence : 30816207 16/08/2023
‘ Mme DAHBI HAFIDA

B0 R
Meédecin:
0007673 Dr. BENNIS AHMED

HORMONOLOGTIE

Analyses Resultats Uniteées Normes Antécédents

DOSAGE DE LA T.S.H Ultrasensible
(Enzyme Linked Fluorescent Assay)VIDAS

Résultat, ...civvuimsns : 0.72 PUI/ml. (0.25 2 5.00) 0.60pUI (0B/05/2-

DOSAGE DE LA TRI-IODOTHYROXYNE LIBRE ( T3L )
(Enzyme Linked Fluorescent Assay)VIDAS

Résultat.............. : 3,31 pmol/1 (3.0a83)

DOSAGE DE LA THYROXINE LIBRE (T4L):
(Enzyme Linked Flucrescent Assay)VIDAS

REBHLEAE. 5 umstsmsgaas : 15.21 pmol/l (10.6a19.4)

LABOKA'luiKE
DE BIOLOGIE MEDICAL
o COM LEXE SPORT

e Casablanca
n{- Casa
9 ¢ OR 6?7043

53, Rue Mamoun Mof
Madrif Extens!

) Prélévement a domicile sur RDV Cixe 0522 395375~

¢ 63, Rue Mamoun Mohamed - Les Princesses - Maarif Extension - Casablanca
00522395373 %, 066279 43 88 4 Laboratoireducomplexe@gmail.com " Conventions : C.M.LM - RAM
INP: 093003150 ICE: 002943067000076 [F: 50390116




