RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR Al~~MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutyelle de Prévoyance M22- 0013292

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : () Maladie (ODentaire (JOptique

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

Cadre réservé a I'adhérent (e)

suldc ! 4
Matricule : ?}G ................................... Société QRM

(O Actif (JPensionné(e) DAutre ................................................................
Nom & Prénom :...... H“\Q ........ 5’3) ‘:\P p\“bJ_ .............. \' Cﬂ&\\ mCa..
Date de naissance ........ A.—/!‘_AASL\.() ...........................................................................

Adresse Q\J’( %\Y\ %SS&.Yd\’D\?...I\Q.- L\T‘)ﬂ\@\)L B B A——

= |e cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 I'accident est & joindre 2 la feuille de

S0ins.
Pharmacie : N Yo i T Moy lm..bsca\o\.m ..... RO —————
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. L<| } 6 u .Q}t _Dhs
L] Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. y,
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre W
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 CRc ol méﬂf/?in :
la mutuelle. e : :
Optique : ¥ : ) 3{\ & oy 1T N \ \\
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de cnnsultatlon """""" / """ ;:i'/‘)\-)\‘\ —— \~ i R g \ \ "\ \
Rééducation : Mo et préqdmgu rnalade il _;‘_'\'..iati.\':&‘r.:\.ﬁ‘.x ........ AT Agems

= [L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parent@s, DLUlméme C]Conjaint [:]Enfant

N

Nature de la maladié\',

rééducations.

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

Dentaire : Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC Pathologie ; :ccoanssisanimisisisiidomassin

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuill sains est : & i : ;
P p g BilNG;.08. foins En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : ......ccocccvccenee R e e S

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

obligatoire aveht le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189

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

i i : ! y ! i i : > : ion. Je déclare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. J
P T P . e - " 0 tnis i B avoir pris onnmssa sgje la c|ause relative a la protection des dnnnees pe jimnelles& Q
- a-declaration de_maladie chronique doit etre renseignee par ie medecin prescripteur et renouvelee tous les &%
: ' 9 e P P Falta:...< A 1.3 A (.0 weoi '; Q.o 5
i y, Signature de I' adherent[e) % i sassmsninasn e na sk sany s aan st

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 8me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 2000( Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 2¢
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Dr. Hamza DEBBAGH 8 o ELacd) ) giS il

Diplémé de I'Université CLUJ 1 CLUJ daslo oy
' des m::::;::ts:el'::p?rl:ile:ilgestif { e 9 I lﬂihuﬂ i
i ) Il
Estomac, Intestin, Foie Proctologie Médicale ‘_.‘J mm C.)-"‘l u-")“ 3 ol gall e
Fibroscopie, Colonoscopie Digestive, g ol UL el

Ballon intra gastrique . s Adgal! 3pd Ol gl Lals
Echographie Digestive \/

Casablancale : ... ...

26/07/2023
Mme BARRADI Fatima (1Y ),
2‘)& O B2UA0 4 ALLSO
EUZOL 20 MG

1 gélule matin et soir pendant 7] puis 1 géluie /| le matin pendant 1
mois , 30 min avant repas

2 S0 imopium Xy )

ey o ,
prendre 2 gélules aprés les premiéres selles liquides puis 1 gélule
apres chaque selle liquide sans dépasser 6 par jour

Q»ﬁ O ULTRA-LEVURE
1 sachet, matin et soir, pendant 7 jours

< % O MEGASFON 160 ORODISPERSIBLE
1CP 3FOIS PAR JOUR , pendant 7 jours

A0> (OC HEMOFAST POMMADE

1 application, matm ef so:r pendant 7 jours

159 Bd Bourgogne Imm Schwan Api;t‘ﬂ- 1% Etage - Anfa - Casablanca sla.d! jlafi - Ladl J %1 Gallali - 21 dald) gL AAL 598,99 L 159
Tél.: 05 22 22 33 95 - 05 22 36 27 27 (cas d'urgence) - wisp : 06 60 76 87 82
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H n 2
Imodium® o v
médecin dans les cas suivants :
- = si vous ne nolez pas d'amélioration au bout de 2 jours de traitement
N m m——-——m dans lercas d'une diarmée aigle,
’ > encasd 1 de fivre ou de t pendant le
de o:ﬂaauuamn:saaaﬂ.nﬂ_ e g w-ﬂn!..a_cawog
Chiorhydrate de lopéramide B el
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce nnuna#aﬂ:onanunaanwo:nn_w:ggﬂ.nm:% ces signes
car elle informati pour un début de déshyd c'est & dire de perte importante
Eggwﬁggasaoﬂ:ggsﬁ
avoir besoin de la relire. de vous prescrire une réhydratation qui pourra se faire par vole orale
in uESBS_«!.m_Eﬁm
si vous étes Infecté par le Virus de lmmunodéficience Humaine
I.tﬂﬁ.:&-ﬁg le traitement dés les !ww_o:omun
é

