———_—,—————ﬁ

ags - P DATE DE DEPOT
Conditions Générales , %
POUR LE PRATICIEN ‘ \’%‘? MUPRAS AEROPORT CASA ANFA
. T ; . : CASABLANCA
L’acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes : g MUtUB”E de Prevoyance et d AGUOHS SOCIBIES ;i; :: 21122‘;62[ 2648 / 2649 / 2857/ 2883
SF = Actes pratiqués par la sage Femme de Roya[ Alr Maroc EFnLq.Eijl(;:nii?:ar::y%TRoyalAirM-aroc.CO.r‘na
petence [ ; : l
Y B b e | FEUILLE DE SOINS 963253 |
o roalle e | __ AREMPLIR PAR L'ADHERENT
: :j,;_m - e :f‘;v " IR A e ! Nom & Prénom : I }A" LB@' .............. p*(f}*—’(j ........ = WVAD e
™ e e g 2 = Matricule ,2,«4{ 7’2 FONCHON e Poste : F\Wp ........
POUR L'ADHERENT Adresse : ... V’pz,uaC_ B5.5D. CUusy L ff 1\ / &2 CA) l
a mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du controle C» é é! %/ ﬁ) )3( }5 Signature Adhérent :.....

édical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.
our les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes

'adresser au service de la Mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son A REMPLfH PAR LE MEDECIN TRA'TANT

édecin traitant.

e o ) Nom & Préeno
e bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement du patient : lf (il Ao .Bary BL MAA. Age | i | [ | | I l l

t proposé pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses
bservations Lien de parenté avec I'adhérent : AdhefentD joint
bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous P \S
i confidentiel au médecin contrdleur diment rempli par le médecin traitant. Date de la premiére visite du MEdeCin [ ... 5020 =8 b

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE O 61 R o O/ T i e s

SPITALISATION EN CLINIQUE - LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
SPITALISATION EN HOPITAL - 'ORTHOPEDIE OOV OO OO OUO SOOI S . S ostie: SO/ /WO OO0 > IV
SPITALISATION EN SANATORIUM OU - LA REEDUCATION ">

\‘." A e
VENTORIUM R SR T A ST
UR EN MAISON DE REPOS ?3{ 1 L_) WO ot .
ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit -LES ACCOUCHEMENTS A Q WX _________ e, ON / f:f} Shalelyre et cachet du medecin

es répétés en plusieurs séances ou actes - LES CURES THERMALES
ux comportant un ou plusieurs échelonnes - LA CIRCONCISION
le temps. - LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D’'URGENCE

ctes d'urgence echappant a la procedure d'entente préalable, 'intéressé doit
nir dans les 24 heures |le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de
chaque visite ou I'exécution de chague ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES%, .o
PR L G“’ P
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Caghet st Qﬁ\ﬂ‘au Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires ent des Actes

AWV

'i,;.,,c,,\)\,.(.qQ4

EXECUTION DES ORDONNANCES

Date

Cachet du Pharmacien

i Montant de la Factur
ou du Fournisseur acane

b5 e QoM. M B B0 DM e

&;\(\NALYSES

- RADIOGRAPHIES

Désignation des
Ccefficients

Cachet et Signature d
Laboratoire et du Radiq{og

Montant des
Honoraires

‘.:. Date

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et Signature Dates des Nombre Montant détaillé
du praticicn Soins AM PC I M v des Honoraires

SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le praticien est prié‘de préciser la dent traitée, I'acte f)rat\que et indiquer la nature des soi

Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalg|

ainsi que le bilan de I'ODF.

