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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné

&L e 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 8 3 mois 8 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 I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

hrmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

liologie 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 ['opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.

ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.

taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement
La facture doit &tre 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.

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois
J
Adresses Mails utiles )
Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

hctére personnel

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 7B 1B - www.mupras.com

MUPRAS

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

Deéclaration de Maladie
N® P19- ng6564

g (JOptique

(JMaladie (JDentaire OAutres
Cadre réservé a |'adhérent (e] —_—
Matricule ................ l T, SOEIBLS {omnnnirrmm s R
O Actif (O Pensiopné(e) ) B 1T pr—— s
Nom & Prénom :........ )BQDWLGLKRb\b ...........................................................
DIAEE. A6 MBISBEINTE &uueivvess oo s e s s v o 34 § 4 T S S S S v SO S 05 ' ..................
PUAPEEEE T uusmnne ot oo s s s e e £ s S A SR AR S i | N——
................................................... Total des frais BNgRGES | .. .cccviiimcimiissessssiiseansvinsone: NS
v
Cadre réservé au Médecin ~
Cachet du médecin :
Date de consultation: ............. Hramman T TE oI
Noim et prénom du falade &....coorenasnnnanannanasinngaananesasss B8 mmgmsas
Lien de parenté : () Luirméme E] Conjoint [:] Enfant

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conna e o S-a-a-prateasan des données personnelles.
Faita: ...} W1m T — y A v (T —
Signature de I'§dh&k L A e B
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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES | =\]"MUPRAS M BELLAMNINE EL HABI
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Le praticien es| prié de présenter Ia dent raitée, 'acte pratiqué et indiquer la nature des soins ' & d’Actions Sociales
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Professeur Ahmed BENNIS

Professeur de Cardiologie

Fellow of The European Society of Cardiology
Fellow of The American College of Cardiology

Casablanca le :
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Jeo o) ;
1) SINTROM Comprime Secab1e a 4 mg Bte 10 Comprime
Prendre 3_/4 comprimé le soir, pendant 3 mois
il e\
A ANGINIB 100 MG .
1 le matin, au cours du repas pendant 3 mois

e
%F' U Suspension Pourinhalation a 250 gﬂﬁw Fiacon 120 Dose
L

-
v \\A A

Prendry,dose le matin et le soir, pendant 3 midjs

p Ok 2L
4 ASILI)!‘:Cgompnme a 40 mg-Bte 20 Comp

Prendre 1 comprimé le matin, pendanlS mois

1 o
. LDACTONE Comprime a su_wste 20 Cem
A A (M= Prendre 1/2 comprimeé le matin, au cours du r dant 3 mois

6) SYMBICORT TURBUHALER Poudre Pour |

MOSe .
. Prendre 2 doses le matin et le son’ pendant 3 qls ! (

7) VITANEVRIL FORTE DRAGEES 810
Prendre 1 comprimé le matin et le soir, pendant

8) BIOLECTRA FORT 240 MG
1 le matin, au cours du repas, pendanH mois

Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU Ibn Rochd de Casablanca
Ancien Président de la Société Marocaine de Cardiologie

CASA ,Le 12/06/2020

M. El habib BELAMINE

98 Angle Rue Kadi lass et Rue Abou Salt Andaloussi [ Prés de la commune urbaine du Maarif)
Casablanca - Tél. : 0522253600 - Fax : 0522253601 - Mobile : 0661321866
Patente : 35760852 - Mail : ahmedbennis7@gmail.com




Etiquette Inviolabilite

Compasition :
Propionate de

LIRE ATTENTIVEMENT LA NOTICE
AVANT UTILISATION
Jomza Yl Ld alsls &l 1,3
| Ne laisser ni & la portée
ni & la vue des enfants.
Ne pas congeler
JULY! Jylize ol N

Loy Y

. A conserver & une température
ne dépassant pas 25°C
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GAVISCON

