ECOMMANDAT!ONS.IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :
e cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réserve au meédecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
a validits de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
‘entents préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas daccident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
oins.
acie :
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
logie et Biologie :
a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre
pintes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle.
jue :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins
ucation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin 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.
laire :
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 &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
hdie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

=

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques 2 I'égard du traitement des données
ctére personnel

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue * Mohamed Fakir e

Casablanca r\,\)u, Tél. : 05 22 20 4E sFax: 05 22

klial Ben Abdellah -
E " '&:v'-"u'u f"L."_‘"fjn

Déclaration de Maladie

N? P19- (‘“45304

3" MUPRAS

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

(O Maladie ODentaire C]D tique OAutres
ptiq
Cadre réservé a I'adhérent (e) \
Matricule .?,C_ﬁf;} ................................. SOCIBLE © ..ottt e et e e e e s nn e e nee s
O Actif (O Pensionné(e) [ AULLE ettt s eneaas
Nom & Prénom : J’ADCL‘ALM() NPANAAY E D ........................................................
Data 08 DEISBANCE |.......-smsinnim e R iraa s ar R B
BUHPBEEE 1. oenrnmeesisie i R TV S A S S S R T S ST v S o B A e e
T annmannnnnsa Tatal'das frsle BNOND6E | . woumanmminnranmmsi Dhs
Cadre réservé au Médecin p\aa-"{‘, N
AR asite
g @5\ i ‘des
Cachet du médecin : ‘-‘gwcen
iy qU rc‘_ﬂb‘o“c
3 uﬂ"‘-”“ pelt
Date de consultation : /\\/ﬁ ;‘ .‘tin\ W
Nom et prénom du malade : £¢.. =71/} ‘Jé}}]@! Eoden....... Age:.

Lien de parenté : \L‘.II-A—Q' aé\‘ - D Conjoint (O Enfant
Nature de la maladie : . . A AL O X | Rk 3 v ' : G oz IO

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communigper legjregsd ement.s sous pli confidentlpl &l'atterfion du

médecin consed de la Mutuelle. > M 7”7']

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignementsg portés n. Je declare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protectipn des d @;@U 5' L
. 3. /

Signature de l'adhérent{e) :...........................

T
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oo eano -\
Datan (s Ristames des Nambre et Mortant detsillé | Cachet ot S|gnatue @' 'b“"(,z‘\a Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soin
Actes i Ceefficient des Honoraires attestant le Pgjdw c
: Important : V|
\euillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que Ie*
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Dgnts Nature e | Ceefficient
Traitées Soins A\
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3 2 A FIN
DEXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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H CCEFFICIENT
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000 [ )00
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien i AM PC IM des Honoraires ”‘3302??? U?EEUQE‘{
o R R A R T 528 7od g MONTANTS
sessesesananacsacnaeeead L Reeeececsensssssncsacnannanean 5 " ‘r b, 5 = '_“:C: cn[NS
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratigué en indiguant la nature des soin

Lk

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que I/ px
\f

&
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Dents
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Nature des
Soins

Ceefficient
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N
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Levothyrox® 50p4,

Comprimés sécables B/30

PPV: 13,40 DH
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DES SOINS g =
a3
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D'EXECUTION § ~Q
N oo
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e SR e
FIN -a >
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H CCEFFICIENT s
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LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES aaall alfdaill L, 6l paiia

BIOLOGIQUES ET MEDICALES
Dr. BELHAQ Jamal AVA

Docteur en pharmacie biologiste
Diplomé de I'Université de Montpellier (France)

i

097158232

LABORATOIRE

[Facture n° 0GRH2010 ]

Jlox Gaxby 59iS Al
dlall Linglgudl B Slas s
(Luwiy®) aaliign dmalo 7>

Casablanca le o 20/07/2020

Analyses éffectuées le: 18/07/2020

: Mme EL MOURABIT FATIMA
Sur préscription du: Dr BENOMAR ABDELADIM

R P 11G7326 | NWRD R0 0 00 0 00 0

Bilan:
GLY HBAIC CREAT AU NFS TSHUS CRU

Cotation : (B 520 )

Montant Net : 594.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQ CENT QUATRE VINGT QUATORZE Dhs 00 Cts

97, Bd. Driss El Harti - ler étage - Cité Djamaa - Casablanca - Tél.: 05 22 56 73 44 Il ‘I‘Il"lll m I|
R.C.: 259264 - Patente : 33801058 - IF : 49507635 - C.N.S.S : 2601749 - ICE : 001585388000042 |l
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CABINET DOCTEUR BENOMAR ABDELADIM
Diabete-Maladies du Cholestérol-Triglycérides-Régimes —Obésité
Prise en charge Cognitivo-Comportementale et Nutritionnelle des

personnes en situation d’obésiteé

Membre de |la Société Francophone du Diabete (SFD)
Diplome D’université 3eme Cycle En Diabétologie

Diplome D’université 3eme Cycle En Pied Diabétique LABORA
Dipléme D’université 3éme Cycle En Diététique Médicale

