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

pnditions générales : .

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consuitation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses suditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
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.
ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:
déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

0is.

)

Adresses Mails utiles
éclarnation

rise en charge

dhésion et changement de statut

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

RAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

re personnel.
: Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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
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& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie : N P19-0017732

(OJMaladie (JOptique DAutres

(J)Dentaire

= (051~ = L T
(O Autre:......ccs

Date de naissance mc o

@ Pensiongé(e)

Adresse \\ \b«L
1. Q.6 '\'éL

Cadre réservé a I'adhérent [e]) x

_ Cadre réservé au Médecin

icialicte des !
(P'ir .ﬂppure:: Digest
’ \'.nlllpinf.\“nln -
‘ ) 54 * Fax

Cachet du médecin :
Jld, K

Tél 2?.00-.”

Date de consultation D?/O/I/‘QOQ.O ‘
Nom et prénom du malade ELAHRQN!ELIBRJ«MlQL&&gfLQ AQE:..een,
(O Conjoint (0 Enfant

Lien de parenté : (O Luikméme

Nature de la maladie :.... 1. saadh ......__r}_\._\;_.\_ .....................................................................................

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

"

J

Déclaration de maladie Ng Plg' 0017732

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute

it s Nom de I'adhérent(e] :.. % A >

Total des frais engagés :. 2

Matrice: oo A SSETRTEE EEE RS I

Coupon a conserver par 'adhérent(e). ‘ Date de dépét -.......




DR

k)

du Méde

Montant détaillé

Ci

Cachet et signature

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.
Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiemepfides Actes *
P‘l&'\lf‘. Important : . *
| ] Veuillez joindre les radiographies en cgs de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que e bilan de I
Dhnte, | NDREDA0S | vt
Traitées Soins
CCEFFICIENT
5 o DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien
ou du Foyrnisseur
l- § )
£ MONTANTS
i DES SOINS
b DEBUT
AL H 7 D'EXECUTION
! Désignation des Montant
y. i Ceefficients des Honnrair‘a% 0\
| ,,22{‘”\ 20le.. N2\ /\U(oo ..... AN FIN
| D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
J MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
£rizh & : s UA EEh :L e 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
o — - - fix - - - — 00000000 | 00000000
Cachet et signature Date des Montant détaillé
ici : : 00000000 | 00000000
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires sty | S1atoee
................................................... B MONTANTS
................................................... DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
"""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
................................................... DATE DU
DEVIS
VOLET ADHERENT < :
DATE DE
l L'EXECUTION
* Il est entendu que le réeglement est conditionné par la fourniture de tous 1
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L’
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Cabinet des Maladies du Foie et de I’Appareil Digestif

‘Docteur Mohammed BOUTALEB u,JUp g dors ) 1S 0|
Spécialiste des maladies du Foie ST oyl 2 ualialisn |
et de I’Appareil Digestif Feag Slentty
Foie, Estomac, Intestins, Hémorroides, Diététique L WPERPYRPY PP RPPRRY. 4
Endoscopie, Echographie, et Chirurgie anale ool Aoy Hlalidi g yUlaitly ‘_,.-:u'm
Diplémé de la faculté de Médecine, Montpellier, France L pd (il giad clal) QS g 5
Membre de la Société Marocaine des Maladies de I'Appareil Digestif eag! Jlgmtt a1 sl A il dmantly e
Membre de la Société Nationale Frangaise de Gastro-Entérologie gl gt oo st A paH Aisantly guae
Membre de la Société Frangaise pour I'Etude du Foie ST A yuld A pal | et by guiac
Ex-consultant aux hépitaux de France L b Ol iyl o balsn | conda

Casablanca le, 07/01/2020

é’ﬁ (@ MATERNOV N.V

s 1 gélule, 3 fois par jour, avant les repas

"
Yo\ s\ "METEOSPASMYL
) 1 capsule, 3 fois par jour, avant les repas (pendant 2 semaines)

