COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIiRE-PGUR -
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ons generales :
cadre réserve a l'adhérent doit tre diment renseigné.
cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille de
0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
education :
L'entente 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 a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

®»  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
J

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

: contact@mupras.com

@]

: pec@mupras.com

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

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

Déclaration de Maladie
N® P19--6032643
) Maladie (JDentaire >

(JOptique

Cadre réservé a | ?ér iﬁ[e] — - —_
Matricule f f ................ SOCIBLE © ..ceeeeeeeannnsy %{ !A’;/W .......................

=l~MUPRAS

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(JAutres

R Actif (O Pensionné(e) T T SR——————— R —

Nom & Prénom /W;;/{M(CAG‘«/\_ ......................................................
/¢ = f 2~ g

Date de naissance /,/Q/C’/;/_‘ {f’/ ................................. e RPN .

Cadre réservé au Médecin W

Cachet du médecin :

27
o ~ B 1 /Q
Date de consultation : .. f.’..é.../ ..... QY. ’f LM/

Nom et prénom du malade ;ZMJFT’J;/IT/‘?"EPEKM#”‘M( ........... Age:..&.é’..ﬁs‘é;_.ﬁ;
(3 Enfant

g - -
Nature de lamaladie f....5.............} = EPULE LS A

~ -

Lien de parenté : (O Lukmeéme [ Conjoint

En cas d'accident préciser les causes et circcns'{ancasa\:'.i:..

& S :
Dans le cas ou la maladie aurait un c r?;tere confidentiel: cammuniquer-des renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
/ " LY

meédecin conseil de la/Mutuelle

’ﬁ;‘ Ton L85 H WL

J'atteste sur I'horineur 'exactitude des reﬁgé\'glem'ents partés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Faita: 1 — /A USSR
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas

Le praticien est prie de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant

de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila

? |
N
SOINS DENTAIRES Dents | Noturedes | o oot
Traitées Soins
| 1 CCEFFICIENT
i DES TRAVAUX |
‘ ; ) SE—
| l
| | MONTANTS |
| i DESSONS |
: ‘ V..
| |
| 1
| | | ST
: ‘ DEBUT ‘
DEXECUTION |
i
1‘ ] L
| | | FIN 1
| i | DEXECUTION
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT

Eor

[Création, remont, adjonction)

nnel, Thérapeutique, nécessaire a

DES TRAVAUX

MONTANTS |
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO




—_— DEPAKII
EL 200 -
E)r-' BEAN l1 TO AFAF lw Sz L "—\ valproate Ef.ﬂ‘.’fl.aé’fhnnsRMaroc \ dQJ-!.S_

g Aln sebaj C“!hlann =
Pédiatrie générale Solution b ngA INE = ]
EG g oYL 40 mi I
Epilepsie, Vidéo E dOJ!S RPV: 5890 py ! ‘J

Maladies métaboliques et génétiqu

| [t
Maladies neuromusculaires Wn|SSVl0d e / [JIQ,HWLSI‘CQ“

Troubles des apprentissages scolai
Retard Mental
Autisme et Hyperactivité ) g1i Livs

07/2021

LOT RDME

.
o0
=
M
r~
O
o0
M
o
o
o
~F
M

s
|
1
3
&
2
s

P« cL/\*O/ )Q CD/U/((\B

/J)g AO /7 ;;fm J
QD/% i )\%M
%)/ /ﬂ”’i”' I = Tl

Résidence Ibn Rochd (En Face De La Porte Principale Du CHU Ibn Rochd), 4™ Etage, N° 12, Quartier Des Hopitaux - Casablanca
Tél. : 0522 278 392 / E-Mail : afaf.benitto@gmail.com

a1 (830530 - 285 O (palall (BAGall o ) AU Ghlinal) (50 b by G ald) o4 Bl (12 3 ; ) gindl







0/2021

8RX9A
1112018

Fab./Mfg..