; : Dents Nature des —
I INS DENTAIRES s f
:;0 : : Traitées Soins Ceefficient
[ CCEFFICIENT
! DES TRAVAUX
| e MONTANT
AR DES SOINS
! d
| @ 0| DEBUT
[ @& D'EXECUTION
| 1| I |
| (@ IR FIN
| & W D’EXECUTION
| Be | o |
B, @ |
S |
i
! opDF |
|PROTHESES DENTAIRES| DETERMINATION DU CCEFFICIENT
[ I MASTICATOIRE
| H CCEFFICIENT
| H ‘ 25533412 21433552 DES TRAVAUX
| | ; 00000000 | 00000000 _
} . 00000000 000000 - MONTANT
. 00000000 00000000 DES SOINS
| 35533411 1433553
i B
m | R ; DATE DU
(Creéation, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, -.ecessaJunf a la profession DEV‘S
DATEDE ,
L'EXECLITION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA




AMM NG / MAN° - 459116 DMP/2I/NNP

Dr RAJI Lamia
Neuroclogue Adulte - Enfant

Vidéo Electroencéphalogramme «EEG»
'
Elecironeutomyogrummé WEMG»

sbd gyl 4ygi55l
asVl 3§ Lol ol ul § dslazs
flaad LSl Jakasl

el s olasd S 4S5 akisall

-
Casablanca. le %\\ O‘\\‘\PD\ 3

TR Todd 90

. 258253

. 092018

. 09 2020
76.00 DHS

Fab / Mfg
Per / BExp

LotN° (BN°

Y & é .
L Q'S
S
‘\
119, Bd Abdelmoumen - Propriété Marie Rose 14 - ler SR N1 - Casablanca

el = T - 1 3ol - T (g5, (5 ke ) - J‘i' e g 119
Tél . 0522492555 ity






eLd g1yl dygig il
\__tL.a.sS'l_,‘tL.a.UI o2l § i ais)
flaadd oL SOl Loy

[y S UL“I-‘-S{J .:L_J,‘SJI L_. II;'”

Dr RAJI Lamia

Neurologue Adulte - Enfant
Vidéo Electroencéphalogramme «EEG»
Electroneutomybgrammé «EMGy

Casablanca. le . DK\O\ \Dl%

TH R RaToe®

g
Va
\jQ

v
Bl
“ifa

. _asablancz
wl.: 0222 6528 90

bat A' Amins =xt

Ty
.
o 5
—‘\//
- =y (8
Z
G
¢
¢
Y
i
®©
v
‘narmacie Jarding o« |
s
SH 14 EG 1T
B
K>

\
£
k3

119, Bd Abdelmoumen - Propriété Marie Rose 14 - ler étage - - Casablanca
el - Mg 3 - Ja¥! el - 1 55, gL S0 Ga gl e g e 119

TéL : 0522492555 syl



AE LES IARDNS DOULFA

ate : ,?.(4(.)‘\ i

\ Drd
iumhbre de Boites :.

$~'




m.ﬁb e
| 22480 Y Fo

1 _‘__—__—-—"Jl-

oo e
g ﬁ i \i AMM N° / MAN® : 459/16 DMP/21/NNP

LotN* /BN° 2582513

. Fab / Mg . 092018

09 2020

/ ng .%‘j ’ Ay ( : &-J'ﬂt';' Per / EXp
; f s 76,00 DHS
26,0°

—— p—
oy . -
o)  PA / i —

sm—
/ S ——

l1|)flul Ee. !5"MI\L’|L, o s
hydroxo '5000
/// PPV S8DHS0 exp 0372022 /| ooy sapusg y .-:n_f///
LOT 8endl-

PPV 58DHS0 EXP 0372022
LT 91047 1 L0T 91047 P
o F 1
il T 86001 |




KARDEGIC® 160mg

Acétylsalicylate de DIty S

poudre pour solution

3 S KARDEgc 160
S SACHETS B3p e

1. IDENTIFICATION | &3 S PPuiasony
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@)

KARDEGIC 160 mg,

b) COMPOSITION QU.M.IIAuu. &

ACETYLSALICYLATE DE DL-LYSINE 288 mg (quantité

correspondante en acide acétylsalicylique : 160 mg).

Excipients : Glycocolle, arome mandarine, glycyrrhizinate

d'ammonium

¢) FORME PHARMACEUTIQUE

Poudre pour solution buvable; Sachet-dose ; boite de 30

d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTI-THROMBOTIQUE/INHIBITEURS DE L'AGREGATION

PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE.

