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

Conditions générales :

= Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné
L Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 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 & joindre 2 la feuille de
S0ins.
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
diologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
ique :
L'erdonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins
ire :
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
ligatoire avant le début de traitement.
facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

IS,

resses Mails utiles
lamation : contact@mupras.com
en charge

sion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
ersonnel.

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

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie : N° P19- 524883

(JOptique

(OMaladie (JDentaire

(JAutres

=

Lien de parenté : () Lui-méme

r
Nature de la maladie ;. )_.{_—_.\n ...... AT Bl e

Dans le cas ol la maladie aurait un cangctére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exaetitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissa?ffde la clause relgtive a la protection des données personnelles

Faita:....... O i Le:..%2... v LB
Signature de I'adhérent(e] :

)




>
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ' RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature,du Médecin Le praticien est pri¢ de préciger la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiemént des Actes - .
| C’E : Important : .
___________________ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d& I'ODF
o |
SOINS DENTAIRES SHUs | Niaburs 069.| o Sficisne .
................... Traitées Soins [
4 [
s - ~7) | \ |
EXECUTION DES ORDONNANCES 2 . j CCEFFICIENT |
Cachet du Pharmacien ‘ [ ‘ DES TRAVAUX |
: Date Montantde la Facture H | =
ou du Fournisseur v
MONTANTS
| DES SOINS
e R
, ' ] DEBUT |
. SANALYSES - RADIOGRAPHIES i DEXECUTION |
Cachet et signature gg™ Désignation des Montant
Date e ;
Ceefficients des Honoraires
| FIN ’
| D'EXECUTION
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
J PROTHESES DENTAIRES! MASTICATOIRE y
CCEFFICIENT ‘
_ AUXILIAIRES MEDICAUX DES TRAVAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
...................... MONTANTS |
................................................... DES SOINS [
____________________ [Création, remont, adjonction)
"""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire & la profession
................................................ ] DATE DU
DEVIS
L ———
DATE DE _
L'EXECUTION |

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




Professeur Salah FNINI

Ex-enseignant a la ¥aculté de Médecine de Casablanca

Traumatolgie Orthopédie et Prothéses des membres

Chirurgie de la main, des nerfs périphériques et réparatrice de l'appareil locomoteur
Médecine et Chirurgie du sport DIU de microchirurgie de Paris

Certificat de chirurgie du pied Rabat 3% /g h 7 i
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Cabinet : 15 Rue de la Lande, Angle rue Amyot, 2eme étage, Quartier des Hopitaux, Casablanca - Tél. '05 22862811/0666751044
(linique Mers Sultan : 64, Bd Omar El Idrissi ( en face jardin Murdoch), Casablanca - Tél. - 05 22 27 72 72 / 05 22 27 80 34

E-mail : safifnini@yahoo.fr en cas d'urgence GSM : 06 61 21 03 88
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INPE : 097159495

Casablanca le jeudi 29 aofit 2019 Monsieur BENNIS RACHID

FACTURE N° |17764
Analyses :

Numération formule sanguine 02+05 B 80
Vitesse de sédimentation09 B 30

i Urée97 --- . B 30
Créatinine98 B 30
Glycémie a jeln 86 B 30
Hb glyquée94 ----- B 100
Cholestérol total 1 04 B 30
Cholestérol HDL106 ====mmmmmmmmmmmm e e B 50
Cholestérol LDL107 B 50
Triglycérides108 B 60
Transaminases | 15 ====mmmmmmmmm s e B 100
CRP 287 B 100
IgE totales 274 B 200
TSH us 498 B 250
PSA totale 520 B 300 | Total : B 1440

_ Prélévements :

SN g = mm e t Pc | 1,5 |
TOTAL DOSSIER 1 954,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Neuf Cent Cinquante Quatre Dirhams et Soixante Centimes

@ L48OATOIAE GAULEE DIAEsts il OF

Rue Taha H
29, Ru inou Nouss
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LABORATOIRE GALILEE D'ANALYSES MEDICALES