EXP:

Lot/Batch

Hydrocortisone Roussel’ 10 mg

hydrocortisone

sanofi-aventis France
I |1—‘H. boulevard Romain Rolland
75014 Paris - France
Fabricant / Manufacturer
SANOFI WINTHROP INDUSTRIE
Uniguement sur ordonnance - Liste | 56, Route de Choisy au Bac
Prescription only medicine - List | 60205 Compiégne - France
1 20301 -2in Ry e iy sl 4192 16/99/09H028/376 : fymwanill i

P Reuts Cétidre 111, \
QI Zurma Ain sebaa Casablanca

drecormonemm b/26 cp
PRV S50 B

||n||||||||||||un||||||||||

116001 " 1828405

=== Médicament autorisé / Authorized medicine / Jowua ¢lgs
il n°® 34009 3051417 7 a3,



0/2021

8RX9A
1112018

Fab./Mfg..

EXP:

Lot/Batch

Hydrocortisone Roussel’ 10 mg

hydrocortisone

sanofi-aventis France
I |1—‘H. boulevard Romain Rolland
75014 Paris - France
Fabricant / Manufacturer
SANOFI WINTHROP INDUSTRIE
Uniguement sur ordonnance - Liste | 56, Route de Choisy au Bac
Prescription only medicine - List | 60205 Compiégne - France
1 20301 -2in Ry e iy sl 4192 16/99/09H028/376 : fymwanill i

P Reuts Cétidre 111, \
QI Zurma Ain sebaa Casablanca

drecormonemm b/26 cp
PRV S50 B

||n||||||||||||un||||||||||

116001 " 1828405

=== Médicament autorisé / Authorized medicine / Jowua ¢lgs
il n°® 34009 3051417 7 a3,



0/2021

8RX9A
1112018

Fab./Mfg..

EXP:

Lot/Batch

Hydrocortisone Roussel’ 10 mg

hydrocortisone

sanofi-aventis France
I |1—‘H. boulevard Romain Rolland
75014 Paris - France
Fabricant / Manufacturer
SANOFI WINTHROP INDUSTRIE
Uniguement sur ordonnance - Liste | 56, Route de Choisy au Bac
Prescription only medicine - List | 60205 Compiégne - France
1 20301 -2in Ry e iy sl 4192 16/99/09H028/376 : fymwanill i

P Reuts Cétidre 111, \
QI Zurma Ain sebaa Casablanca

drecormonemm b/26 cp
PRV S50 B

||n||||||||||||un||||||||||

116001 " 1828405

=== Médicament autorisé / Authorized medicine / Jowua ¢lgs
il n°® 34009 3051417 7 a3,



0/2021

8RX9A
1112018

Fab./Mfg..

EXP:

Lot/Batch

Hydrocortisone Roussel’ 10 mg

hydrocortisone

sanofi-aventis France
I |1—‘H. boulevard Romain Rolland
75014 Paris - France
Fabricant / Manufacturer
SANOFI WINTHROP INDUSTRIE
Uniguement sur ordonnance - Liste | 56, Route de Choisy au Bac
Prescription only medicine - List | 60205 Compiégne - France
1 20301 -2in Ry e iy sl 4192 16/99/09H028/376 : fymwanill i

P Reuts Cétidre 111, \
QI Zurma Ain sebaa Casablanca

drecormonemm b/26 cp
PRV S50 B

||n||||||||||||un||||||||||

116001 " 1828405

=== Médicament autorisé / Authorized medicine / Jowua ¢lgs
il n°® 34009 3051417 7 a3,



0/2021

8RX9A
1112018

Fab./Mfg..

EXP:

Lot/Batch

Hydrocortisone Roussel’ 10 mg

hydrocortisone

sanofi-aventis France
I |1—‘H. boulevard Romain Rolland
75014 Paris - France
Fabricant / Manufacturer
SANOFI WINTHROP INDUSTRIE
Uniguement sur ordonnance - Liste | 56, Route de Choisy au Bac
Prescription only medicine - List | 60205 Compiégne - France
1 20301 -2in Ry e iy sl 4192 16/99/09H028/376 : fymwanill i

P Reuts Cétidre 111, \
QI Zurma Ain sebaa Casablanca

drecormonemm b/26 cp
PRV S50 B

||n||||||||||||un||||||||||

116001 " 1828405

=== Médicament autorisé / Authorized medicine / Jowua ¢lgs
il n°® 34009 3051417 7 a3,



0/2021

8RX9A
1112018

Fab./Mfg..