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
(Indications)

Ce médicament contient de I'aspirine, mais ce dosage est plus

particuliérement destiné au traitement de certaines affections

du cceur ou des vaisseaux, seul ou associé aux autres

traitements prescrits par votre médecin.

Il ne devra pas étre entrepris sans l'avis de celui-ci, seul juge de

I'établissement et de la conduite de ce traitement.

3. ATTENTION

a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
(Contre—indications)

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

= En cas d’'ulcére de I'estomac ou du duodénum en évolution, «
En cas d'allergie connue  I'aspirine ou aux anti-inlammatoires
non stéroidiens (telle qu'éruption cutanée ou asthme), + En cas
de maladie hémorragique, « En cas de traitement concomitant
par le méthotrexate, ou par les anticoagulants araux (lorsque
I'aspirine est prescrite a fortes doses (>3g/j), * En dehors

d'utilisations extrémement limitées, et qui justifient une
surveillance spécialisée, tout médicament a base d’aspirine est
CONTRE-INDIQUE a partir du 62me mois de la grossesse (cf.
Grossesse et Allaitement).
Ce médicament NE DOIT GENERALEMNT PAS étre utilisé sauf
avis contraire de votre médecin, en cas de : - goutte, - régles ou
saignements gynécologiques anormaux, - traitement
concomitant par les anticoagulants oraux (notamment lorsque
I'aspirine est prescrite a faibles doses) ou par I'héparine, les
uricosuriques, ou d'autres anti-inflammatoires (notamment
lorsque Faspirine est prescrite a des doses > 3g/j) (cf. rubrique
Interactions médicamenteuses et autres interactions).
L'allaitement est déconseillé pendant le traitement (cf
Grossesse et Allaitement),
b) PRECAUTIONS D'EMPLOI
Il est important de signaler a votre médecin certains problémes
de santé ou situations : - maladie des reins, - asthme, -
antécédent d'ulcére de I'estomac ou du duodénum, ou
d’'hémorragies digestives, hypertension artérielle, - diabéte, -
port de stérilet.
L'aspirine augmente les risques hémorragiques et ceci dés les
trés faibles doses et méme lorsque la prise date de plusieurs
jours. Prévenir votre médecin traitant, le chirurgien,
I'anesthésiste ou simplement votre dentiste au cas ol un geste
chirurgical, méme mineur, est envisagé
Ce médicament ne contenant pas de sodium (sel), il peut étre
administré en cas de régime désodé ou hyposodé.
) INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES
INTERACTIONS
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN notamment si vous prenez des anticoagulants
oraux (notamment lorsque 'aspirine est prescrite a faibles
doses) ou un traitement par 'héparine, des uricosuriques ou
d'autres anti-inflammatoires (notamment lorsque I'aspirine est
prescrite & des doses >3g/)).
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KARDEGIC 160 mg, pc \\““ ““ \\
b) COMPOSITION QU;
ACETYLSALICYLATE DE wo-v13INE 288 mg Equantrlé
correspondante en acide acétylsalicylique : 160 mg)
Excipients : Glycocolle, ardme mandarine, glycyrrhizinate
d'ammonium
<) FORME PHARMACEUTIQUE
Poudre pour solution buvable; Sachet-dose ; boite de 30
d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTI-THROMBOTIQUE/INHIBITEURS DE L'AGREGATION
PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE
2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
(Indications)
Ce médicament contient de I'aspirine, mais ce dosage est plus
particuligrement destiné au traitement de certaines affections
du cceur ou des vaisseaux, seul ou associé aux autres
traitements prescrits par votre médecin

Il ne devra pas étre entrepris sans l'avis de celui-ci, seul juge de

I'établissement et de la conduite de ce traitement

3. ATTENTION

a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
(Contre—indications)