Docteur ZAGHLOUL Souad

Epouse EL BOUHMADI

Pharmacien Biologiste

Ex-Attaché des Hépitaux et de

“ I'Institut d'Hématologie de Montpellier

Dossier ouvert le : 29/08/19
Prélévement effectué i 07:46

)
S EBr B i
L - 4 ,,mL_./.. f-/'f
Bactériologie - Virologie
Hématologie
Immunologie Générale
Parasitologie - Mycologie

C.ES.
C.ES.
C.E3.
C.E:S.
C.E.S. Pathologie Médicale

Monsieur BENNIS RACHID
SALAH FNINI

Edition du : 29/08/19 “Immlml ||| REf. : 19H296
097159495 INPE . 097159495 Page : 6/6
Compte Rendu d'Analyses o B
Normales Antériorités
PSA Total
(Technique ECLIA sur COBAS ¢ 411)
Résultat 1,880 ng/ml 2.150
Age Valeurs usuelles <
<39 0.38-1.08
40-49 :0,39-1.39
50-59 :0.11-293
60-69 :0,01-3.22
>70 :0.06-3.22
Utilisation du ratio .
Si le PSA total est compris entre 4 et 10 ng/ml. le ratio est calculé.
Si le PSA total est supérieur a 10 ng/ml, le ratio ne permet pas une meilleure discrimination, une biopsie est réalisée.
2,15
2
24 - 1,82 T e
¥y e g W 1547 R
. 1614 138
foer om =
1,2 t t ; t t
22/01/11 09/06/12 23/10113 08/10/14 31/0516 29/08/19
Dates d'antéri orités
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16\ " S e 972
Fax v
29, Rue Taha Houcine (Ex-Galilée) Tél. :+212522204711 R.C.N* : 234248 Horaires
Angle Moussa Ibnou Noussair +212 522204692 Patente : 35507823 Matin :07:30 — 12:30
2éme étage - Quartier Gauthier +2125222979 30 C.NS.S: 2179530 Aprés-midi : 14:30 —» 18:30
20060 Casablanca Fax :+2125222979 31 TVA 818300 Samedi  :07:30 —» 13:00
ICE - 001680376000046 Prélevement a domicile sur rendez-vou

labogalilee@yahoo fr




LABORATOIRE GALILEE D'ANALYSES MEDICALES

Docteur ZAGHLOUL Souad

Epouse EL BOUHMADI

Pharmacien Biologiste

Ex-Attaché des Hopitaux et de
I'Institut d'Hématologie de Montpellier

Dossier ouvert le : 29/08/19
Prélévement effectué i 07:46
Edition du : 29/08/19

0971594

95

Compte Rendu d’Analvses

v

I o 4/’
o T I e [ o v | ; d
h—.—*f: :b;n'_——‘ M, \"f:{r\, L_/.' .1—//'—"/

Bactériologie - Virologie
Hématologie
Immunologie Générale
Parasitologie - Mycologie

C.ES.
C.E.S.
CES,
C.E.5.
C.E.S. Pathologie Médicale

Monsieur BENNIS RACHID
SALAH FNINI
Réf. : 19H296

INPE : 097159495

IMMUNO SEROLOGIE
Normales
IGE TOTALES
(Technique ECLIA sur COBAS e 411)
Résultat 198,20 Ul/ml
\ ) TS I'dg
<l an <15
| -5ans <60
6 -9 ans <90
10 - 15 ans <200
Adultes < 100
TSH us
(Technique ECLIA sur COBAS e 411)
Résultat 4,940 uUl/ml 0.27-5.01
. 6189 F 4,94
b 401
S 4,189 T 285 E .
Tz 2189 + 8
(2]
e
0,189 t + 1
21/05/12 31/05/16 29/08/19
Dates d'antériorités
(RAES
, B ANALSES
&> GBOMIOHE GRS <
S cine (EX- 592 fnier
g, Rue Taha 33 Nou agg JEGax\‘i_’g 3
angib MOUSSE.57447 1 20 020 gsabiancd
18\, P22 1
fax: 05227
29, Rue Taha Houcine (Ex-Galilée) Tel. 42125222047 11 R.C.N" 234248 Horaires
Angle Moussa Ibnou Noussair +212 522 20 46 92 Patente : 35507823 Matin
2éme étage - Quartier Gauthier +212522297930 C.NSS: 2179530
20060 Casablanca Fax :+212522297931 TVA 818300 Samedi
E-mail : labogalilee@yahoo. fr ICE : 001680376000046