ADVANCE

@OUT MENTHE

i

paiagl _,l.“\ |y saeall 4 5o # Brillures d'estomac & indigestion ®

ilal 3 4i; 4uS 5 * Formule extra Puissante
sk , 7 ® Effet Longue Durée ®

DISPONIBLEJEN PHARMACIE
UNIQUEMENT
(EX]

S i
GAVISCO

ADVANC

AROMIE ANDS

sandi i a * Brilures d'estomac & indigestion

LLua! 540 446 5 * Formule extra puissante ®
S5k o5 ® Effet Longue Durée

_.,‘;).:!l Ji e & g
_ Sk gt 858 55 Y
Aysia 30 oo Ji 51 A 0 A 0u3aT 03
e B e iaaad s il e dalisll s Y
Bien agiter avant usage. Ne pas réfrigérer.
Tenir hors de portée des enfants,
Fabricant titulaire de license au Royaume Uni:
Reckitt Benckiser Healthcare (UK) Ltd, Hull, HU8 7D8.
Gaviscon Advance, I'8pée et le cercle sont des marques de commerce.
Utiliser dans les 6 mois aprés ouverture. .
AMM No 104/14 DMP/21
PPV. 48 DH 40

BN 931882
DOM  11/2019
EXP 11/2021

3079956

il e e
Jalayl ) gita b 3858 Y
e 30 e JHE e An el ol
et B e sy A e o Y
Bien agiteravant usage. Ne pas réfrigérer.
Tenir hors de portée des enfants.
Fabricant titulaire de license au Royaume Uni:
Reckitt Benckiser Healthcare (UK) Ltd, Hull, HUB 7DS.
Gaviscon Advance, 'épée et le cercle sont des marques de commerce.
Utifizer dans les 6 mois aprés ouverture.
AMM N°205/15 DMP/2Y/NNP
PPV: 48 DH 40

BN 933385

DOM 12/2019

EXP 12/2021
3079955
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109 Boulevard Omar Al Khyam Beauséjour 20200 CASABLANCA
Tel: 05 22 39 32 84/53 — 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05 22 39 33 65 www.labobenjelloun.ma
IF 51102718 — CNSS 6441662 - PATENTE 34823087 - INP 093001360 - ICE 0011686316000007

FACTURE N°: 2006302042
M EL HABIB BELLAMINE

e: 30-06-2020

|||II|||II||II|I|I|I|llllI|I|III|H||I\|

[N

D920t

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0105 Forfait traitement échantillon sanguin B5 B
0005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS Prélévement Sanguin E25 E

I'P sous AVK (INR) B40 B

Total des B : 58
Montant total de la facture 102.72 DH
Arrétée la présente facture a la somme de cent deux dirhams soixante-douze centimes.




Dy. Najib BENJELLOUN
Médecin Biologiste

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

PR AHMED BENNIS
Dare de Iexamen 30 06-2020

A_uthiuM_‘.l_anuLTuj.L_’u.\)_u.:r_a

Laboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOQGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

M BELLAMINE EL HABIB
Date de naissance: 01-01-1940

Dossier N° : 2006302042

I

HEMOSTASE
Satellite (STAGO) - COBAS H232(ROCHE)

Meédicament prescrit  Sintrom

Posologie 1/2 Comprimé

(Sous reserve des informations fournies)

Temps de Quick

(Technique chronométrique)

Taux de Prothrombine

INR cible 3

25-06-2020
24,5 sec. 20,6

36 % 46
1,89 1,59

INR (Index Normalized Ratio)

é- b em e bR ETE T T I
b9 - . ! .

02-01- 17 07-03-17 06 12- ‘? 25 C& 20 30-06-20

INR (Index Normalized Ratigly
38 1.89
1.32 1.59

= -+
PO

.