EXP:

Lot/Batch

Hydrocortisone Roussel’ 10 mg

hydrocortisone

sanofi-aventis France
I |1—‘H. boulevard Romain Rolland
75014 Paris - France
Fabricant / Manufacturer
SANOFI WINTHROP INDUSTRIE
Uniguement sur ordonnance - Liste | 56, Route de Choisy au Bac
Prescription only medicine - List | 60205 Compiégne - France
1 20301 -2in Ry e iy sl 4192 16/99/09H028/376 : fymwanill i

P Reuts Cétidre 111, \
QI Zurma Ain sebaa Casablanca

drecormonemm b/26 cp
PRV S50 B

||n||||||||||||un||||||||||

116001 " 1828405

=== Médicament autorisé / Authorized medicine / Jowua ¢lgs
il n°® 34009 3051417 7 a3,



0/2021

8RX9A
1112018

Fab./Mfg..

EXP:

Lot/Batch

Hydrocortisone Roussel’ 10 mg

hydrocortisone

sanofi-aventis France
I |1—‘H. boulevard Romain Rolland
75014 Paris - France
Fabricant / Manufacturer
SANOFI WINTHROP INDUSTRIE
Uniguement sur ordonnance - Liste | 56, Route de Choisy au Bac
Prescription only medicine - List | 60205 Compiégne - France
1 20301 -2in Ry e iy sl 4192 16/99/09H028/376 : fymwanill i

P Reuts Cétidre 111, \
QI Zurma Ain sebaa Casablanca

drecormonemm b/26 cp
PRV S50 B

||n||||||||||||un||||||||||

116001 " 1828405

=== Médicament autorisé / Authorized medicine / Jowua ¢lgs
il n°® 34009 3051417 7 a3,



0/2021

8RX9A
1112018

Fab./Mfg..

EXP:

Lot/Batch

Hydrocortisone Roussel’ 10 mg

hydrocortisone

sanofi-aventis France
I |1—‘H. boulevard Romain Rolland
75014 Paris - France
Fabricant / Manufacturer
SANOFI WINTHROP INDUSTRIE
Uniguement sur ordonnance - Liste | 56, Route de Choisy au Bac
Prescription only medicine - List | 60205 Compiégne - France
1 20301 -2in Ry e iy sl 4192 16/99/09H028/376 : fymwanill i

P Reuts Cétidre 111, \
QI Zurma Ain sebaa Casablanca

drecormonemm b/26 cp
PRV S50 B

||n||||||||||||un||||||||||

116001 " 1828405

=== Médicament autorisé / Authorized medicine / Jowua ¢lgs
il n°® 34009 3051417 7 a3,



0/2021

8RX9A
1112018

Fab./Mfg..

EXP:

Lot/Batch

Hydrocortisone Roussel’ 10 mg

hydrocortisone

sanofi-aventis France
I |1—‘H. boulevard Romain Rolland
75014 Paris - France
Fabricant / Manufacturer
SANOFI WINTHROP INDUSTRIE
Uniguement sur ordonnance - Liste | 56, Route de Choisy au Bac
Prescription only medicine - List | 60205 Compiégne - France
1 20301 -2in Ry e iy sl 4192 16/99/09H028/376 : fymwanill i

P Reuts Cétidre 111, \
QI Zurma Ain sebaa Casablanca

drecormonemm b/26 cp
PRV S50 B

||n||||||||||||un||||||||||

116001 " 1828405

=== Médicament autorisé / Authorized medicine / Jowua ¢lgs
il n°® 34009 3051417 7 a3,



0/2021

8RX9A
1112018

Fab./Mfg..

