RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PGUM,
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= . Lecadre réservé & I'adhérent doit étre ddment renseigné.

=, Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

. K La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuile de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 & 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
la mutuelle.

Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de sains.
Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

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

Dentaire :

» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.

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

= La radio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
O Réclamation

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

! contact@mupras.com

o]

! 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 : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Ftage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de ['}

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

~ M23-014570 =
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Cadre résel?é I%:Ihérent (e)
MBENCIIE foca . M R et Sociéte :
@E’ensionné[e]

() Optique

(O Actif (JAutre:

&

)NQGG ‘ﬁ ..... ""’l“’) Total des frais engages.....“...,.:i... g‘!’ ..... . A N Dhs

o $33 3507 O 3
Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom dumalade :.......cccceeovmeevneenes B R TN NERT OISR S0 oo B0 B S AR Lt i

Wy P S

ALC Pathologie : E

Lien de parenté :

............ ;p S

L y fl ~_ E‘ L L. L

En cas d'accident préciser les causes et CircDNStANCEeS | «.oovveeeeeeennnnss ‘/ ,/'
; L { Ve [ ™4

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

7

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris conn}gssance de la D|EIL% relative a la protection des données pergonnelles.
Faita:...... M ................ Le: .ﬁ ..... /-’3/2“-‘2/-;




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 4
Dates des Natures des Nombre tt Montant détaillé
Actes - Actes Ceefficient des Honoraires

(‘ F = |iw—8_—‘ H T = T j

Le praticien est prie 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 deJ'ODF.
....................... Y = ‘ " .
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, , SOINSDENTAIRES | s | Naturedes | ootricient
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, w7 i Traitées Soins :
o9 —
T g N N\ d CCEFFICIENT
2 DES TRAVAUX
C bErmetie <
Q‘l
a : i MONTANTS [
“‘ 2d \\‘ DES SOINS i
A [ 5 N ————
> ° |
[ S
| DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES = | 7 [ EARAL N
- | | -
Cachet et signature du Désignation des Montant [ [
atoire et du Radiologue ; Ceefficients ~, _ des Honoraires { 5
’UD 94 . 0. a1\ e S, Q) I— FIN J
Vel DA 3 D'EXECUTION
' S RASO 3 . A
ue p Lae B O 9 T e At o N
i
!"g VAR SN TR JQS‘ """""""""""""""""""""" DETERMINATION DU CCEFFICIENT
; Yoo~ - e MR .Y v - 100,
ed O % Lh B .Yz 1 o PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE b 3
‘?g 3 &X\:‘(\ BT iSen CCEFFICIENT J
b 2d v DES TRAVAUX
VW0V 4E o, AUXILIAIRES MEDICAUX & °
R\ bél“ '., Qtﬂ"eﬂ\ Date des Nombre Montant détaillé D
L aC NV dePrak e Soins AM PC 1M IV des Honoraires il
: \,.;/\ MONTANTS
cott \ DES SOINS ;
(Création, remont, adjonction) =
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior
F DATE DU
J | =
) DEVIS l
I E—— — " =~
{

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




Dr Younes KITANE iy o’ OUS (i gy L giSall
Spécialiste en Médecine Interne .:.. ..'.- Ll ol ) (A alaaid|
TuFts University, Boston USA © ... ...o Wy eliphuayy oS Tadly
Maladies Autoimmunes i 4 . - LA Aelial) Ll pal
:iffhhu‘r:aﬁsmalu .. .. .... poilagl Gl al
apie A -
bl . .o.... & .:. :. A sl 4,498
; N
sablanca le / f /2. ?"» G b oliagll
[ s ViaR X L ok /J ‘7
5 L i
157 AU IMENTINS

¢
184 Angle BD 2 Mars et BD El Fida Résidé’%q\fi‘.h P

3 53,5"@

Y AT ML{%‘E’ 5 1%
cabmedecineinterne@gmail.com / cabinet.k]‘téyg% Ah iOS.- 2 81 58 89
v

WP







A0 dol el i 8 g e )
R o ]

ki)
A0 3 i 2ahy et e M s J ey
e e iy il g B Syl Ao ) P w
ak e e g J4E e N S0
b Bl o Jaeth Al 0V v il o J e gk €
- N

JATC T

1100 Jeal 0 0y it o T 5 4

W glapih o

A ) S o Sy gl »

et i

| ife .