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants

= En cas d'ulcére de I'estomac ou du duodénum en évolution, «

En cas d'allergie connue a l'aspirine ou aux anti-inflammatoires

non stéroidiens (telle qu'éruption cutanée ou asthme), » En cas

de maladie hémorragique, * En cas de traitement concomitant

par le méthotrexate, ou par les anticoagulants oraux (lorsque

I'aspirine est prescrite a fortes doses (>3g/j), * En dehors

d'utilisations extrémement limitées, et qui justifi€nt une
surveillance spécialisée, tout médicament a base d'aspirine es!
CONTRE-INDIQUE a partir du 6éme mois de la grossesse (cf
Grossesse et Allaitement)
Ce médicament NE DOIT GENERALEMNT PAS étre utilisé sau
avis contraire de votre médecin, en cas de : - goutte, - régle
saignements gynécologiques anormaux, - traitement
concomitant par les anticoagulants oraux (notamment |
I'aspirine est prescrite a faibles doses) ou par I'héparine
uricosuriques, ou d'autres anti-inlammatoires (notamr
lorsque I'aspirine est prescrite a des doses > 3g/j) (cf. ru
Interactions médicamenteuses et autres interactions)
L'allaitement est déconseillé pendant le traitement (cf
Grossesse et Allaitement)
b) PRECAUTIONS D'EMPLOI
Il est important de signaler a votre médecin certains pr
de santé ou situations : - maladie des reins,
antécédent d'ulcére de I'estomac ou du duodénum, ou
d’hémorragies digestives, hypertension artérielle, - diak
port de stérilet
L'aspirine augmente les risques hémorragiques et ceci dé
trés faibles doses et méme lorsque la prise date de plusie
jours. Prévenir votre médecin traitant, le chirurgien,
I'anesthésiste ou simplement votre dentiste au cas ol un g
chirurgical, m&éme mineur, est envisagé
Ce médicament ne contenant pas de sodium (sel), il peut &tr
administré en cas de régime désodé ou hyposodé
) INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES
INTERACTIONS
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN notamment si vous prenez des anticoagulants
oraux (notamment lorsque I'aspirine est prescrite  faibles
doses) ou un traitement par I'héparine, des uricosuriques ou
d'autres anti-inflammatoires (natamment lorsgue ['aspirine est
prescrite a des doses >3g/j).
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KARDEGIC® 760mg

Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudre pour solution buvable en sachet-dose
SANOFI vJ

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
a) DENOMINATION

KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvable
b) COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
ACETYLSALICYLATE DE DL-LYSINE 288 mg (quantité
correspondante en acide acétylsalicylique : 160 mg)

Excipients : Glycocolle, ardme mandarine, glycyrrhizinate

particulierement destiné au traitement de certain. %%)/
du coeur ou des vaisseaux, seul ou associé aux autre.
raitements prescrits par votre médecin
ne devra pas &tre entrepris sans I'avis de celui-ci, seul juge de
blissement et de la conduite de ce traitement
ENTION
S QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
indications)
ment NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
jicére de l'estomac ou du duodénum en évolution, +
wgie connue 3 I'aspirine ou aux anti-inflammatoires
Py (telle qu'éruption cutanée ou asthme), * En cas
.aslbur',]glqug_‘ » En cas de traitement concomitant
te, ou par les anticoagulants oraux (lorsque
te 3 fortes doses (>3g/]), * En dehors

\
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d'utilisations extrémement limitées, et qui justifient une
surveillance spécialisée, tout médicament  base d'aspirine est
CONTRE-INDIQUE a partir du 62me mois de la grossesse (cf
Grossesse et Allaitement)

Ce médicament NE DOIT GENERALEMNT PAS étre utilisé sauf
avis contraire de votre médecin, en cas de : - goutte, - régles ou
saignements gynécologiques anormaux, - traitement
concomitant par les anticoagulants oraux (notamment lorsque
I'aspirine est prescrite a faibles doses) ou par I'héparine, les
uricosurigues, ou d'autres anti-inflammatoires (notamment
lorsque I'aspirine est prescrite & des doses > 3g/j) (cf. rubrique
Interactions médicamenteuses et autres interactions)

; L'allaiter 1t est déconseillé pendant le traitement (cf
d'amaoiiim. Gro~ \laitement)
) FORME PHARMACEUTIQUE " O ALy

