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

itions générales :
e cadre réservé & |'adhérent doit &tre diment renseigne.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a8 compter de la premiere consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques 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
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirerment 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 'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins
sducation :
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.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'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 radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

. contact®mupras.com
: pec@mupras.com

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

caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N? P19- ng9026

OMaladie ‘. [JDentaire (JOptique _, OAutres
. - L

Cadre péservé 3 I'adhérent (e] o L |

‘ | 137 1
Matricule QD ........................................ SOCIELE & ..o L/)‘L .......................................
~-C]‘ Pensionné(e) O Autre e, (/T ......................................
Nom & Prénom FAD@"QAL ......... ’\/[OHAED ..............................
Date de naissance ‘;5 ......... e e carasae et A AR
AUAPESSE ..ot ceca e e st T

Cachet du médecin : D‘.

M 3"l ;
. me
Date de consultation : ............. Soeees n\.s/sa...bd-.-’ggh?_,_r,-—
pa® (44 .- -
Nom et prénom du malade fﬁ:mﬁb{m%i;—}’—m ....... AGE: .o,

Lien de parenté : (0 Luiméme

Nature de la maladie w}\aw |

En cas d'accident préciser les causes et c,

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confi
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection des données personnelles.
Fait a: E Y Kissoissnsisbonais

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



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 3 ; RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES
e -
Dates des Natures des féor:fbre et ‘F Monﬁnt détaillé | Cachet et'S!gn Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte #ratique’ eh indiguant la nature des soins
Actes - e icient des Honoraires attestant
. \\\w : ‘«(/./ﬁ 2 ED. ... Important :
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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’obésité
Membre de la Société Francophone du Diabete (SFD)

Diplome D’université 3eme Cycle En Diabetologie

Diplome D’université 3eme Cycle En Pied Diabétique

Dipldome D’université 3eme Cycle En Diétetique Medicale

Diplome D’université 3éme Cycle En Obésité Et Ses Complications

De La Faculté De Médecine De Montpelher

Glycémie a jeun

Glycémie postprandiale

Hémoglobine glyquée

Cholestérol total

LDL cholestérol

HDL cholestérol

Triglycérides

Kaliémie (Sans garrot)
e

Créatinine sanguine

Urée sanguine

Micro albuminurie de 24h

Micro albuminurie en mg/l sur un

échantillon d urine

Créatinine urinaire en g/l sur un

U DO ORN OO0 HROR

échantillon d urine

D Uricémie
[n2] NFS

D CRP us
l:' TSH us

zsmijl

T 5 mrACCUEIL"

| |r4 tibee
[ Ipsa

D [onogramme sanguine complet

\j [onogramme urinaire complet

Transaminases : SGOT/SGPT

\:] Gama glutamyl transférase

Q ECBU avec Antibiogramme

EI Dosage de la vitamine D2/D3

,:] Ferritine

AULTES Lottt et eieeeens

16?1 Bd \Iohamnu.d 6 Hay Massoudia City Jamaa Casablanca

Tél: 0522 59 72 66

Email ;

ben.diabete.diet@hotmail.com
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LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES

Dr. BELHAQ Jamal

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

A

LABORATOIRE

Facture n°® 0KQJ3110
E D

Casablanca le CO21/11/2020
Analyses éffectuées le: [7/11/2020

Four..................: MmeEL MOURABIT FATIMA
Sur préscription du: Dr BENOMAR ABDELADIM

Code........ovvvnnnns ¢ 11G7326 |00 O0R DO A RO O 0 A
Organisme. v v e esesat
Bilan:
GLY HBA1lC K CREAT NFS CBU
oV
Cotation : (B 380 ) ol
Montant Net : 418.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
QUATRE CENT DIX HUIT Dhs 00 Cts

97, Bd. Driss El Harti - ler étage - Cité Djamaa - Casablanca - Tél.: 05 22 56 73 44 ”| ”“ml"l“”"
‘ R.C.: 259264 - Patente : 33801058 - IF : 49507635 - C.N.S.S : 2601749 - ICE : 00158538800004



