ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

)

tions générales :
e cadre réservé & I'adhérent doit étre ddment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
'entente 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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
S0iNns.
acie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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.
que :
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 & joindre 3 la feuille de soins.
taire :
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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

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

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
aractére personnel.
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Lien de parenté :
Nature de la maladie.:.................... 8
En cas d'accident préciser |es causes Bt CIPCONSLANCES : ......ccveeeeceeeeeeeeeeeee e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesnnnes

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause re é la tection des données personnelles.
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature-des soins
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PROBIOSTIM®

Association exclusive de 3 PROBIOTIQUES & 1 PREBIOTIQUE.

Les probiotiques et le prébiotique de PROBIOSTIM® sont sélectionnés spécifiquement pour participer a renforcer la barriére
de protection contre les microbes et a équilibrer la microflore.

QUE FONT LES PROBIOTIQUES ?
Le terme "probiotique"” vient du grec « en faveur de/pour la vie ». Selon I'OMS "un probiotique est un micro-organisme vivant
qui, ingéré en quantité suffisante, produit des effets bénéfiques sur la santé de celui qui les consomme”,

QUE FONT LES PREBIOTIQUES ?
Les prébiotiques sont des ingrédients alimentaires qui servent de carburant aux probiotiques : ils stimulent leur croissance
et/ou leur activité.

QUELLES SONT LES PROPRIETES de PROBIOSTIM® ?
PROBIOSTIM® est une formule symbiotique associant 3 souches de probiotiques qui sont déposées a « Collection Nationale
de Cultures de Microorganismes » (CNCM) a I'Institut Pasteur (Paris, France):

- Lactob~~#""":r hahsatirus Rosell®-52 (CNCM 1-1722)

- Bifidok 3 (CNCM I-3424)

- Bifidot m "1 (CNCM 1-3426)
Elles ont été M i

i en raison de leur capacité a résister a l'acidité gastrique pour atteindre l'intestin sans
éredégradé  PPC - 99 00 DH

Bifidobacteriui wiiww... .. cié a Bifidobacterium infantis Rosell*-33 siégent dans le colon et Lactobacillus
helveticus Rosell®-52 5|ége dans l'intestin gréle. Cette distribution le long du GALT contribue & renforcer la barriére de
protection contre lac ~:- iilibrer la microflore.

Le procédé Ir la conservation des probiotiques dans PROBIOSTIM® garantit leur survie jusqu‘a leur

utilisation, L mw s probiotiques redeviennent actifs.

Le prébiotiq 5 (FOS)), présent dans PROBIOSTIM®, est |'alimentation idéale des probiotiques : il

stimule leur pPC. 00 MDH &

COMMENT CONSERVER PROBIOSTIM® ?

PROBIOSTIM® doit étre conservé dans un endroit sec et frais a une température inférieure 2 25°C dans I'emballage d'origine.
A consommer ¢’ ° 2 limite d'utilisation optimale indiquée sur I'emballage.

Validité : 24 nv fabrication.

DE QUOI EST COOPER PHARMA
-Ingrédic  PPC ;99,00 DH

Quantité par sachet

Lactobacillus helveticus Rosell*-52*

Probiotiques*® Bifidobacterium infantis Rosell®-33 * 3 milliards d’UFC ** par sachet
Bifidobacterium bifidum Rosell®-71*
Prébiotique Fructo-Oligosaccharides 750 mg

* Contient de la poudre de lait et/ou du soja
**Unité Formant Colonies

- Excipients :
Quantité par sachet
Amidon de pomme de terre 570 mg*
Arome vanille 75 mg*™*

* Quantité pouvant varier selon la quantité de poudre bactérienne additionnée afin d'obtenir la concentration garantie, sans modifier les proportions
du total d'UFC par sachet.
** Ne contient pas de sulfites

ANALYSE NUTRITIONNELLE PAR SACHET : 5,85 Kcal

A QUI EST DESTINE PROBIOSTIM®?
» PROBIOSTIM® est conseillé a I'enfant de plus de 12 mois et a 'adulte.



\EDES® 20 mg -

il - . ules gastro-résistants en gélules « .
LT o o } ‘ _

FER: 04 _.’é?é’”’ ité de cett t.