Page : 5/6

Antériori

31/05/16

237.70

4.010

:07:30 — 12:30
Aprésmidi : 14:30 —» 18:30
1 07:30 —
Prélevement & domicile sur rendez-

13:00

L




LABORATOIRE GALILEE D'ANALYSES MEDICALES

Docteur ZAGHLOUL Souad

Epouse EL BOUHMADI

Pharmacien Biologiste

Ex-Attaché des Hopitaux et de
|'Institut d'Hématologie de Montpellier

Dossier ouvert le : 29/08/19
Prélévement effectué a 07:46
Edition du : 29/08/19

Compte Rendu d'Analyses

i

. Bactériologie - Virologie
. Hématologie

. Immunologie Générale

. Parasitologie - Mycologie
. Pathologie Médicale

Monsieur BENNIS RACHID

SALAH FNINI
Réf. : 19H296

INPE : 097159495

Normales
TRIGLYCERIDES 0,68 g/l <15
Soit : 0,78 mmol/l <17
‘ 5 4 2,56
)
oo L g y
1,14 y o
o 0,67 0,59 0,9’)‘. ~.. 0,68
z 14 H- ' BT e
2 N o
0 t 1 t t t
21/09M0 04/10/13 08/10/14  26/08/15 31/05/16  29/08/19
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES ASAT (GOT) 15 U/l <35
L. 40T
5 W0+ . e 21 21 5 @
i 15
20 + e — - e
5 o o N e
© 10 +
0 t } t t t }
21/08/10 21/0512 04/10M13 08/10114 26/08M5 31/05/16  29/0819
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES ALAT (GPT) 14 ul/l <45
L. 50T 37
5 7 |
e 33 T 14 17 17 14 1 - w14
& ol K —— R e
0 ¢ t t t } 1
21/0910 21/0512 04/10113 0B/10M4  26/08/15 31/0516  29/08/19
Dates d'antériorités
PROTEINE C REACTIVE (CRP) 4 mg/L <6
~
¢ 0
& rsis WO
QM\O\P“- G \ee)
4% )‘-“ o (E e ier
¥ na HOUGS o Gau};\ée
o pue 1@ Nouss 29
| gg.:‘;;i‘ssa wnot S0 aﬁgrf Lianca
| angie MO 00 a7 17 o060 O3
ARy 1% 22 9 3\ > i
1e\. 052 o7
‘ rax
|
29, Rue Taha Houcine (Ex-Galilée) Tél. 4212522204711 RC.N° : 234248 Horaires
Angle Moussa Ibnou Noussair +212 522204692 Patente : 35507823 Matin
2éme étage - Quartier Gauthier +2125222979 30 C.N.SS: 2179530 Aprés-midi
20060 Casablanca Fax 4212522297931 TVA 818300 Samedi
fr ICE - 001680376000046

E-mail : labogalilee@yahoo.
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Page : 4/6

Antériorit¢

2,56
293

37

29/07/19

1 07:30 — 12:30
-14:30 — 18:30
:07:30 —» 13:00
Prélévement a domicile sur rendez-vc

‘;




LABORATOIRE GALILEE D'ANALYSES MEDICALES I MG N B

Docteur ZAGHLOUL Souad

Epouse EL BOUHMADI

Pharmacien Biologiste

Ex-Attaché des Hépitaux et de
I'Institut d'Hématologie de Montpellier

C.E.S. Bactériologie - Virologie
C.E.S. Hématologie

C.E.S. Immunologie Générale
C.E.S. Parasitologie - Mycologie
C.E.S. Pathologie Médicale