; & - o S D'EMPLOI
Poudre pour solution buvable; Sachet-dose ; boite de 30 @\. ihnalér A vt Edeon crains sroblbae
av -] <4
d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE o e il‘;’. . d"‘_i_‘.; o l‘:,'f e
ANTI-THROMBOTIQUE/INHIBITEURS DE UAGREGATION o, 5% \\ S T e
PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE %{) ) \\\ I'estomac ou du duodénum, ou
) ' per ériefle, - -

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDI (AMFO (0 5?. ‘5\\\ -stives, hypertension artériefle, - diabéte,

(Indications) & Zo \
Bk bl eatontiens 06l aspirine maisasy - Q% \ augmenle les risques hémorragiques et cea dés les

‘\\‘ albles doses et méme lorsque la prise date de plusieurs
,ours. Prévenir votre médecin traitant, le chirurgien
I'anesthésiste ou simplement votre dentiste au cas oil un geste
chirurgical, méme mineur, est envisagé
Ce médicament ne contenant pas de sodium (sel), il peut &tre
administré en cas de régime désodé ou hyposodé
) INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES
INTERACTIONS
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN QU A VOTRE
PHARMACIEN notamment si vous prenez des anticoagulants
oraux (notamment lorsque I'aspirine est prescrite a faibles
doses) ou un traitement par 'héparine, des uricosuriques ou
d’autres anti-inflammatoires (notamment lorsque I'aspirine est
prescrite 3 des doses >3g/j
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Casablanca le, 08-05-2019

FACTURE N° 000102921

Nom, Prénom du patient : Mr Boujema TALBO
Date de l'examen : 08-05-2019

Type d'examen : Examen biologique

Demande N°: 1905080149

Médecin demandeur : Dr LAMIA RAJI

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin 0
PS Prélevement sang adulte E25 E
0100 Acide urique B30 B
0149 Troponine B250 B
0361 PSA B300 B

Total des BHN : 580
Montant total en chiffre : 663DHS
Montant Total en lettres : six cent soixante—trois dirham

Opération bénéficiant de 'exonération a la TV A sans bénéfice du droit déduction
conformément a l'article 91-VI-1° du Code Général des Imp0ts.
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EXAMENS

LABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALES

MEDICAUX
ACCREDITATION N° 8-4189
PORTEE DISPONIBLE SUR

WWW.COFRAC.FR

COMPTE RENDU D'ANALYSES

Iedecin Prescripteur : Dr LAMIA RAJI

Dossier N° : 1905080149
MR BOUJEMA TALBO

pécialité : Né(e) le : 01-01-1949
udresse : Prélevé : au labo le 08-05-2019
-orrespondant : 414:30
idition du: 09-05-2019 a 13:52
Analyses Résultats Intervalles de  Antériorités
référence

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIAEISEE

Acide Urique : ] 49.28 mg (35.00-72.00)
(Sérum,plasma hépariné/Enzymatique/ ARCHITECT 0.3 mmol/L (0.2-0.4)
ABBOTT)
MARQUEURS TUMORAUX

PSA Total : I*) 1.385 ng/ml (<4.000)
(Sérum - Chimiluminescence - ARCHITECT ABBOTT) 1.39  pg/ (<4.00

MARQUEURS CARDIAQUES
Troponine Ultra sensible : 0.014 pg/L (0.017-0.050)

(Technique Employée dans les cas d'urgence: VIDAS Biomérieux)

NB : Les prestations rapportées dans ce document couvertes par l'accréditation sont identifiées par le

symbole [*]

Demande validée biologiquement par : Dr.UWINGABIYE JEAP\\\
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Horaires d'ouverture
Lundi au Vendredi : 7h30 - 18h30 / Samedi et Jours Feriés : 7h30 - 13h00

Adresse : 101, Bd Abdelmoumen, Casablanca - Fix : 05.22.42.39.55/60 - GSM : 06 61 85 78 48 Fax : 05.22.26.22.09 - E-mail : contact@liab.ma
Site Web : www.liab.co.ma - IF : 40432071 - ICE : 001663876000025 - CNSS : 8844103 - Patente : 34720627 - INPE: 107159782

Prélévement a domicile sur RDV