FFRY: 190 000K avoir

ik LOT 191564 ¢

: FER:04-2022 .
- —monnellement PP : 140. 00D 'ur

i tomes identiq

LOT N°. bles devient grave le

notice, parlez-en a votre médecin ou & votre pharmacien. -

! DICAMENT :
‘ -

img de substance active : oméprazole.

FEd d21343 UE ET PRESENTATIONS :
. Wﬁr " nts en gélules. Disponibles en boites de 7 ,14 , 28 et 56

Q‘UE OU THERAPEUTIQUE :

. astro-résistants en gélule contient une substance appelée
#ug h ’49_! g; 3 nent de la classe des inhibiteurs de la pompe & pro'tatfns. Il
PRy : 140, 00DH \iveau de |'estomac.

R CE MEDICAMENT ?
\
\

— Eanﬁbiotique. éradication de Helicobacter pylori en cas de

ie de 10 mg d'oméprazole par jour.
duocdénaux chez les patients nen infectés par Helicobacter
cation n'a pas été possible.
8 .wementdentretien des msophagites par reflux gastro-cesophagien.
“m - da Zallinger-Ellison.
stroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens
nti-inflammatoires est indispensable.
|ésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non
é—& i 20]_)}1 Ic} ints & risque (notamment age supérieur a 65 ans, antécédents
P

ale
191564
#E; L pE- 2855"‘ ive symptomatique par reflux gastro-cesophagien.
Py 1 40 ‘iux gastro-cesophagien associé ou non & une cesophagite,

0 ~202% pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensable.
R ELT

+C0RH ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien.

e { PAS UTILISER CE MEDICAMENT |

Contre-indications:

Ne prenez jamais Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule:

« En cas d'allergie connue a I'un des composants de ce médicament,

« En association avec I'atazanavir associé au ritonavir (médicament anti-infectieux).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
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Magmine

Vitamine Bg
SANS SUCRE ET SANS SEL P

COMPOSITION Prix
Un comprimé sans sucre et sans sel contient :

VIV

o4 \ =i
Oxyde de magnésium LI mg
Soit un apport en magnésium élément par comprimé de LT —— mg
Vitamine Bg prix Jdy Vv Mg
PROPRIETES

MB763 0623
Le magnésium est indispensable au bon fonctionnement Lot PER des
muscles et des différentes phases du métabolis me.
MAGMINE a base de 300 mg de magnésium et de vitamin 9900  vrir

les besoins quotidiens en magnésium dans certaines situations

= Effort physique intense

* Crampes et tensions musculaires, fatigue physique,

» Alimentation déséquilibrée, avec carence nutritionnelle chez les personnes
agées, chez I'adolescent et en cas de régime alimentaire pendant des cures
d’amaigrissement

¢ Surmenage, activité intellectuelle intense

¢ Stress, lassitude, difficulté d’endormissement

¢ Croissance chez |"adolescent

CONSEILS D'UTILISATION
* Prendre 1 comprimé par jour, a avaler, en buvant un verre d’eau.
PRESENTATION

Boite de 30 comprimés

Laboratoires JUVA SANTE
8, Rue Christophe Colomb
75008 - PARIS



Magmine

Magnésium 300 m
740 0- Vitamine B, .

Aot  PER_ SANS SUCRE ET SANS SEL

s sucre et sans sel contient :

" . .nagnésium élément par comprimé de .. -
VITAMINE B. et ee et et e e ee e

A !
il

Lot PR |

Prix
JIv

ndispensable au bon fonctionnement du cceur, des nerfs, des
muscles et des différentes phases du métabolisme de lorganlsme
MAGMINE a base de 300 mg de magnesnum et de vitamine By, permet de couvrir
les besoins quotidiens en magnésium dans certaines situations

= Effort physique intense

* Crampes et tensions musculaires, fatigue physique

¢ Alimentation déséquilibrée, avec carence nutritionnelle chez les personnes
agées, chez |'adolescent et en cas de régime alimentaire pendant des cures
d'amaigrissement

* Surmenage, activité mtellectuelle intense

* Stress, lassitude, difficulté d'endormissement

¢ Croissance chez |'adolescent.