Dossier ouvert le : 29/08/19 Monsieur BENNIS RACHID
Prélévement effectué i 07:46 SALAH FNINI
Edition du : 29/08/19 m".m|I|||I|II|I|I|I|||| Réf.: 19H296
Compte Rendu d"Analyses S
Normales Antériorités
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (HbAIC)
Chromatographie liquide haute pression (H.P.L.C)
Résultat ; 5,30 % 4-6 6.00
9/07/1¢
ACIDE URIQUE SANGUIN : 49 mg/L 35-70 62
Soit : 292 umol/l 210-420 369
85 +
o 62
i T e B 49
2 T = o
25 } -+
31/05/16 29/07/19 29/08/19
Dates d'antériorités
31/05/16
CHOLESTEROL TOTAL ; 205 * gl <2 271
Soit : 5,28 mmol/l <515 6.98
2,39 %7
20T E 2,03 1,92 227 @ 205
mo2 4 I 5 S --Lm»‘—""'m |
-
0 14
0 : : + + ~+
21/09/10  04/1013 08/10/14 26/08/15 31/05/16  29/08/19 |
Dates d'antériorités }
CHOLESTEROL HDL : 0,64 g/l >0.4 0.61
Soit : 1,65 mmol/Il >1.03 1.57
CHOLESTEROL LDL - : 127 ¢ 159 |
Soit : 327 mmol/Il 4.1 }
|
Chol LDL <ou=1,3 g/l (3,4 mmol/l) : si presence de facteurs de risque cardiovasculaire
Chol LDL <ou= 1,6 g/l (4,1 mmol/l) : en-absencede facteurs de risque cardiovasculaire
Selon 'AFSSAPS, les facteurs de risque sont : I'age, antécédents familiaux de maladie coronaire précoce, Hf ‘“bn\(-“"
tabagisme, HTA, diabéte de type 2 et HDL < 0,40 g/l. ik-,“u\.t'““ L iee) |
s 0RRO e ) atntel |
\ \ Uu\\'\e \ '“ ~ Ba 19 30
g Ru g ahe N‘“‘ssaﬁ'l ! %216\-0"‘
29, Rue Taha Houcine (Ex-Galilée) Tél. :+2125222047 11 R.C.N" : 234248 39‘ \EfS\ L 0
Angle Moussa Ibnou Noussair +212 522 20 46 92 Patente : 35507823 :\n(},‘ﬁ 59_ —/12:30
2éme étage - Quartier Gauthier +212 522297930 CNSS: 217953018\ ﬂﬁgfmd' 14: 30 —» 18:30
20060 Casablanca Fax :+2125222979 31 TVA 818300 \—?-* Samedi  :07:30 — 13:00
ICE - 001680376000046 Prélevement & domicile sur rendez-vou

E-mail : labogalilee@yahoo. fr




LABORATOIRE GALILEE D'ANALYSES MEDICALES

Docteur ZAGHLOUL Souad

Epouse EL BOUHMADI

Pharmacien Biologiste

Ex-Aftaché des Hopitaux et de
'Institut d'Hématologie de Montpellier

P LAYy N W

C.E.S. Bactériologie - Virologie
C.E.S. Hématologie

C.E.S. Inmunologie Générale
C.E.S. Parasitologie - Mycologie
C.E.S. Pathologie Médicale

Dossier ouvert le : 29/08/19 Monsieur BENNIS RACHID
Prélévement effectué i 07:46 SALAH FNINI
Edition du : 29/08/19 Réf : 19H296