par un g
(

g’ personnallement prescrit. Ne le donne,
lpm.. o onnes. I pourrait leur &re nocif, méme si les (se
> hh'.rr jie sont identiques aux vbtres.
@ === N queiconque effet indésirable, parlez-en a votre
o S pharmacien. Ceci s'applique aussi & lout effe
nmmu MMMEE&E%EEE?;
M_ nuu..nnn« wotice ?
5 S Y IDIUM 2 mg, gélule el dans quels cas est-il utilisé
S% n.v..ﬁ.'mm nformations & connailre avant de prendre M i
o9 " —
a’ === 0 IMODIUM 2 mg, gélule 7 ot
=8 Q= ?ﬁ%&rﬁ?sﬁi !?Ei;ﬂnﬁiﬁii&&ﬂﬁi
o rver IMODIUM 2 mg, gélule 7 ou boissons glaces.
Bﬁg nballage et autres informations. !Es&waiiaﬂ% riz.
vm * Lutilisati n_ooh i iz i
*:.Ng UE IMODIUM 2 mg, gélule ET DANS QUELS CAS un déficit en lactase de
3E? Signgg:gﬁsacgeg
Ciasse pes:: .. Ahérapeutique : ANTHDIARRHEIQUE - code ATC :AO7DA03 ~ (maladies héréditaires rares).
IMODIUM 2 mg, gélul B.S:E:b%nzu.&i% Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains
1 est indiqué dans lo e akguis: at contaclez-le avant de prendre ce médicament.
chronigues de 'adulte et de !.5?15.5 ans. Autres médicaments et IMODIUM 2 mg, gélule
est important pendant ie de boire it et de suivie  Informez volre médecin ou votre pharmacien si vous prenez, avez
des mesures diélétiques (voir sous-rubrique « Faites attention avec guisgiuassgg notamment :
IMODIUM 2 mg, gélule =), * de gggg.ﬁguﬂtgaﬂaﬂeﬂl_,
n..Emewoz._._.mm_zas:hdo S A CONNAITRE AVANT DE  * du gemfibrozil (utifisé pour traiter un taux élevé de graisses dans le sang)
PRENDRE IMODIUM 2 mg, gélule »de la (uiisée pour limiter la soif et la
z.!!._.n_l.i_-_:coaiu...a.%_ production d'urine chez les patients souffrant de diabéte insipide)
* si vous éles au de ou & 'un des  Grossesse et allaitement
autres o dans ce médi mentionnés dans la S vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez dtre enceinte
ubrique planifiez une grossesse, de dez conseil volre médecin
.r?«!dﬁ!ga!séa; EEEEE a!ao::uo:gs mﬂﬂqﬁsﬁ_gﬁao!gumqﬂﬁ:n ey i
* si vous &tes alteint d'une maladie chronique de Fintestin et du cdlon, . =
et S oy G ke Schds b UBeGa Yi EGh e Wﬁ-@gﬁﬁwéésggﬁ_&%
malache inflammatoire de finfestin avec saignements). Widechn. S vous décou L.sﬂﬂhﬁc_uusa.ghuigamar
* si vous souffrez dinflammation dé lintestin avec dianhée et douleurs 215 e L Pt juger Mcesshs
suite & Mutiisation d rhi (colite . poursuivre ) |
+ si vous souffrez d'une inflammation de l'intestin due & une bactérie | y nest pas cas de lraitemen! par ce
invasive (entérocolite bactérienne). médicament.
¢ 84 ok & teor oot S domom (s 5 are. Conduite de véhicules et utilisation de machines
Ce médicament ne doit pas étre utilisé lorsqu’un armét ou une diminution  Soyez prudent. Ne pas conduire sans avoi notice.
du transit intestinal doit étre évité. ;
fo =i Ce médicament provoque parfois une somnolence, des sensations
Le doit étre pu en cas d' de tigir ou de la fatigue. En raison de ces risques, la prudence est
de ou d' recommandée lors de la duite d ou I de
EN CAS DOC._.m.gUme.mNOm;pzum LAVIS DE VOTRE  machines.
EN. IMODIUM 2 mg, gélule contient du lactose.
3. COMMENT PRENDRE IMODIUM 2 mg, gélule 7
en suivant les
ou

U

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACI
Avertissements el précautions

Ne prenez ce produit que pour ['utilisation & laquelle il est destiné

(voir rubrique 1) et ne prenez jamais plus que la dose recommandée Posologie

fles symp! peuvent  Veillez & toujours prendre ce

i de votre médecin. Vérifiez auprés de votre médecin

(voir rubnique 3). De graves pn
inclure un rythme cardiaque En::-&c:_r-&ea&‘
des patients qui ont pris frop de lopéramide, le principe actif ’IMODIUM  Pharmacien en cas de doute.

gélule.