CONSEILS D'UTILISATION
* Prendre 1 comprimé par jour, a avaler en buvant un verre d'eau.
PRESENTATION

Boite de 30 comprimés

Laboratoires JUVA SANTE
8, Rue Christophe Colomb
75008 - PARIS
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Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie
Proctologie Médicale et Chirurgicale

Diplémé de la Faculté de Médecine d'ANGERS et de PARIS

Dipléme d'Echographie Abdominale - paris
Diplémé de Proctologie Médico-Chirurgicale - Paris (Saint Louis)

Membre de la Société Frangaise de Colo-Proctologie b
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LaBoratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse

Diagnostic Prenatal
Biologie de la Reproduction

FACTURE N° 2009290007

Mme Fatiha AMRI EP EL MASRI

= 5
Noy) —zan
Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris Vil
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Demande N° 2009290007

Date de I'examen : 29-09-2020

Analyses :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

ICA 15.3 B400 B
IACE B250 B
ICA 19.9 B400 B

Total des B : 1050

TOTAL DOSSIER : 1365 DH

soixante-cing dirhams DH

Arrétée la présente facture a la somme de :mille trois cent

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
05 22 86 04 97 : sustan 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : caslgll ~slaasadlyladl Sladabiiand| o dgaiS )l gl J1asl g5l dugl
ifekkak@laboratoire-anoual.com Site web : www.labanoual.ma - IF : 42032540 - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883



DOCTEUR BENNIS KHALID

SPECIALISTE en Hépato-Gaslroentérologie

Proctologie Médicale et Chirurgicale
Diplomé de la Faculté de Médecine d'’ANGERS et de PARIS
Diplomé d'Echographie Abdominale Paris
Dipléme de Proctologie Médico-Chirurgicale Paris (St Louis)
Membre de la Société Frangaise de Colo-Proctologie

Membre de la Société Frangaise d'Endoscopie Digestive

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

20/10/2020

AMRI Fatiha

Clinique
BALLONNEMENT ABDOMINAL RECIDIVANT SANS TROUBLE DU TRANSIT.
Examen

Foie de taille normale (FH= 10 cm), d'échostructure homogene et de contours
réguliers.

Absence de syndrome de masse; absence de dilatation des VBIH.

TP de calibre normal ( 8 mm).VBP fine ( 2 mm).

Vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine.

Pancréas normal et homogeéne dans son ensemble.

Absence d'adénopathies profondes.Importante aerocolie.

Rate homogene, de taille normale (grand axe de 6 cm).

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne différenciation corticosinusale,
sans dilatation des cavités pyélocalicielles.Présence d'un petit calcul rénal gauche
caliciel de 2 mm.Vessie et utérus normaux.

Conclusion

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE NORMALE EN DEHORS D’UNE IMPORTANTE AEROCOLIE.
PETIT CALCUL RENAL GAUCHE.

Résidence "Al Mawlid 4" Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual -2&éme étage Appt. "A24" - Casablanca Tél: 022 98 41 16
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste

Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de 'Université Paris VIl

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse

Diagnostic Prenatal et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien
Mme Fatiha AMRI EP EL MASRI DR:
Né(e) le : 20-03-1952 Adresse :
Dossier N° : 2009290007
Date de l'examen : 29-09-2020 Page 1/1

Prélevé le : en
Edité le :03—-10-2020

|
‘O'rnt AC C hi IJHM ION
Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation. Elles sont identifiées par
e sur le symbole [AC].
EXAMENS
MEDICAUX
MARQUEURS TUMORAUX
échantillon primaire : sérum
10-03-2020
ACE [»€ 5.80 ng/ml 4.68

((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
Non fumeurs : <3.8 ng/mL )
Fumeurs : <5.5 ng/mL

Changement de technique et de valeurs normales a partir du 15/08/2017.
10-03-2020 -

CA 19.9 c 49.46 Ul/mL (<27.00) 50.10
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 15/08/2017.
10-03-2020

CA 15.3 [Ac] 20.85 Ul/mL (<25.00) 25.46
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 15/08/2017.

((fr: lb{{W
[wf’f‘ﬂ
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Docteur BENNIS Khalid

Speécialiste en Hépato-Gastroentérologie
Proctologie Médicale et Chirurgicale
Diplémé de la Faculté de Médecine d'ANGERS et de PARIS
Dipiome d'Echographie Abdominale - paris
Diplémé de Proctologie Médico-Chirurgicale - Paris (Saint Louis)
Membre de la Société Frangaise de Colo-Proctologie

Membre de la Société Frangaise d'Endoscopie Digestive
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