LABORATOIRE AFRIQUIA D'ANALYSES ~ * auall ol daill L, 6l pciia

BIOLOGIQUES ET MEDICALES 3 " 3:25 T
Lo oxbs
Docteur en pharmacie biologiste (L...u)_a) Lg:‘-.‘-\-‘-'}"‘ dnals C‘-')"'

Diplomé de 1" Université de Montpellier (France)

097158232
o —
Prélevement du: 17/11/2020 X S .
Ediion du BV i— MR OR O RO g | Mme EL MOURABIT FATIMA
' Code Patient 11G7326

LABORATOIRE

~—

Référence * 111NC7532
. B Médecin: Dr. BENOMAR ABDELADIM J
EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédents

NUMERATION GLOBULAIRE

Femme
Globules rouges............: 4,74 M/mm3 (4.0-5.4) 4,471(18
Bemoglobing ., v ivewisioce s en : 800" g/100ml (115-155) 11,9118
Hematocrite ...............: 38,1 § % i (35 - 47)
VialB ol v o 5 5 05 2 9 6 08 500 Bk e : 80. n3 (80 - 95)
TiCiMoHe i mrmenensnsost 297, Pg (27-32)
ColalloHvvwcwsnvmsvininmsmed 3% 3 % (31- 36)
Plaquettes ................: 261 ¢ 1lle/mm3 (150.000 - 400,000)
Globules blancs............ : 8 730 ; /mmj X (4.000 - 10.000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neut rophiles: 60,6 % Y Soit: 5290./mm3 (2000 - 7500)
Polynucléaires Eosinophiles: 1,9 £ Soit: 166. /mm3 (< 400)
Polynucléaires Basophiles. . 0,5 % Soit: 44. /mm3 (< 100) 11
LymphOoCYLES . 5 s v awowewosotins? 29,9 & Soit: 2610./mm3 (1500 - 4000) 36
Monocytes ................. - | % Soit: 620. /mm3 (100 - 800)
AUTO'I'AL...................:100. 3
<'_j'.‘il'v : ,}
__n}\ - >
W
Vo
.'-L)QU
®
97, Bd. Driss El Harti - ler étage - Cité Djamai - Casablanca - Tél.: 05 22 56 73 44 l|| ‘lm”””ml Hl
@C 259264 - Patente : 33801058 - IF : 49507635 - C.N.S.S : 2601749 - ICE : 00158538800004
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BIOLOGIQUES ET MEDICALES
Dr. BELHAQ Jamal

Docteur en pharmacie biologiste

LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES

Diplomé de I'Université de Montpellier (France)

\ « N n LABORATOIRE
gY7T 1582352
Prélg tdu: 17/11/2020 R N
e A | IUKR W | Mme EL MOURABIT FATIMA W

Rdiloh die £ SHTHE0N Code Patient 11G7326

Référence : 111NC7532 oy, .
M¢édecin: Dr. BENOMAR ABDELADIM
-
EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
Glycémie & JeUN:vswswemsminsns ¢ 4,59 7 g/l (0.70 - 1.10)
SEOLE wvew v 5 0 s ¢ & e LB L mmol/1 (3.8-6.1)
Hémoglobine Glycosylée......... : 7,54 (4,00 - 6.50) 7,50(18/
(Methode rapide par la résine échangeuse d'ions) e
{Métabolisme éguilibré < 6,50 )
{Métabolisme ncn équilibreée > 7,00
Créatinine.......evetieneeennnns v 8275 o mg/1l 6-13)
SOIE: 255005 85 5 & ¥ 2000 s & 4 : 85.8 pmol/1 (53-114 66.0(18/
PobasSdiie « o v v o v o 5w o on momgike: o me v n : 4,83 / mmol/l (3.6 5.5) 3,851(11
(Tech Electrode spécifique)

97, Bd. Driss El Harti - ler étage - Cité Djamaa - Casablanca - Tél.: 05 22 56 73 44 ““I“I‘"m m
R.C.: 259264 - Patente : 33801058 - IF : 49507635 - C.N.S.S : 2601749 - ICE : 001585388000042 Iyl ‘
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BIOLOGIQUES ET MEDICALES
Dr. BELHAQ Jamal