Dr. Hamza. DEBBAGH Bjaed £ Laatf j9Satt

Diplomé de I'Université CLUJ CLUJ daala g 2
Spécialiste du foie et § . % . 41
des maladiesde I'appargil digestif 8l g gl Sl oAl e !
Estomac, Intestin, Foie Proctologie Medicale goiadl ya pal g padal) aall g3e
Fibroscopie, Colonoscopie Digestive, n i E ﬁ } ) q-'ihu'l_) P\ 3l

Ballon intra gastrique
Echographie Digestive A gal) (398 iy gadly CiiQ))

Casablanca le : ...........ccccoevvcvevcneieereresessaseseeeen:

26/07/2023

Mme BARRADI Fatima

NFS PLAQUETTES
CRP

SEROLOGIE DE HP
EXAMEN COPRO-PARASITOLOGIQUE DES SELLES
AG CARCINO EMBRYONNAIRE
TEST HEMOCCULT QUANTITATIF
CA19.9

ALBUMINEMIE
TRANSAMINASES, GGT

UREE, CREATININE
CALPROTECTINE FECALE

159 Bd Bourgogne Imm Schwan Appt 21- 1* Etage - Anfa - Casablanca «Liacd! ylull - a3 J o) (bl - 21 SolB] gLl Add (95594 £ 5L 159
Tél: 05222233 95-0522 36 27 27 (cas d'urgence) - Wtsp : 06 60 76 87 82



Dr. Aziz MOTAOUAKKIL
(i\ Laboratoire

/4 - Pharmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Lyon

( E VO L U I.A B - Ex Interne des Hépitaux de Lyon

—— - Dipléme de Biologie de la Reproduction de Besangon
i Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Inmunologie

d' Analyses de Biologie Médicales P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )

FACTURE N° : 2307272008
INPE: 093061067 IF:14377655
Casablanca le 27-07-2023
Mme Fatima BARRADI

Date de I'examen : 27-07-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

— ACE B250 B

PS Prélevement sang E25 E
— Albumine B60 B
— ALAT (transaminase TGP) B50 B
— ASAT (transaminase TGO) B50 B
—CA 19.9 B400 B
- Créatinine B30 B
— CRP B100 B
— Gamma G.T. B50 B
Parasitologie des selles N°1 B40 B
— Urée B30 B
Coproculture B120 B
— NFS B80 B
Recherche quantitative de sang dans les selles B150 B
Calprotectine fécale — selles ' , B900 B
Sérologie Hellcobacter pylori B180 B

Total des B : 2490
TOTAL DOSSIER : 3362.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois mille trois cent soixante-deux dirhams

Laboratoire Evolulab : 187, Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca
Tél. : 05 22 95 03 34 - Fax : 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab@hotmail.com
RC : 267035 - ICE : 001666539000001




el Dr. Aziz MOTAOUAKKIL
q\/ aboratoire - Pharmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Lyon

( E vo L U I.A B - Ex Interne des Hopitaux de Lyon

N ——— - Dipléme de Biologie de la Reproduction de Besancon
d' Anolyses de Biologie Médicales

Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Immunologie
P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )

Date du préléevement :27-07-2023 a 10:59 MmeFatlmaBARRADI R
Code patient : 2301162011 : Dossier N° : 2307272008
Né(e) le : 01-01-1946 (77 ans) ¢ Prescripteur : Dr HAMZA DEBBAGH

| HEMATOLOGIE

NUMERATION GLOBULAIRE(Sysmex XT-1800i)

Leucocytes 411 G/L (3.90-10.20)
Hématies 490 T/L (3.85-5.20)
Hémoglobine | . 135 g/dL (11.8-15.8)
Hématocrite 398 % {85,0-45.3)
V.G.M 81.2 fL (80.0-101.0)
T.CMH 27.6 pg (27.0-34.0)
C.CMH 339 g/dL  (80.0-360)
FORMULE LEUCOCYTAIRE(Sysmex XT-1800i)