IlIIHIII|||||Il|||||ll|||l|

097159495

Compte Rendu d"Analyses

INPE : 097159495

BIOCHIMIE SANGUINE

Normales
UREE SANGUINE 0,43 g/l 0,15-045
Soit : 717 mmol/l 25-75
0.51 4 04 043
TTo041 T _ 1
P opag L o024 -
=
0,21 + =
0,11 } 4
21/09/10 20/07/12 29/08/19
Dates d'antériorités
CREATININE SANGUINE 10 mg/l <13
Soit : 89  umol/l <115
1 -+
i s 10 1 8 10 5 10 10
o1+ m— e ----E_--v...ﬂ__ o A - S—
L1 i E
€ 5+
3]
0 t t t t } t 1
21/0542 09/06/12  20/07112  04/1013 08/10M4  26/08/15  31/0516  29/08M19
Dates d'antériorités
GLYCEMIE A JEUN 0,85 g/l 0,7-1.1
Soit : 4,7 mmol/l 39-6.1
1,29 4+
o 0,99
s 1,09 0.82 E 0,88 0,85
> 0804 i
d ol T 0
0,49 +— : t 5 gt \
t 2O
21/0910 04/10/13 31/05/16 20/08/19 ; & & € ‘B’d‘\‘c\;\k\“‘a}@
Dates d'antériorités / \\MJ“ auCINe St -3919 2
WO 0\_‘&5 ")_l ] \3(\0
‘3\\?\ au“ ’Agg g,b
~/ Aue e i) o 2
9. g38 2 A\ ) QQeY
pAoW al A4 /
a5 2% g 1%
‘e\A ) 2
\_‘-‘6‘"
29, Rue Taha Houcine (Ex-Galilée) Tel. +2125222047 11 R.C.N° : 234248 Horaires
Angle Moussa Ibnou Noussair +212 522 20 46 92 Patente : 35507823 Matin
2éme étage - Quartier Gauthier +212 5222979 30 C.N.5S5: 2179530 Aprés-midi
20060 Casablanca Fax :+2125222979 31 TVA 818300 Samedi
E-mail : labogalilee@yahoo. fr ICE : 001680376000046

7.
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Page : 2/6

Antériorit
20/07/12

0,40
6.67

10

0,88
49

:07:30 —» 12:30
14:30 —» 18:30
:07:30 —» 13:00

Préléevement & domicile sur rendez-v




ABORATOIRE GALILEED'ANALYSES MEDICALES

octeur
Epouse EL BOUHMAD
Pharmacien Biologiste
Ex-Attaché des Hopitaux et de
nstitut d'Hématologie de Montpellier

]

AOOOON

mrmrmiimnm

Immunologie Génerale
Parasitologie - Myc
. Pathologie Médicale

W LWL WD

Dossier ouvert le : 29/08/19
Prélévement effectué a 07:46
Edition du : 29/08/19

Lnabvaes

NUMERATION
HEMATIES
HEMGLOBINE
HEMATOCRITE

- VGM
- TGMH
- CCMH

LEUCOCYTES

FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles
Polynucléaires Eosinophiles
Polynucléaires Basophiles

Lymphocytes

Monocytes
Autre formes

PLAQUETTES

OBSERVATIONS

e

VITESSE DE SEDIMENTATION

| ere Heure
2 éme Heure

29, Rue Taha Houcine (Ex-Galilée)
Angle Moussa lbnou Noussair
2éme étage - Quartier Gauthier
20060 Casablanca

Monsieur BENNIS RACHID
SALAH FNINI

Réf : 19H296

INPE : 097159495

HEMATOLOGIE
Normales Antériorités
Homme
6/04/19
5,04 Millions/mms: 42-5.7 1.87
15,10 g/dl 14-17 14.80
45 % 40 - 52 14
89 T8 80 - 95
30 pe 28-32
34 g"‘d] 32 - 36
519 Mille/mms: 3-10 7
&
35 % 1,82 = Mille/mm?3 Do Mille mm
4 % 0,21 Mille/mm3 0.04-04 Mille mm3
1 % 0,05 Mille/mm3 0,015 -0.065 Mille mm3
52 % % 2,7 Mille/mm?3 1.5-65
8 % 0,42 Mille/mm3 0.15-1
0 % 0 Mille/mm3
219 000 /mm3 150000 - 400000 215000
Neutropénie
Normales Antériorités
26 "]
3 mm 1-8 7
12 mm 8-20 20
(s 0
L
O A / Ga‘{\\é"'\‘ -
/o a0 o B Gauiag
AOMER | gl - 29 19
e TR ROUSE g0 T ancd
30, RUC a0 0 48 i ac2
'e_“.ou Q3 &1 W '2(30»
N‘\g\ 06 22%q 193"
Tl :+2125222047 11 R\;g,{@‘ L 234248 Horaires
+212 522204692 Pafente : 35507823 Matin :07:30 — 12:30
+212 5222979 30 C.Ni5. 5% 2179530 Aprés-midi @ 14:30 —» 18:30
Fax :+21252229793] TVA 818300 Samedi :07:30 —» 13:00
ICE . 001680376000046 Prélevement & domicile sur rendez-vo

E-mail : labogalilee@yahoo.fr




