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

ditions générales :

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

Le cadre réservé au médecin doit étre 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 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 |'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.

"macie :

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 meédicale 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.

ue :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.

ucation :

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.
aire :

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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

die 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.
=

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-08B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ctére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 78 18 - www.mupras.com
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Declaratlon de Maladle
°.P19-
\

COptique

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales _— —
de Royal Air Maroc__ o

57505

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule QOG{I ...................................... Société : . /) A’M ........
O Actif

D Pensionné[e]

Lien de parenté :
Nature de la maladie :......./.
En cas d'accident préciser les causes et GIPCONSEANGCES * ..o eeeeeeeeeeeeesees e eeseseeeeeseeeeeeeeeeenee

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 I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris-gonnaissapce/de la clause relative a la protection des données p nnelles

Faitd: . 220/ 2.r1C2. . Le:

Signature de I'adhérent(e)-




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ] RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nnmpre et Montant détaillé | Cachet.et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paj dgi.Ac
¢ C/f’f/[/]//; T T ; pATO' —GASTRG - OGRAPHIE Important :
X el | ’K’V &‘BROC‘FO? REGIMES Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
; ‘)/]Zw ..... o HEMORRL" " 1A~
; jre ComT=RCL " gg.35.77 .
------ I Centl® g 9895472 > SOINS DENTAIRES Derks | Natwedes | o~ cricanic
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/
) CCEFFICIENT |
Cachet du Pharmacien SRS |
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ou du Fournisseur
s O 9 T'"(
O—v{ .A,(.{.J&.a,éu ............... 6-&)1) ......................................... —
................................................................................................................ MONTANTS
ST L ceeeeeeeeeseeeeeesssseeal s s ee s e eeeee et seene e DES SOINS
............................................................................................................ .
4 L DEBUT
A" ™\ N "
/7" ANALYSES - RADIOGRAPHIES ' | DEXECUTION
Cachet et sigaa du Date Deésignation des Montant
Laborateife et du Radiolbgue Ceefficients des Honoraires
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1 ............ o B REery (I e e e FIN
e > ’)//thﬁ : DEXECUTION
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el NS | i ——— i 0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""""""""""""""""" i PROTHESES DENTAIRES! MASTICATOIRE G————
{ CCEFFICIENT ‘
"
AUXILIAIRES MEDICAUX S TRAVALE |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires
................................................... MONTANTS
................................................... DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
-------------------------------------------- Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
................................................. y DATE DU
DEVIS
DATE DE (
L'EXECUTION |
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE




' Dr. BERRADA Abderrahim o> | 2uc anl R ,q.":ﬁ:..ll
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W WP T -
Diplémé de la Faculté de médecine de REIMS (FRANCE) \.:/,u_ v__,\) PN =~
HEPATO - GASTRO - ENTEROLOGUE T anecall laadl lyal o9 qu:l.a.n.':l
(Fibroscopie - Coloscopie) \«a_l.\, L))
Diplémé d’échographie ariollaalys g e.'J-= s ,Ia.;‘es

]
Diplémé de chirurgie proct?logi?u? A XlMY c‘NE@ 14 comprimes disper
(Hémorroides, Fissures, fistules de  anus) ) ] LoT 90007 :
Diplémé de Régimes - Nutritions Diététiques a pry £4DHID E¥P 0274022
(Obésité - maigreur) i B - \
Ex. Attaché au C. H. U. de REIMS l —r
02/12/2020
) L]
N - Enfant Boujrad Fady
2, PENDANT 5 JOURS : -

G540 ULTRA RE

1 GELULE X 2 / JOURAVANT REPAS ﬁ,

Co Ja— AXIMYCINE 1 G
1 CPX2/JOURA

5280 OEDES 20
1 GELULE A JEON-ET 1 GELULE AU COUCHER.

//!/”lM}WIM/ | :EQ / . . NT 5 JOURS SUIVANT: ‘

T GELULE X 2/ JQURW

80.%°_ CLARIL 500
A ~ 1CPX2/JOUR

3.(¢_- TIBERAL 500
4 “ 1 CP X 2/ JOURABRES REPAS

)W,CO OEDES 20
1 GELULE A JEUN ET 1 GELUL

& 8> D-CURE FORT !/

%9 1 AMPOULE A BOIR OUS LES 15 JOURS . 2 BOITES .
[ — T
-qa. 20

OEDES 20mg.
\gol (470

14 gélules
20.100 ayall ylall - ciyylnall (Wilui 4

L

Centre Commercial NADIA Imm 4 Appt = ey = Roudani (Ex. Route d’El Jadida) - Maérif Extension
Tél : 05229895 12/052298 35 77: Ailall - Fax: 052298 3577 : wuslall
E-mail : berradagastro@hotmail.fr
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Veuillez lire attentivement I'in
importantes pour vous
Vous devez toujours prend
pha
° GEr"E’ ncﬁ( notice, vour