LAPORATOIRE BENJELLOUN
109, B"\,r!u Khayam Beauséjour
VT Cnaglancy, s
1 - 08 o803 0622°58.32 B4/
" Z Fax ‘.\,a:}: \#9.33.85

Prélévement a domicile sur rendez-vous ; 06 63 45 60 50

i 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 .?’9133 65
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)

CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360




LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam Beauséjour 20200 CASABLANCA
Tel: 0522 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05 22 39 33 65 www.labobenjelloun.ma
IF 51102718 - CNSS 6441662 - PATENTE 34823087 - INP 093001360 - ICE 0011686316000007

FACTURE N°: 2006252012

M EL HABIB BELLAMINE
Date: 25-06-2020

LTV

LT

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 [Forfait traitement échantillon sanguin B5 B
0005 [Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS Prélevement Sanguin E25 E

Créatinine B30 B
)361 Marqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA B300 B
I'P sous AVK (INR) B40 B
Potassium (K+) B30 B
Urée B30 B

Total des B : 448
Montant total de la facture 625.32 DH

Arrétée la présente facture a lo somme de six cent vingt-cing dirhams trente-deux centimes.




Professeur Ahmed BENNIS

Professeur de Cardiologie

Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU

Ibn Rochd de Casablanca

Ancien Président de la Société Marocaine de Cardiologie

CABINET DE CARDIOLOGIE |
ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

98 Angle Rue Kadi lass et Rue Abou Salt Andaloussi

( Pres de la commune urbaine du Maarif) Casablanca

Tel.: 05 22253600 - Fax: 05 22253601

Fellow of The European Society of Cardiology Mobile : DOEB1321866

Fellow of The American College of Cardiology

Nom / Prénorﬁ ’Wxxd‘{ﬂ .,

(] NFS
(] Plaguettes

[ Hémoculture

Bilan martial

[] Fer sérique
3 CTF

(] Ferritine
[ Transferrine

Hémostase

[+] Temps de Prothrombine

[ Fibrinogéne

@ INR
| Glucose |

[] Glycémie a jetn

1 PP

] Hyperglycémie par VO
(] Hemoglobine glyquee

[ Na+
K+
Cl-
(] Ca++
(] Phosphore

[ Mg++
(] Bicarbonates (HCO3-)

Urée
“Lp] Créatinine
__] Acide uriqu&i{_ ‘PS

Autres ;.

_] Le: M(g Q’O :

Soet3o |NE

- ——

Bilan Biologique

Age . Sexe:Hé@ F

Bilan lipidique ‘Groupage sanguin
[] Cholestérol total (] ABO
[ Cholestérol HDLL (] Rhésus
[] Cholestérol LDL ] RAI

(] Triglycérides

T rgérologie

Fonction hépatique - - et Immunologie
et enzymologie e
[] VDRL-TPHA

[ Amylasémie [_] Hépatite B

[ Bilirubine libre et conjugée (] Antigéne Hbs

(1 Phosphatases alcalines [ Anticorps Anti-Hbs
[ Lactate Déshydrogénase LDH (] Anticorps Anti-Hbc
[] Transaminases ASAT, ALAT 1 Anticorps Anti-Hbe
] Gamma- GT [ ] Hépatite C

(1 haptoglobine ] Anticorps Anti-HVC
1 CPK (Créatine Phosphokinase) R .

] Troponine = §e'>rolog;e Toxo_pfasmose
1 Electrophorese des protéines EPP ;: Serologie Rubepte

] BNP . [ B-HCG Plasmatique
(] protidénie i [ Facteur Rhumatoide :
[ albumine (Latex,Waaler Rose)

(] Anticorps Anti-nucléaires

Anticorps Anti-DNA natif

1 ASLO

Dosage du Complément C3 - C4 - (

lonogramme urinaire

Uu

] Ca++

1 Phosphore

= :2“”
O] K+ M BELLA

D Ci._ F DDN ﬁl-E}.hr:lBIdhﬂJE EL HQBI
[ Urée ‘ Illll

=1L . I

Examen des hrines 2006252012

[ Protéinurie des 24h [ ] Microalbuminurie des 24h
[ ECBU
L] Antibiogramme LABO_BENJELL OUN

M BELLAMINE EL HABJ

ODN D1-01-1840
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2006302042
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Laboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