EXTRAMAG
Q( 1 comprimé par jour le matin

O

" m ternov AN
PG« 69.50 DH ; o e
ot - 19DNBA Gelules D

consommer avant le : 08/2022

314, Rue Mostapha El Maéni, a c6té du Café Champs Elysée - 20140 Casablanca
9L~'a¢._..“ 20140 - géﬁ-‘! QL..?: u;-‘-a" i.....a)i ,L;Ela.u u_n.‘a..a.o Z.E.n_', ,314
k Tél : 0522 27 00 51/ 0522 27 00 54 Fax : 052248 5175 E-Mail : boutalebmed @gmail.com /




E)gtramo

RIPLE ACTION

PRISE
/JOUR IRACNESIOMBiARIN

Soit 100 % des AJR" ‘Pu-tidpc 3la résistance au m .

- 30 Comprimés tri-couches
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
’ Ancienne Interne des Hopitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris
Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 /0522 99 15 30 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —/
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Gacture n° 96001 J

22/0%/2020

CASABLANCA LE

Analyses cffectuées le: 22/01/2020

. Mme EL AMRANI EL IDRISSI OUAFAE
Dr BOUTALEB MOHAMMED

0031759 00 A Y O

sur préscription du:

Analyses Effectuées:

PAL=B50 TSHUS=B250

= s=B100
NFS=B80 TRAN e

T41L=B200 VS=B3 0 CRP=B100
SANGQ=B150

Cotation : (B 1210 )
Montant Net : 1400.00 Dh
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SO
MILLE QUATRE CENTS Dhs 00 Cts

MME DE :
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. Cabinet des Maladies du Foie et de I’ Appareil Digestif
Docteur Mohammed BOUTALEB I o dams g2 ]
Spécialiste des maladies du Foie ST ! pal 2 (i il |
et de I’Appareil Digestif ead Slently
Foie, Estomac, Intestins, Hémorroides, Diététique Aias sl g (g laal (3 ne (S
Endoscopie, Echographie, et Chirurgie anale oL Aty Hlalid| g JUSEL) pamalt
Diplémé de la faculté de Médecine, Montpellier, France by (ol s cidal! AUS 7ud p5
Membre de la Société Marocaine des Maladies de I'Appareil Digestif oag gt (ol el Ao all Lnansly guae
Membre de la Société Nationale Francaise de Gastro-Entérologie eiag St o1 el A yaf Aisently gac
Membre de la Société Frangaise pour I'Etude du Fole VLS [ PHIPTT B WP -1 ([ WPRPH [FlPW-3
Ex-consultant aux hépitaux de France e Db lla L i e a3 il

Casablanca le, 07/01/2020

Mme EL AMRANI EL IDRISSI EP RAISS Quafae

* NFS Plaquettes

» Transaminases, Phosphatases alcaline

* T4, TSH us

+ VS, CRP

+ Test immunologique a la recherche de sang dans les selles ( dosage quantitatif)
* Ferritinémie

314, Rue Mostapha El Madini, a c6té du Café Champs Elysée - 20140 Casablanca
nL-.i.'a._H».]\ 20140 - L,-?)-:-‘l QL..‘J; u.‘.'ﬂ..o &_1}3 \,._5""“'“ Ga.b..aa 2.3.1_) ,314
Tél : 0522 27 00 51/ 0522 27 00 54 Fax : 0522 48 5175 E-Mail : boutalebmed @gmail.com




Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham
i Médecin Biologiste
/\‘a Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V

Ancienne Interne des Hopitaux de Paris
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Pharmacien Biologiste
Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 05 22 99 1530 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —/
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : Q01615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Edition du 22/01/2020 Code Patient: 003J759 du: 22/01/2020
ot | A
50122NC 1895 Mme EL AMRANI EL IDRISS| OUAFAE
Médecin: Dr. BOUTALEB MOHAMMED
EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE
Analyses Resaltats Normes Antéacadents
NUMERATION GLOBULAIRE
(ABX Pentra XL 80)
Femme
Globules roUgEeS..:.veeeeoas ¢ 4,53 M/mm3 (4.0 - 5.0)
Hembglobiti€: v svivsnsmsmawas® LD g/100ml (12 - 16.5)
Hematocrite ....coeveusesas 43.5 % (36- 44)
V. GBulM cssmpnsnsmsmswsnswslt B pn3 (80 - 95)
PO M e v vin womeomowom i 3@ : 321 Pg (27 - 32)
C.C.M.H. it ittt i eeeeinnees 33.3 % (32 - 36)
Globules blanCs.....ooeeweee.t 7500 /mm3 (4 000 - 10 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 54 % Soit: 4050./mm3 (1800- 7000)