Diplome D’université 3eme Cycle En Obésité Et Ses Complications 97.8D GRISS & ‘:,‘L
De La Faculté De Médecine De Montpellier

Nom et Prénom du Patient N\M—*EL\ B QLG»‘A}H{(\\KM-U
Date }%1 é o R ) LRV, e,
E_‘ Glycémie a jeun I:] VS
D Glycémie postprandiale D CRP us o B
@ Hémoglobine glyquée @TSH us I"‘t"." ' Son
[:I Cholestérol total D T3 Libre
[ ] LDL cholestérol | ]74 Libre
l:l HDL cholestérol l:l PSA

|:| Triglycérides I:I [onogramme sanguine complet
|:| Kaliémie (Sans garrot) D [onogramme urinaire complet
@ Créatinine sanguine D Transaminases: SGOT/SGPT
[:I Urée sanguine ’:] Gama glutamy]! transférase
Micro albuminurie de 24h ECBU avec Antibiogramme
X
Micro albuminurie en mg/l sur un [:I Dosage de la vitamine D2/D3

échantillon d’urine

l:l Ferritine

Créatinine urinaire en g/l sur un «
¢chantillon d’urine

Uricémie

NFS

S& L L4

W

Wy ©

1633:@1 Mohammed 6 Hay Nﬁ;ﬁudm City Jamaa Casablanca
T¢l: 0522597266 Email : ben.diabete.diet@hotmail.com

- B 209090909090
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LABORATOIRE AFRIQUIA D'ANALYSES " adsdl s o d, .90 s
BIOLOGIQUES ET MEDICALES St A4S -

Dr. BELHAQ Jamal Jla @by yo- St

Audall Lixglgud! B Slasl Juws

Docteur en pharmacie biologiste

; Diplémé de I’ Université de Montpellier (France) (L"“'J)g) L:"'-"-"L*"j'fa a'ML& @P
LABORATOIRE
097158232
Prélevement du : 18/07/2020
N | OO OB 0O RN g g | Mme EL MOURABIT FATIMA
Edition du 1 21/07/2020 Code Patient 11G7326

Référence : 718NC357 i ;
Médecin: Dr. BENOMAR ABDELADIM

ANTIBIOGRAMME

Nature du prélevement....... ¢ E.CLIB.JU
—~ . z L] L] ] /
Germe 1S0lé.....viiieenennn. :Escherichia-coli
DENOMINATION COMMUNE INTERNATIONALE DENOMINATION COMMERCIALE

Ampilaillline {(ToLaDerRT s i« s icnoeas wassaamenats &
Amoxicilline (Amoxil ClamoOX) « v e ee e oo eeeens 42 T
Amoxicilline+Ac.clavulanique (Augmentin)..... s 8 -
Nitrofurantoine .( furadantine.).............: 8 s
céfotaxime [(ElaToBanBlt: « : o s oo uleters o5 o s o5 mdn gaets I
Céftriaxone (ROCEPHINE) ... .cocimemsmsmsfoanines S =
Gentamycine: (Gental ITHe) « « « o cateie s o 5w st s 5 & 5 pinlis 8. =
Ciprafloxacihe (CiproxIN@ s asys s iss » Vs itaing ¢
Cefilxime., { OrOKEN ) s e ms siatndl « w ww d e s om s m s o ohe : R
Chloratphiefiitol: ssvsenin i s as s imsmassssims e ane & S ’
Rifamplieine. { rifadine , gilmactan J.ivsvewnaas 8 ¢
Iniiperen (Carbapeneme) . v ossmen s ss s ssosvensie 8 S
Trimethroprime Sulfamethoxazole (Bactrim)....: 8
OFfloxgcine ( OEloCet ):ivailviwiwsasninsmiwses s O J
S-sensible I-intermédiaire R-résistant

|

|

|
W
QQ& |
Q ~F
¥
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LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES Cadsll Sldaill Ly 8l ciia

BIOLOGIQUES ET MEDICALES
Dr. BELHAQ Jamal A Jle> Goeby H5S
el Linshaadl b lns | s

Docteur en pharmacie biologiste e W /
(L y?) Gualsign dasla s>

Diplomé de I'Université de Montpellier (France)

|

097158232

LABORATOIRE

i

Prélevement du : 18/07/2020 '
= IR R | Mme EL MOURABIT FATIMA |

Edition du : 21/07/2020 Code Patient 11G7326 |
Référence . T718NC357 E x |
Médecin: Dr. BENOMAR ABDELADIM
EXAMENS DE SANG —
BIOCHIMIE

-

Analyses Resultats Normes Antécédents
Glycémie &8 JeUN:o:mesvsssssan ey, 32 P (0.70 - 1.10) 1,67(11/
SOLE v oA wsslears & ¢ « e SRS 3D mmol/1 (38-6.1) 92711/
Hémoglobine Glycosylée......... : 1:50. % (4,50 - 6,50) 7,88(11/
(Methode rapide par la résine échangeuse d'ions) s =
{Métabolisme équilibreé & Bali)
{Métabolisme non égquilibré > 7,00
Sr8atindne. PrlEE I+ o & + « o ollalbs : 7,80 ¢ mg/l 6-13) 8,10(11/
SOLE . o Ty s+ e L L et ats e : 66.0 pmol/1 (53-114 913031/
Beide UEifUb. . rermis i s sieates s« 1o v 67,00 - mg/1 (20 - 60) 67,00(19
SOLEinnaviss s nndme . 5 U N\ 402. Lll’ﬂOl/l (120 - 360)

