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

»

Conditions générales : 1

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigneé.

= |e 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 8 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 3 la feuille de
50ins.

Pharmacie :

" Lesvignettes des médicaments doivent &tre 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 & I'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 a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des seances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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.

= |afacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-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 deit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails'utiles

0 Réclamation /tontact@mupras.corm

! pe¢@mupras:gom

“adhesion@mupras.com

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut’

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

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angleé Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2013

MUPRAS

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

(O Maladie (OJDentaire
Cadre res‘é-vie a I'adhérent (e) £ A%

Matricule :.....—2.. $=.. 3 g ....................... SOCIELE © ..o ‘\\ ,,;\)\
O Actif (O Pensionné(e) (L, B s nensosiissmnssiaitinsnnessarsssiting .&\\ﬁ ........

Nom & Prénom :....... B _D _,.LT- ...................... /‘/AF;M;Z]'?\. ............

Déclaration de Maladie
N2 M20- 0004346_

(O Optique OAutres

Nom et prénom du malarde

Lien de parenté : 2 |omr. C] Enfant
Nature de la maladle ........................... @’IC‘KI( ( LI’(-QGA(-&( (/S .........
En cas d'@ecident préciser les causes et CirCONSLANCES : ... ..o i ceiicaeiciacieicnssesesnasssssssssssnanin ',f

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & Iatxenum)/du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de Ia clause relative a la protection des données personnelles, i
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signz'lture du\wéda:gin
ttestant le Paiem

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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-
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N\ 5"

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 prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

SOINS DENTAIRES

Nature des
Scins

Dents

o = cefficien
Traitées & ffqe .

ON DES ORDONNANCES
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Montan¥d ciiife /= . ©
2 Nl
,:QC.’U , :

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Date Désignation des Montant
Laboratoire"é‘i‘ Cceefficients des Honoraires

Radiologue

A SR

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

—
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
e e
MONTANTS
DES SOINS
—_—
DEBUT
D'EXECUTION
S R ¢
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ~
H CCEFFICIENT ,
2| 21433552 DES TRAVAUX \ ‘
1000 | DOOO0OOOD <
00000000 | DO0O00000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) —————
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU ' W
DEVIS J
DATE DE ‘ ‘I
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




|
Dr. Asmae EL KHADIR.
| Spécidliste en Hépato-Gastro®»érologie .
Ancienne Prociologue @ |'hépital Saint Xseph - Paris, France
Ancienne infeme des hapitaux de Lille, France
Echogrophie et Endoscopie digestives
D.U "Proctologie Médicale et Chirurgicale”
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UNIQUEMENT SUR ORDONNANC-E Liste 11
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Fabriqué sous licence par :

Maphar. Km 10, Route cétiére 111,

Ql-Zenata, Ain Sebaa, Casablanca.
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ADULTES ET ENFANTS
DE PLUS DE 2 ANS

SMECTA ORANGE VANILLE
SACHET B (5>

P.P.V :52DH40
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£ ULTRA-LEVURE

Saccharomyces boulardii [T NRZER

EXP.:

Lot :
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Laboratoires SOTHEMA
CARBOSYLANE
Boite de 96 gélules (48 doses)
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Dr. Asmae EL KHADIR
Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie
Ancienne Proctologue @ I'hépital Saint Joseph - Paris, France
Ancienne inferne des hopitaux de Lille, France
Echographie et Endoscopie digestives
D.U "Proctologie Médicale et Chirurgicale”

D.U "Maladies inflammatoires Chroniques de |'intestin”
D.U "Diététique médicale et Nutrifion"

D.U "Réanimation Hépatique"
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22, Bd. Yacoub El Mansour, Résidence Espace El Mansour, Bureau N° 6, Maarif - CASABLANCA
Tél.: 0522 23 35 82 / GSM : 0667 95 72 24
Email : docteur.elkhadir@gmail.com




| Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
\ Labaratoaire certifié 1ISO 9001 V. 2015

7i/7

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante
Dipléme d'hugiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

'SQALLT

i Analyses Medicales ‘

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

Date du prélevement :02-10-2023 a 11:04

Code patient : 2310020027

Né(e) le : 01-01-1950 (73 ans)