Docteur en pharmacie biologiste

) LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES

Diplomé de I Université de Montpellier (France)

(M0

097158232

LABORATOIRE

.
Prélevementdu: 17/11/2020 — A GRS |
Ed_: g iy | DA | Mme EL MOURABIT FATIMA
slon:au g Code Patient 11G7326
Référence : 111NC7532 : i |
Médecin: Dr. BENOMAR ABDELADIM ‘
I ik

EXAMENS DES URINES

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

= BSPECE: oo s mam s m s w08 oo :trouble
_Culot..................:important
BHy s wsmsms wsmnms g banl b
‘ Glucose....vcvvvvvee....:négatif v
_ RoulEUr. s ms w1 wneaw s s ) JRUNE
‘ [ 10 o Vo ‘négatif
’ _ Probeing.cissnimsnvanss :négatif
_ Corps cetoniques.......:négatif

EXAMEN CYTOLOGIE

P
[
_ LBy LES i s s s me v v s :nombreux
6 300 élts/mm3 (N:<10leucocytes/mm3)

= HeEMatied i viwrwen smswsn :rares
- Cellules épithéliales. :rares

- Cristaux......cuouvueas :néant

= CYlImdresu . esesws wvees :néant

- Parasites............. :néant

= LEVHEES ¢ usow s v s @ 500 wa0 néant

COLORATION DE GRAM : Bacilles Gram Négatif, /
CULTURE ET IDENTIFICATION

‘ = Numération de germes...: 1 000 000 /ml <1000

- Germe isolé............: Klebsiella

97, Bd. Driss El Harti - ler étage - Cité Djamai - Casablanca - Té€l.: 05 22 56 73 44 " | l'“l““ IW‘ l“
R.C.: 259264 - Patente : 33801058 - IF : 49507635 - C.N.S.S : 2601749 - ICE : 001585388000042 LN ‘
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LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES
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Dr. BELHAQ Jamal

Docteur en pharmacie biologiste
Diplémé de I’ Université de Montpellier (France)

Il

Préléevement du: 17/11/2020
Edition du : 21/11/2020

Référence : 111NC7532

LABORATOIRE

il

Jlax ok 9811
adall L glsuddl 8 SSladl Juses

RN OO0 AR R ER W | Mime EL MOURABIT FATIMA

Médecin: Dr. BENOMAR ABDELADIM

Code Patient 11G7326

ANTIBIOGRAMME

Nature du prélévement....... : B.C.B.U

Germe isolé. ...

DENOMINATION COMMUNE INTERNATIONALE

............. :Klebsiella "

DENOMINATION COMMERCIALE

RPLCI1)ine [ToLaPem ] o i ss i oo amavemonsmsm s : R
Amoxicilline (Amoxil Clamox).................: R
Amoxicilline+Ac.clavulanique (Augmentin)..... e o
Nitrofurantoine .( furadantine.)............. ‘S -
Céfotaxime (Claforan) .....uveun e ennsonnnnnn. s R
Ceftriaxone (RoOCEPRINGE) « v v vvveomonenssnwensst S -
Gentamycine. (Gentalline)........vvvvvenreun..: 8 g
Ciprofloxacing (CiproXine Jamas « o vews v tites o I
Cefixime. ( oroken ] wmew e w NN ORERT 5 0 T F § . o 8 e TR

Ch) OGP amPIERACOL .y 56 55 5 s 5 ¢ 5 55 Fihle o x vw m o s'mm o0 s i 4 4t 510 8 s 7
Rifampicine. ( rifadine , FAMACEAn )Vies eiaie e s ' R
Imipenem(carbapeneme)........covveennvnennn..: 8§ 7
Trimethroprime Sulfamethoxazole (Bactrim)....: 8§ &
OL1OXECINE { GELOLEE [ uutmnc s oimemem s ooy o b S y;
S-sensible I-intermédiaire R-resistant

.C.: 259264 - Patente : 33801058 - IF : 49507635 - C.N.S.S : 2601749 - ICE : 00158538800004
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