. wdfpae o
s

R

T e T

5,0 dlad S0

1000 el o 201y i m B g s J Ky

o o ) e S il g5 ey e i @
e s ]

,‘wq‘wb .ua,m.auu,su €
™ i o

ofcagheal) o 5 ) bl B LA e il @
shnd 2l R utiad e

LY
a5 ] bt G e e o g Al e 5 0 ) Ky
Aodtel i) ot b 535
ol i) Alilal) slaal) ig
(0 e () sty g g8 el L0 22
dall il Judl 10
i g g el ey linat snlony e e
n g o sy, 5] il (0 S {1 g e
e e
gl e o el b e inal s e el il il
ot ) mady ol B amlsi pual it o pile
B g iy pan g gt e | Y gD el 1 e e
g g dnanl o ) gl ol 0 el S L) e
A g Bplag Jusd a2 v ] e 5 &
WD .
Sy e ) ol gl o U0 ) ety g0 o0
sl (sl Al g3 0l
e
el o g
o ) o Rl o s g 55 S S 5 9) ki
Wcdeall ) gt Sl
‘j.u‘il\_ﬁ’mh)suhq;imﬂdu\"uﬂ

S 4,
u-J-kﬁh-gin-.-h‘ .
DA pah ) o1 paad kg S s i 0
A pik .

1 iy el ) il ) g mien i a2 d
A i e 5 plie dgdaldl VY (o O L iy 50 i 0 5
M ISy g ) 2 Jigy s GlaxoSmithKline Maroc 4244
ilance.na@gsk.com i &) 48 e J 20000 sl 3
Bl g i 5§
Sy 1500 L L iy
datlaal ol fuy 0
| plasid iy Y
A e

Blali ks
byiagle ) e luny iy
udlh & il
2 A g Y
g Al J Yl

NIl

N200884-01

PPV : 157,20 OH
LOT : 653287

I PER- 075
0|

lm

Que contient cette notice ?
Wﬂaumahlﬂ_m“?
Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre

1

2

3. Comment prendre AUGMENTIN?

4 Quets sont les effets indésirables eventuels 7
5 AUGMENTIN?

6

1

. Comment conserver
Conteny de |'embadiage et aulres mformations.
. QU'EST-CE QUE AUGMENTIN ET DANS QUELS CAS EST-
Ciasse : L] ¥
béta-lactamase
- code ATC : JOICRO2.
atm

AUGMENTIN

deur molécules différentes. appelées amonciing et acide clav

appartient & un Qroupe de médicaments appeiés « péncilines »|
dtre {étre inactivés). Lautre acti (acude

nactvabon

mcmumwmuuiwmm

infections de l'oredie moyenne et des snus,

infactions des voies respiratoires.

infections 8es voies unnaires,

fechonS cé  peau et deS s Mous. nckian s nfecty

infections des os et des arficulations.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONMAITRE

Si votre médecin vous a informé{e} d'une intolérance & certains |

prenare Augmentin 15/125mg, Adutes, poudre pour suspension

lp-hm
lmhmlm a lacde clavuiangul

‘autres composants contenus dans ce médicament, mentior
. lmwﬁmﬂﬂmwmm

*  8i vous avez déd eu des problémes au foie ou développé un
peau) lors de la prise d'un antibotque.

3 AUGMENTIN si wous bt des

-

ci-dessus.
En cas de doute, demandez consed § votre médecin ou votre phy
AUGMENTIN.
Avertissements el précautions.

lII-.-
Dars certans c2s. voire médec pourra rechercher le type de.
linfection. Selon les résultats, il pourra vous prescrire un dosag
un autre médicament.

Aeactions nécassitant ung affention particulire
AUGMENTIN peut aggraver certaines maiadies ou engendrer

Si aly 9 e g
bMonh‘lmhc;‘l;n-mm En
n-mmumau
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CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF

Dr. BERRADAM. ™ <" DrBENYAHIAZ. -
Radiologue Radiologue

Domiciliation bancaire : Compte N 013 780011 20 000183001 43 48 BMCI Agence Val d’Anfa-casa
Patente : 34770967 LF 1087675

Casablanca, le 19/03/2024

FACTURE

N/Ref : Facture N° FA3192/2024

Nom & Prénom : BENOUHOUD MOHAMED
Date d’examen :19/03/2024

Examen(s)

DOPPLER MEMBRES INFERIEURS

Montant TOTAL | 900 DH

S
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMM%
NEUF CENTS DH T,

('\{

Y
‘LV

I7, Rue Mohamed BAHI (es. Rue Meissonnier) en face du bureau de pointage des taxis-
Maarif. Casablanca 20100 Tél : 0522257482.237934/253030. Fax : 0522237705
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Dr Yiounds KITANE

Spécialiste en Médecine Interne
TuFts University, Boston USA
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Casablanca le 19/03/2024

Mr. BENOUHOUD MOHAMED
DR KITANE YOUNES.

ECHO-DOPPLER VEINEUX
DES MEMBRES INFERIEURS :

- Perméabilité du réseau veineux profond (Veines iliaques externes, veines
fémorales communes, fémorales superficielles, veines poplitées, veines tibiales
et pédieuses), avec des veines a paroi fine, dépressibles a la compression et se
remplissant normalement au doppler couleur.

- Absence de thrombose ou de signe post-phlébitique.

- Veine cave inférieure normale sans altération pariétale, ni thrombose.

- Aorte de calibre normal et perméable.

- Infiltration cedémateuse des parties molles de la jambe droite.