< L\ “ phat
o A V2 RV
Q\\? ) o
\-P‘% -:\‘;\\' .-:‘l AR
O y #F
w0 @
91®
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LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES

BIOLOGIQUES ET MEDICALES
Dr. BELHAQ Jamal

Docteur en pharmacie biologiste

Diplémé de I'Université de Montpellier (France)

RN

097158232

|
|

| alfdaill Ledy ] uisa

Jla> Goxly 598l

ddall L glsudl S8 SSlas Slao
(L yd) ualiige dasla zay>

LABORATOIRE

Préléevement du : 18/07/2020
» | N0 0 R g | Mme EL MOURABIT FATIMA
Edition du 21/07/2020 C()de Patient 11G7326
Référence 718NC357 AP Sl
Médecin: Dr. BENOMAR ABDELADIM
o
EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE
Femme
Globules rouges.......ceo...: 4,47 M/mm3 (4.0-54) 4,60(11/
Hemiog LoDAISw & « 5 % 5 i & N« ¢ & 11,9 7 g/100ml (11.5 - 15.5) 12,8(11/
Hematoerite ..cowoire » « » & 36,3 # % . (35 - 47) 39,411/
ViilGaM 5w s 500 6 5 ARGENE0 s & § & 5 81 n3 (80 - 95) 86.(11/0
U o W ORI ... SR . £ Pg (27-32) 28.(11/0
CuwiCaMaHu s w5 & sineisbass = s % ¢ o 5 32.8 % (31- 36) 32.5(11/
Plaguettes .« Patehiifl e « o« oo o b 237 £ Mille/mm3 (150.000 - 400.000) 247(11/0
Glébiiles BlAatCE. oo catime e s 5 s i 7 420 s /mm3 o (4.000-10.000) 9030(11/
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 52,2 % Soit: 3873./mm3 (2000 - 7500) 60, 6% (11
Polynucléaires Eosinophiles: 3,4 § o SoiEINgs2. /mm3 (< 400) 2,0%(11/
Polynucléaires Basophiles..: 1,1 % Soit: 82. /mm3 (< 100) 1,0%(11/
LB hOCVE @B « wongnii o & 5 5 5 S0HS 5 36,3 % Soit: 2693./mm3 (1500 - 4000) 30,1% (11
Monooybes ... ok s « s v ofifams 2 70 3 Soit: 519. /mm3 (100 - 800) 6,3%(11/
Al TOTAL. « « v « dugiassads, . 0, . 100. %
EXAMENS DE SANG
ENDOCRINOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
T.S.H. ultra sensible.......... 2,217 pUI/ml (0.25-5.00) 4,66pn(11
(Tech minividas ) 5
- EUTHYROIDIE 0.25 - 5.00 i g
- HYPERTHYROIDIE < 0.15 @\O\“ i \r WP
- HYPOTHYROIDIE > 7 . }\Q,QV\ \a‘\\ .
Ot L‘:\ 3

¢
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LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES

Dr. BELHAQ Jamal

Docteur en pharmacie biologiste

Diplomé de ['Université de Montpellier (France)

AT

097158232
Prélevement du : 718/07/2020
Edition du : 21/07/2020
Référence ' T718NC357

LABORATOIRE

| O M O Oy | Mme EL MOURABIT FATIMA
ot Code Patient 11G7326

Médecin: Dr. BENOMAR ABDELADIM
EXAMENS DES URINES

—

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

— AspeCt.iieiririenrrinnnns :trouble
CCuloteivi savassn s i s s s AMPORERRTE
_ PH. v kwe e e me o o T
_ Glucose..es e s eneans s TNOGRELE
_Couleur................:jaune
_ Bang.sswsvevneviamaae s s snESREL T
_ Proteing..esve e snis e :positif (+) v
. Corps cetonigques.i.....:négatif

EXAMEN CYTOLOGIE

v’
_ LeucotYESs ..« s BB v 0 :assez nombreux a nombreux
234 élts/mm3 (N:<10leucocytes/mm3)
= Hemable8 :vewswsws s s :rares a quelques
s
- Cellules épithéliales. :peu nombreuses
w— CFIBLEUHM: s smsasesns Do :néant
= C¥lindresS.gsa « o« « » « gk :néant
—~ PETragitediiis. .. .. . :néant
— LEVUIres. JeeuE . . . . Afsie . :néant
COLORATION DE GRAM : Bacilles Gram Négatif. ®

CULTURE ET IDENTIFICATION P
- Numération de germes...: 1 000 000 /ml <1000 i
- Germe isolé............ : Escherichia-coli .

O pb®
\}‘QQ 4%

al)
1%
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