QUE CONTIENT CETTE NOTIC
1. Qu'est-ce que D-Cure forte et ’Umm
2. Quelles sont les informations a En o8

LGT .:'0063

PR LGl DH

0 LOT: 20EOQ6

L EXP: 05/202
Rladina

9

Tibéral®

O “dmmrim

Tibéral 500 mg

10 comprimes pelliculés

I

6 118000280231

PPV : 48 0 DH

PER 04 <2025

es infe

passive

pique
tbie, ma™

»
tamy,

OEDES® 20 mg

Microgranules gastrorésistants en gélule

(Oméprazole)

| icar attenfiuament [inténralitd do salta nolina. ouant de Areunie

WLOT

181740
EX 12022
PPV 5280 DH

LOT: 201155
FER 04-2003
FFY : 140, O0DH *

e e SUVETIES

Chez les adultes

« le reflux gastro-cesophagien (RGO). L'acide de 'estomacremonte
au niveau de I'cesophage (le tube qui relie la gorge A l'estomac)

entrainant douleur, inflammation et brilures.

ou de votre estomac (uicére gastrique)
o 14k eeae hoskiis

« les uicéres de la partie haute de volre intestin (ucére duodénal)
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Saccharomyces boulardii AN 735

Louing
@
—— —
antes
630 03 2020 03 2023
BIOCODEX MAROC PPV 6510 DH
INNE! |
CLARIL®

comprime pellicule

CLARY " (~ larithromycine 250 mg - 500 ma
= D

LARIL 500 mg

Lot} HOS35
Per{ 02/22
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Diplémé de la Faculté de médecine de REIMS (FRANCE) Loy 3y Sl X >

HEPATO - GASTRO - ENTEROLOGUE Jrosaall JLlastl =lpal o8 ,_,u:.l.n...xl

( \-AL\_ ;_.A.-..S-\)

(Fibroscopie - Coloscopie)
Diplémé d’échographie arollaalys g a‘J.: gd jlaa
Diplémé de chirurgie proctologique (Jeol 5 AN
(Hémorroides, Fissures, fistules de | anus) apalilly alsll a9 jlaa
Diplémé de Régimes - Nutritions Diététiques duncill galyal alfe g dulsg o9 jlaa
(Obésité - maigreur) (Cama o o)
Ex. Attaché au C. H. U. de REIMS Ay St sels b

Casablanca, le ...........19/11/2020........... 3 wad o)
Enfant Boujrad _Fady

e aou.mno Fady

NS, PUARUETTES \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ L

VS CRP

..........

6 sailas st

TRANSAMINASES
CREATININE
GLYCEMIE
VITAMINED - TSH

SEROLOGIE HELICOBACTER PYLORI

20.100 cLaadl Hladl - iylaall (LLLHM..DA.“ m_)h)u.ﬂag).h P-I-bb-ll @)Lm\ c.|3<1| ciglladl - 4 A4l - 4 djlac - 822l $Hlad 3Sya
Centre Commercial NADIA, Imm. 4, Appt4, 1*" Etage, Bd Brahim Roudani (Ex. Route d'El Jadida) - Madarif Extension - Casablanca 20.100
Tél.: 052298 95 12/05 2298 35 77: iilall - Fax: 052298 3577 : wsLall
E-mail : berradagastro@hotmail.fr
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‘ E‘I?ab Centre de Biologie Meédicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien -Biologiste de la Reproduction

FACTURE N° : 2011202185

Casablanca le 20-11-2020
Mr Fady BOUJRAD

Demande N° 2011202185
Date de I'examen : 20-11-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PSA Prélevement sang adulte E25 E
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0164 TSH us B250 B
0216 Numération formule B8O B
0223 VS B30 B
0270 Hélicobacter pylori B180 B
0370 CRP B100 B
0439 Vitamine D B450 B

Total des B : 1250
TOTAL DOSSIER : 1700 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille sept cents dirhams

Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 & 19h/ le Samedi de 07h45 & 18h
93, Boulvard Anoual, 20 360 - Casablanca / Tél. : +212(0) 522 86 09 10 - Fax : +212(0) 522 86 08 95

GSM : +212(0) 6 68 43 21 31 / IF: 15188932 - TP : 36336941 - CNSS : 4157526
E-mail : contact@glab.ma - www.glab.ma - ICE : 001758930000090




Dr. BERRADA Abderrahim ;HI” J’uéa-"
Diplomé de la Faculté de médecine de REIMS (FRANCE) o el A8 s
HEPATO - GASTRO - ENTEROLOGUE alpal i pealeial
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GLYCEMIE i §
VITAMINE D - TSH I! f
SEROLOGIE HELICOBACTER PYLORI j i
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G Lab

93, Bd Anoual — 20370 Casablanca

Tél:+212(0) 522 86 09 10 — Fax:+212(0) 522 86 08 95
Ceci est un mail, seul le résultat papier fait foi.