DA

" “Mme BDITE Naima

. Dossier N° : 2310020027

| Prescripteur : Dr Asmae EL KHADIR
|

_ HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

"Les valeurs de référence sonr automauquement ed.vtees en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)"

Hématies : 453 M/mm3 (3.85-5.20)
Hématocrite : 36.70 % (35.00-45.50)
Hémoglobine : 12.60 g/dL (11.80-15.80)

VGM : 81 fL (80-101)

TCMH : 28 pg (27-34)

CCMH : 34 g/dL (28-36)
Leucocytes : 6490 /mm3 (3 600-10 500)
Polynucleaires Neutrophiles : 70 %

Soit: 4543 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 25 %

Soit: 1623 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes : 5 %

Soit: 325 /mm3 (<1 100)
Polynucléaires Eosinophiles : 0 %

Soit: 0 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 0 %

Soit: 0 /mm3 (0-150)

Plaquettes :

428 000 /mm3

(150 000-450 000)

Commentaire : Hémogramme normal.
Validé par ; D JWLMM
gjd 155
m' BEN%JMH Mud ﬂ!
240 ? QIM%
240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3as4aJ! J—i)—n:) __.,.4' ”Gﬂllb" i A
T 0522 25 78 25 / 0522 Fz la

34 « Urgences : 0668 181182 *

sgalli@gmail.com

Page 1, 2
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| Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

‘ Laboratoire certifi¢ ISO 9001 V. 2015

\ ¥ . .

\ 3 Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste. .
Laboratoire Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7

‘ SQA Diplome universitaire de gualité en sciences de la santé

‘ LT Diplome d'hugiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

FEcievemants o dotiicid 2310020027 - Mme BDITE Naima

sur rendez-vous
ASPECT DE SERUM

Aspect du sérum : Normal
_BIOCHIMIE SANGUINE =~

Protéine C-réactive (CRP) ; 2.3 mg/L (<6.0)

(Immunoturbidimétrie - KONELAB20 - Diasys)

Transaminases GPT (ALAT) i0  LUI/L (0-35)
* (ALT IFCC - Konelab30 - Thermo fisher)

Transaminases GOT (ASAT) 9 UIL (0-40)

(AST IFCC- Konelab 30 - Thermo fisher)

Gamma G.T (GGT) 13SRI/L. (7-45)

(GGT IFCC- Konelab 30 - Thermo fisher)

Lipase 28 UI/L (0-60)

(Dosage Colorimétrique— Konelab 30 — Thermo Fisher)

MARQUEURS TUMORAUX

ACE (Antigene carcino-embryonnaire) 1.68 ng/mL (<5.00)
(Chimiluminescence COBAS E411- Roche)

CA 19-9 5.8 Ul/mL (<87.0)
(ECLIA - COBAS e 411 — Roche)

Va I% .'H
LABORATORE

L) SES MEDICALES
Dr. BENMILQUD |
240, Bd B k%@o #i #
Tél: 05 22 &I dh 25396/
i B : Ca.ublanf'n - PatenfeT 352050
240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca, (3auasll ja).la) gl el ol £,14 240 ———
Tel : 0522 2578 25/ 05 . 0522 98 84 94 = Urgences : 0668 181 182 * E-mall : labosgalli@gmail.com
IF: 18801582 « TP+ 35 014 « |CE : 001728083000020 = CNSS : 4981008 = CODE INPE : 093000214 Page 2 / 2
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| Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifie 1ISO 9001V.2015

Laboratoire

'SQOALLI

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. 7 . / 7

Faculté de meédecine et de pharmacie de Casablanca J
Diplome universitaire de gualite en sciences de la santé

‘ Diplame d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile

sur rendez-vous

FACTURE N° :231000012

CASABLANCA le 02-10-2023
Mme BDITE Naima

Récapitulatif des analyses
. CN Analyse Val Clefs

9105 Prélévement sanguin E25 L

0141 Gamma glutamy] transférase ( GGT) B50 B
0146 (Transaminases O (TGO) B50 B

0147 Transaminases P (TGP) B50 B —‘:
0148 Lipase B100 B

0216 Numeération formule B8O B |
0359 ACE B250 B
0364 Ca 199 B400 B
0370 CRP B100 B

Total des B : 1080
TOTAL DOSSIER : 1300.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trois cents dirham .