EXP:

Lot/Batch

Hydrocortisone Roussel’ 10 mg

hydrocortisone

sanofi-aventis France
I |1—‘H. boulevard Romain Rolland
75014 Paris - France
Fabricant / Manufacturer
SANOFI WINTHROP INDUSTRIE
Uniguement sur ordonnance - Liste | 56, Route de Choisy au Bac
Prescription only medicine - List | 60205 Compiégne - France
1 20301 -2in Ry e iy sl 4192 16/99/09H028/376 : fymwanill i

P Reuts Cétidre 111, \
QI Zurma Ain sebaa Casablanca

drecormonemm b/26 cp
PRV S50 B

||n||||||||||||un||||||||||

116001 " 1828405

=== Médicament autorisé / Authorized medicine / Jowua ¢lgs
il n°® 34009 3051417 7 a3,



FACTURE N° 1908073126

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 07/08/2019

INPE : 093002574

BB (M) Mohamed Abderrahmane TAWFIK

Demande N° 1908073126
Date de I'examen : 07/08/2019

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PSA-A  [Prise de sang Adulte E25 E
| 0120 [onogramme complet B160 B
i 0370 IC R P (Protéine C réactive) B100 B
| 0111 ICréatinine B30 B
| 0118 Glycémie B30 B
135 Urée B30 B

Total des B : 350

Arrétée la présente facture alasommede:........ *532.50 DH *
cinq cent trente-deux dirhams cinquante centimes

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
oTélé : 0522 98 83 83 e Fax: 0522 236729 GSM : 0678 737371 - 0662 185698  eEmail : accueil.casalab@gmail.com
ewww.casalabpalmier.com eIF : 42502291 ePatente: 34771789 eCNSS: 6576120 eICE : 001668258000051

CASALABPALM
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~ DR AFAF BENITTO
/ PEDIATRE = NEUROPEDIATRE

CASABLANCA LE OF , 0 3[ A

Patente:36315230
 IF:18737575

i
FACTURE QU A |UA D

”ﬁw@h LooRomeo, Al clomobmons

Je soussignée Dr Afaf BENITTO, vous présente mes sinceres
c<alutations et ai le plaisir de confirmer par la présente, |a realisation
du geste suivant au sein du cabinet:

&/ Electroencéphalogramme.

a Electroencéphalogramme prolonge.
Consultation neuropédiatrique.

O Consultation pediatrigue,

Geste pour lequel a éte percu le montant suivant:

%?g O‘.#_-Dhs.
%go# bs o

En vous remerciant pour votre confiance

F o« o p oA Ly

CABINET CASABLANCA DE FailATRiE ET DE NEUROPEDIATRIE,
APPT 12, IMM « IBN ROCHD » N° 50, QUARTIER DES HOPITALLE, CASABLANCA . TCL 0522278292




CCNPP-CABINET CASABLANCA DE PEDIATRIE
ET DE NEUROPEDIATRIE

Dr. BEN ITTO AFAF

Peédiatre - Neuropédiatre

App. N° 12, 4eme Etage, Imm. Ibn Rochd N50°

Casablanca

Rapport EEG :

Nom : TAWFIK, MOHAMED ABDERRAHMANE Date enreg. :

06/08/2019

Né le : 07/10/2017 Médecin : DR: AFAF BENITTO

Patient n®: Technicien : MME AMAL HALAFI
Type d'examen :

Remarque : Origine :

Medicaments :  SABRIL; DEPAKINE
Info clinique :

Commentaires :

Nom de fichier:  190806A-A

Tracé de veille sieste en montage standard.
Mauvaise organisation du tracé, absence de graphoéléments physiologiques du sommeil lent.
Presence tout au long du trace de bouffées de pointes et pointes ondes lentes et rythmes

rapides diffus, prédominant au niveau des régions frontales droites.
CONCLUSION:

Tracé asymétrique, hypsarythmique, cause lésionnelle a rechercher.
Début de la corticothérapie.
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Dr. BEN ITTO AFAF .
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