Beauséjour
BIQOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

M BELLAMINE EL HABIB
Date de naissance: 01-01-1940

Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N° : 2006252012
bt Bkl
Medsin Buloge U

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

PR AHMED BENNIS
Dafe de f examen: 25—~06—2020

MARQUEURS TUMORAUX
Cobas E411(ROCHE) ~ AIA 360 (TOSOH)
12-11-2018
Antigéne Prostatique Spécifique (PSA) 2,190 ng/mL (<8,200) 2,250

(Electro—Chimi-Luminescence Roche) 2,190 g/l (<6,200)
Conclusion: Le PSA est normal pour I'age du patient.

| o Antigéne Prostatique Spécifique (PSA) [
) 241 I
sié 12.25 & L eng]
111 *
i 1 M
12-11-18 25-04-20
| c._ula.li.-..al;b..\.u u,-b-u)-"'*"

‘ LABORATOIRE BENJELLOUN

109, Ba K\N‘Jy{m Beauséjour
m\h i
Tél: csﬁps‘&m \RX p522.90.32 B4/63
Fay \a.m 893345

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

i 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 2% ;59 3365
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- BIOCHIMIE SANGUINE - IONOGRAMME SANGUIN
COBAS G311 (ROCHE)

13-11-2019
Potassium (K) 4,40 mEq/L (3,50-5,10) 4,00
(Electrode sélective d'ions) 440 mmol/lL (3,50-5,10)
Commentaire: Prélévement réalisé avec garrot
BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN RENAL
[ ICOBASGa11(ROCHE) L
13-11-2019
Uree 0,46 gL (0,10-0,50) 035
(Technique enzymatique a l'uréase UV) 7,66 mmol/lL (1,67-8.33)
13-11-2019
Créatinine 11,50 mg/L (7.00-13,00) 10,50
(Technique cinétique selon la méthode de Jatfé) 101,8  pmoliL (62,0-115,1)
Conclusion: Fonction rénale normale o
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HEMOSTASE
Satellite (STAGO) — COBAS H232(ROCHE)

Meédicament prescrit  Sintrom
Posologie 1/2 Comprimé

(Sous réserve des informations fournies)

INR cible 3

06-12-2019
Temps de Quick 20,6 sec. 0,9
(Technique chronométrique)
Taux de Prothrombine 46 % 27
INR (Index Normalized Ratio) 1,59 2,84
INGICATIONS CLINIQUES INR

yniue fhaut rigaue) 2,5 _35 aux USA {

3 _4,5 (en Europe

- INR (Index Normalized Ratio) 2.84 ;
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3ELAMINE EL HABIB : FC 76 /min Axes - interprétation: FIBRILLATION AURICULAIRE, QRS(T) MODIFIE-,
{7 EpEni navemsmaey sanny phaen kana EA2 P 235 INFARCTUS INFER., PROBABLEMENT ANCIEN
Intervalles QRS e RI6.02 R - firmé
Néfe)le | RR 794 ms T = aopoft Ran contirm
Age P -ms
Sexe Masculin PR -ms P () -mV ”
Taille cm QRS 80ms  S(V1) -04Z2mV ' '
Poids kg QT 368 ms R(V5) 086 mV
Origine QTc 413 ms Sokol. 169 mV
PA 122/64 mmHg (Bazett)
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BELAMINE EL HABIB FC 71 /min Axes ~Interprétation: FIBR|LLATIC — MODIFIE
et = S . INFARCTUS INFER., AGEIND{ | 55
ERAERERR PROR pRons RaaRl R2RH) ppemd B8 intervalles QRS B - n e AN

Né(e)le 01101940 RR 844 ms T =47 i $E Sl it RN

... camwe sssawiess st @ ) S8 SREEE GREEY SN e eERS RRSE L/EE1 -ms |

Sexe Masculin PR -ms P () - mV

Taille cm QRS 86 ms S(v1) -040mvV

Poids kg QT 378ms R(V5) 088mV

Drigine QTc 415 ms Sokol. 181 mV

PA 137/67 mmHg (Bazett)
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