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25 LU
Extension. Casablanca. (3aasd! Guyls) Slagyll eusl ! gL 240

mail.corr

* Urgences : 0668 181182 * E-mail : labc

981008 » CODE INPE : 093C
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Dr. Asmae EL KHADIR
Spégfiliste en Hépato-Gastroentérologie
Ancienne Proctologue @ I'hépital Saint Joseph - Paris, France
Ancienne inteme des hépitaux de Lille, France
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Teél.: 0522 23 35 82 / GSM : 0667 95 72 24
Email : docteur.elkhadir@gmail.com




Dr,Asmae El KHADIR | ¢ Lol 89998l

Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie eagdl jlend! § LS a1 el Alilasl
Ancienne Proctologue & I'hdpital Saint Joseph-Paris, France £ Aty 9 53 pel 35 s Lisbas At

Ancienne Interne des hépitaux de Lille, France
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Breath express test for diagnostics helicobacteriosis

Medical institution name : Dr Asmae EL KHADIR
Medical card number:

Fullname: Bdite Nalma 2
DOB: 1950
Test date: 06.10.2023
@
&
O
Name research l II & | & Normal values

Research - breath test for fnfeq.&hgd?ca r Pylori using the device «GASTROTEST»
=20 - negative result

(low urease activity)
>20 ﬁg Fesult
acqvhx

Roud Pid’"‘ﬁ WECT, @,iieff g
o
( Q i ok

Breath test

* The interpretation of the results obtained is carried out by the doctor in conjunction with clinical data and/or the
resuits of other diagnostic studies
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Dr. Asmae EL KHADIR
Spécialiste en Hépato-Ggiroentérologie
Ancienne Proctologue @ |'hépital Saint Joseph - Paris, France
Ancienne inteme des hépitaux de Lille, France
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Dr ASMAE EL KHADIR

Nom:Bdite,Naima

[D:20230919-142544-COE7

Age:73Ans
Sexe:Femme
22, boulevard yacoub el mansour. Espace El ABD Adulte
mansour, bureau N 6 (;}S Date exam: 19/09/2023
Telephone: 0522233582 pee Equipement utilisé: MINDRAY DC-30
Fax: U=
Site internet: \\)'ﬁ\'
\ Abdomen - 1 / 2 Page \

‘T\desures 2D

Canal Chol.: 0.82cm

Rate: 10.70cm

Image ultrason
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COMPOSITION :

Clidinium bromure (DCI) .25mg
Chlordiazépoxide sk Bmg
Excipients g.s.p ......... 1 comprimé dragéifié

Excipients a effet notoire

Lactose et saccharose

Avant toute utilisation, lire attentivement
la notice intérieure

Librax®s/2sm

30 comprimés dragéifiés

118000728001 9“

Fabriqué sous licence Meda
par les laboratoires Steripharma
Z Lina N° 347 Sidi Maarouf - Casablanca
Amine TAHIRI, Pharmacien Responsable

Librax®

Chiordiazépoxide
+Bromure de Clidinium

5/25mg

30 comprimés dragéifiés




KALMAGAS

Aide a éliminer les gaz intestinaux

l et a faciliter le transit

30 comprimeés
Voie orale

Thérapharm

LABORATOIRES

SYOVWIVS



Composition
Alginate de Magnésium, Extrait d'Anisum Stellatum, Extrait de
Chamomilla Recutita, Extrait de Foeniculum Vulgare, Gomme

de Xanthane, Lavandula Extrait d'Angustifolia, Extrait de Tilia
Platyphyllos, Sucralose, Methyl de sodium p-hydroxybenzoate,
p-hydroxybenzoate de propyle sodique, eau déminéralisée.

Instructions d’utilisation :

Agiter avant utilisation.

Chez les adultes et les enfants de plus de 12 ans :

1 - 2 sticks aprés les repas et au coucher.

Enfants de moins de 12 ans : 0,5 - 1 stick aprés les repas et au
coucher.

LOT 213140
EXP 2024/11
PPC = 70.00 Dh