Polynucléaires Eosinophiles: 2.8 % Soit: 210. /mm3 (o-500)
Polynucléaires Basophiles..: 1.0 $ Soit: 75.. /mm3 (- 10m
LymphioCyte8 s vawinswswaimnins : 35.7 % Soit: 2678./mm3 (1500 - 4000)
MeRGEYESE. s a5 w5 e s e s @5 smes 8 6.5 % Soit: 488. /mm3 (100-1000)
TEOTA e s @ 5w & 5 % 5 5 % 5 5 se wasst o o o & o & 100. %
PLAQUETTES .. ..vveveevese....: 188000 /mm3 ( 150000 - 450000 )
OBSERVATION: Absence d'anomalies qualitatives
VITESSE DE SEDIMENTATION
létre ‘HeUr@.cvsvsmsssmsnsmans L mm
VS a interpréter en fonction de 1'age
FERRITTINE: « o555 6 s & & @ o o sy v Ol 9D ng/ml (50-200)
( Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT ABBOTT ) _‘,

Dr. GUESSOUS .
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.ooratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
@ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

44, Rue Abou Abdellah Nafii Madrif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 /05 22 99 15 30 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —/
Patente 35712064 - |.F. 40703410 - C.N.S.S. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Edition du . 22/01/2020 : Code Patient: 003J759 du: 22/01/2020
e N T e EE L
50122NC1895 Mme EL AMRA
Meédecin: Dr. BOUTALEB MOHAMMED
EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
Transaminases — ASAT........: 22 Ur/1 (<34)
- ALAT........: 20 UIl/1 (< 55)
Phosphatases Alcalines......: 63 UI/1
Adulte N: 40 - 150 UI/L
Enfants en croissance N: < 500 UI/1
Femmes enceintes N: < 350 UI/1

PROTEINE C REACTIVE ( CRP)
( CMIA - ARCHITECT ABBOTT )

TIEEG casap @ e s M1 W 58 50 059 proy : 2 mg/1 (<6
EXAMENS DE SANG
ENDOCRINOLOGIE
Analyses Resultats Unites Aormes Antécédents

FT4 (Thyroxine Libre)
(Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT ABBOTT )

RESULTAT . v v v v v e ennenneeaan.t 10.94 pmol/1 (9 -19)
i : (7.0 14.8)

T.S.H. ultra sensible
( Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT ABBOTT )

RESULTAT : s ca s w86 s o808 98 514 % & o ¢ R i mUI/1
Interprétation

- Buthyroidie...... esiescaessat 0.35 - 4.9¢ )
- Hyperthyroidie..............: < 0.15
- Hypothyroidie......isiicviaaat > 5.00

T

" :\7:":

a4 30

Dr. GUESSOUS .
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.ooratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous
S Dr. BENAMOUR LAZRAK Illham ‘ Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris
Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 05 22 99 15 30 /06 62 1509 33 - Fax : 05 22 98 92 37 -—/
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.S.5. 2356906 - ICE * 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Edition du L 22/01/2020 Code Patient: 003J759 du: 22/01/2020
| Y WA PO Y 0
Mme EL AMRANI EL IDRISS| OUAFAE

Matricule : 50122NC 1895
Médecin: Dr. BOUTALEB MOHAMMED

BIOCHIMIE FECALE

RECHERCHE DE SANG DANS LES SELLES
(Immunochromatographie quantitative - VEDALARB)

DHE s o 5w s oo o o o o o o o 8 0 0k e R DL/ 2020
BBy ow e we mamemswsEiGen sy ddell ng/ml <100
BESULTAT .5 v s s w5 % 6 15 6 5 & 0 0w o on : NEGATIF

Dr. GUESSOUS .