AU TOTAL :

e ECHO-DOPPLER VEINEUX DES DEUX MEMBRES INFERIEURS NE
REVELANT PAS DE SIGNE EN FAVEUR D’UNE THROMBOPHLEBITE.

A

DR BENYAHIA Z.

Avec mes amicales salutations
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Laboratoire BIOMEDICA
@a.yaW.%um

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Docteur: KITANE-Y 'Nom: Mr BENOUHOUD MOHAMED

Prél.le :  18/03/2024 Réf: ICR19
Edité le:  18/03/2024

Resultats Unités Valeurs Normales

SEROLOGIE

CORTISOL 8H

Resultat. . ..sipfceeeeessos 65.9 Hg/L

Val.usuelles:54.92 & 287.42 pg/L.

i-Chroma II, T. immunofluorescence

Dr.HARIM
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Laboratoire BIOMEDICA
D, Futhallah Farim

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Facture
Référence : ICR19

Nom : Mr.BENOUHOUD Date . 18/03/2024

Prenom: MOHAMED

Docteur: KITANE-Y

ANALYSES DEMANDEES . TotalenB | Total TTC
CORTISOL A 8 H ! 250 | 335.00 DH
CPK ' i 100 134.00 DH

2 |
Prélévement + Deplacement + Divers ... 0 N 7 25.00 DH
350 B 494,00 DHTTC

EN VOTRE AIMABLE REGLEMENT

A

Casablanca 18/03/2024

EDICA
IF : 41703944

INPE : 093000115
KE: 001688679000032

160, Rue Mostapha El Maiani - CASABLANCA - Tél. : 052222 12 53/06 612428 74/76 - Fax : 0522279913
ICE : 001688679000032 - INP: 093000115 - PATENTE : 34103944 - IF : 417 03944 - CNSS : 158 6314
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Laboratoire BIOMEDICA

D, Fathalleh Fasin

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Docteur: KITANE-Y !N om: Mr BENOUHOUD MOHAMED

Prél.le : 19/03/2024 Réf: ICR31
Edité le: 19/03/2024

Resultats Unités Valeurs Normales

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE- Sysmex XN-350

BEMATTIES oot s s s v B b 4 291 000 /mm3 [4500000 - 6100000 ]
HEMOGLOBINE - « « v v v eeeesenn.. 12.4 g/dl fi3 - v i
HEMATOCRITE s 85000 « o or00 o hiitiia, 37.6 % S0 - 55
BCM.. oo 0o o TS 87.63 13 [80 - 100 ]
S EGMH s« o o PR : 32.98 % [32 36 ]
- TGMH..... . 28.9  pg ¥ f3r —32 3
LEUCOCYTES. .. 857580 b b aier SRR : - 8 720 /mm3 [4000 - 10000 ]
POLY.NEUTROPHILES. Ceree 69.3 %
1o F R 6 042.96 /mm3 [1700 - 7000 ]
POLY.EOSINOPHILES. « e v v s 3.1 %
SOt vttt e 270.32 /mm3 [50 - 500 ]
POLY.BASOPHILES......cv.. 0.3 %
S0it ciiiiiiinrnnnne e 26.16 /mm3 [10 - 100 ]
LYMPHOCYTES .+ v v v e v e enns 17.5 %
SOLE. s wussswwmmmmemes ¥ b 2% 5 b 1 526 /mm3 [1400 - 4000 ]
MONOCYTES «covaiie s 5 5 & ol s 9.8 %
B susuusess asaeion 585 0nme o 854.56 /mm3 [100 - 1000 )
PLAQUETTES. . . . it ittt e e v nenns 382 000 /mm3 [ 150000 -- 400000 ]

VITESSE DE SEDIMENTATION
VS 1ERE HEURE........0nneen.... 65 mm [1 - 10 ]

160, Rue Mostapha EI Madni - CASABLANCA W 221253706 6124 28 74776 - Fax 098 23 2799 13
ICE : 001688679000032 - INP : 093000115 - PATENTE : 34103944 - IF : 417 03944 - CNSS : 158 6314
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Laboratoire BIOMEDICA

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Facture
Référence : ICR31
Nom : Mr.BENOUHOUD Date : 19/03/2024
Prenom: MOHAMED
Docteur: KITANE-Y
ANALYSES DEMANDEES . TotalenB | Total TTC
CREATININE i 30 | 40.20 DH
D DIMERES | 400 | 536.00 DH
PROTEINE C REACTIVE | 100 | 134.00 DH
TRANSAMINASES . 100 . 134.00 DH
UREE | 30 | 40.20 DH
PHOSPHATASES ALCALINES | 50 E 67.00 DH
Vs | 30 | 40.20 DH
ACIDE URIQUE E 30 % 40.20 DH
PROCALCITONE ‘ : | 400 ’ 536.00 DH
NFS i 80 ! 107.20 DH
| Prélevement + Deplacement + Divers ... i 0 25.00 DH
1250 B 1700.00 DHTTC

EN VOTRE AIMABLE REGLEMENT

IR

Casablanca 19/03/2024
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