Poly. Neutrophiles 570 %

Soit 234 G/L (1.50-7.70)
Poly. Eosinophiles 29 %

Soit 0.12 G/L {0.02-1.10)
Poly. Basophiles 0.7 %

Soit 0.03 G/L (<0.35)
Lymphocytes 328 %

Soit 135 G/L (>1.00)
Monocytes 6.6 %

Soit 0.27 G/L (0.10-2.70)
PLAQUETTES(Sysmex XT-1800i) 244 G/L (150-450)
Commentaire : Numération formule sanguine normale

| BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

- Urée 0.34 g/l (0.15-0.55)
( Urease sur AU480) 566 mmolL (2.50-9.16)
- Créatinine 84 mglL  (50-120)
(Test colorimetrique enzymatique ) 743 pmol/lL (44.3-106.2)
- Transaminases GOT (ASAT) 17 UL (0-35)
(Méthode : IFCC )

- Transaminases GPT (ALAT) 9 UIL (0-45)
(Méthode:IFCC )

- Gamma glutamyl-transferase 9 UL (0-38)
(GGT)

(Méthode: IFCC, DGKC )

Page 1/ 3

Laboratoire Evolulab : 187, Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca
Tél.: 05 22 95 03 34 - Fax : 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab@hotmail.com
RC : 267035 - ICE : 001666539000001
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d' Anolyses de Biologie Médicales

Dr. Aziz MOTAOUAKKIL

- Pharmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Lyon
- Ex Interne des Hépitaux de Lyon
- Dipléme de Biologie de la Reproduction de Besancon
Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Inmunologie
P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI

2307272008 - Mme Fatima BARRADI

- Protéine C-réactive (CRP) 0.5 mg/lL  (0.0-50)
(Immunoturbidimétrie)
Albumine 37.7 gL (35.0-52.0)
(Méthode:Bromocresol green sur respons)

MARQUEURS TUMORAUX

ACE

(Technique chimiluminescence)

Intervalle de références:
Non-fumeurs < 7 ng/mL
Fumeurs < 10 ng/mL

19 ng/mL (<69

CA 19.9 97 UlmL (<0
(Technigue EIA sur AIA-360)
SEROLOGIE
SEROLOGIE HELICOBACTER PYLORI
Index: 1.31
(Technique EILFA /V IDAS)
1gG: POSITIF
Interprétation:
Positif : >= 1
Négatif : <0.75
Equivoque:0.75a 1
| BACTERIOLOGIE
MESURE QUANTITATIVE DU SANG DANS LES SELLES®
Date échantilion : n°1
Mesure quantitative : <50 ng/ml (<75
de
tampon
<10 pg/g de (<15)
selles
Conclusion: Négative
COPROCULTURE
Aspect : Molles

Laboratoire Evolulab : 187, Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca

Page 2/ 3

Tél.: 0522 95 03 34 - Fax: 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab@hotmail.com

RC : 267035 - ICE : 001666539000001




Laboratoire

EVOLULAB
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d' Analyses de Biologie Médicales

Examen cytologique direct
Cellules épithéliales :
Leucocytes :

Hématies :

Levures

Flore Gram Négatifs :
Flore Gram Positifs :

Examen bactériologique

Cultures (milieux speciaux ):

Dr. Aziz MOTAOUAKKIL

- Pharmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Lyon
- Ex Interne des Hépitaux de Lyon
- Dipléme de Biologie de la Reproduction de|Besangon
Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Inmunologie

2307272908 A \BRofaliRe e RRGroduction : IAC - FIV - ICSI )

Absence

Absence

Absence

Nombreuses
70 %
30 %

Absence de Salmonella, Shigella et Campylobacter

PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE

T

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES N°1

. L]

(Concentration par les techniques de MIF et Bailenger, réactif Kop-Color Fumouze)

Recueil :
Aspect :

Examen cytologique
Cellules épithéliales :
Leucocytes :
Hématies :
Levures :
Cristaux de Charcot-Leyden :

Examen parasitologique:

examen microscopique direct:

A Domicil
Molles

Absence
Absence
Absence
Nombreux
Absence

Absence d'oeufs, de kystes ou de formes végétatives de

parasites
Examen apreés enrichissement : Absence d'oeufs, de kystes ou de formes végétatives de
parasites .
IMMUNOLOGIE
Calprotectine fécale : 258 mg/Kg
S

Valeurs de référence:

—-< 50 mg/Kg S: Absence de pathologie organique
—-Comprise entre 50 et 200mg/Kg S: Le résultat ne peut exclure une pathlogie organique. Il est recommandé de recontroler et de réaliser des

examens complémentaires.

->200 mg/Kg S: Le résultat de calprotectine est évocateur d une patholgfe organique

?Ja ffé!} Ac‘é(:p b;olag:ate
‘955 &

6 95:%

Laboratoire Evolulab :
Tél. :
RC : 267035 - ICE : 001666539000001

187, Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca
05 22 9503 34 - Fax: 05 22 94 77 45 - E-Mail :
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