Edition le Vendredi 20 Novembre 2020 a 21:54

Mr Fady BOUJRAD

RES ATTABIB 4 ETG 3 APPT 5
Dr ABDERRAHIM BERRADA ANG BD GHANDI MAARIF
Centre Commercial Nadia Route d'El Jadida 20000 CASABLANCA
Imm, 4 Appt. 4 ler étage
20000 CASABLANCA

Résultats de Mr Fady BOUJRAD
Né(e) le 01-05-2002
Dossier : 2011202185

Prélevé le © 20-11-2020 a 11:35 par Amina GHFARA
Dossier enregistré le: 20-11-2020 a 11:36
Compte-rendu complet

Ceci est un courriel, seul le compte—rendu papier est
officiel

Intervalles de référence Antériorités

INFORMATION PATIENT

Vos résultats d'analyses sont disponibles sur le site http://www.glab.ma i la rubrique "Serveur des Résultats".

Identité du patient : Identité du patient contrélée sur papiers officiels

Dossier validé biologiquement par : Docteur Mounir FILALI

A
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2011202185 - Mr Fady BOUJRAD- né(e) le 01-05-2002

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME (sur préléevement sanguin veineux)
Hématies : 5.120 T/ (4.500-5.700)
(ABX Pentra XL 80 HORIBA Medical) 5120000 /mm? (4 500 000—5 700 000)
Hémoglobine : 16.0 g/100 ml (13.5-17.4)
Hématocrite : 473 9 (40.0-54.0)
VGM . 920 u3 (80.0-95.0)
TCMH : 312 pg (>27.0)
CCMH : 33.8 g/100 ml (31.0-36.5)
RDW : 11.7 % (0.0-18.5)
Leucocytes : 60000 /mm? (4 100.0-10 500.0)
Poly. Neutrophiles : : 543 %
Soit: 3258 /mm3 (1 600-6 500)
Poly. Eosinophiles : 14 %
Soit: 84 /mm3 (100-900)
Poly. Basophiles : 05 %
Soit: 30 /mm? (0-220)
Lymphocytes : 359 %
Soit: 2154 /mm?3 (1 430-3 880)
Monocytes : 79 % (<10.0)
Soit: 474 /mm?3 (3201 070)
CTRL 100% 100 % (>100)
Plaquettes 222 000 /mm3 (150 000-500 000)

VITESSE DE SEDIMENTATION

VS lére heure 7 mm (<20)
Glycémie a jeun 0.89 g/ (0.70-1.10)
(Colorimétrique, INDIKO Plus) 494 mmol/l (3.89-6.11)
Créatinine 7.7 mg/L (<13.0)
(Cinétique, INDIKO Plus) 68.1  umol/l (<115.0)
Transaminases GOT (ASAT) 17 U (<40)

(Enzymatique, INDIKO Plus)

Transaminases GPT (ALAT) 14 U/l (<55)
(Enzymatique, INDIKO Plus)

CRP 1.0 mg/l (<10.0)

(Spectrophotométrique, INDIKO Plus)

Dossier validé biologiquement par : Docteur Mounir FILALI

AT
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2011202185 - Mr Fady BOUJRAD- né(e) le 01-05-2002

HORMONOLOGIE

TSH 0.937 mUI/L (0.340-5.600)

(Beckman Access / Chimiluminescence)

IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE
SEROLOGIE HELICOBACTER PYLORI

Recherche des IgG - "’Eéi‘hgrcl;g positive \
Titre: 132.10 U/ml (<25.00)
(ELISA, Alegria Orgentec)

— Négatif : <20 U/ml .
—Zone grise : 20-25 U/ml .
— Positif :> 25 U/ml .

25-OH-Vitamine D (D2+D3) (30.0~100.0)
(ELFA Vidas) S

? oz
Carence :<20 ng/ml = ——

Insuffisance: 20 a 29 ng/ml %
Taux recommandé :30 a 100 ng/ml _‘
Surdosage : > 100 ng/ml

Prélévement a Domicile
Chere patiente et cher patient,

En tenant compte des contraintes sanitaires en rapport avec la pandémie de COVID-19, le laboratoire G Lab a mis en
place tous les dispositifs nécessaires, conformément aux réglementations d'hygiénes en vigueur, pour votre protection lors
de votre présence dans le laboratoire.

Vous avez également la possibilité de faire réaliser vos prélevements a domicile.

Nous mettons a votre disposition sur rendez—vous une équipe dédiée.

Contact :

Tél. + 212 522 86 09 10

E-mail : contact@glab.ma

Dossier validé biologiquement par : Docteur Mounir FILALI

A

Page 3 sur 3




