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ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS §  Muwellede Prévovance L) N? W21-722206
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Conditions générales : % [:‘ \ D
. Le cadre réserve a I'adhérent doit étre dioment renseigné aladie Dentaire Opthue &AUtres
. — Cadre réservé 3 'adhérentfe) —————H—H4—7———-"" — o
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie MD 3 9 R 6 \4
. alidité 2 feulll ‘ ‘ = ; ; Matricule : Société : ﬁ;’l l . .
La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation o~
. entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux O Actif j Pensionné(e) S Autre R )
S
: 4 i i Y\
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopedigues ains g (OA f? M (-\ 1 \/ .
' “ P Nom & Prénom — é i C) o 2 C‘-\-Bc\. et N
que pour tous les actes effectués en série ( LN
. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢ Date de naissance ;- - AR o g .
noe Adresse
Pharmacie : : x ;
L] . . .
Les vignettes des meédicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances ébgé &;0
&l - : - x :
. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe Tél Total des frais engagé .4 Dh:)
Radiologie et Biologie :
z 2 Cadre réservé au Médecin
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pl confidentiel) doivent étre o e )
SEUR Al i
jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement Q . | $
n Cachet du médecin ‘
. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de : e Y [ bl
' e » .
a mutuelle -4 - 14 M ddec or {oge T 4
. - " 1
Optique : < C :}\ O 2 Z
" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins 02 Date de consultation : —— )2 /Q_D ?, > 3 . : ‘%
A iy
Rééducation S Nom et prénom du malade ;- 6-‘6 N\ : \(_-B Ak :\)E E.c AN e Age:
. L'entente préalable 1seignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de 4 ) . Y o M
o Lien de parente J Lui-méme J Conjoint L) Enfant
rééducations e
= : ’ ' ; (<] Nature de la maladie : . ] " N
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins — 0 D'G
-
2 | AFFECTION DIGESTIVE
Dentaire : K En cas d'accident préciser les causes et circonstances ‘
[
. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es Q
-I:—” Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiguer renseignements sous plconfidentiel & 'attention du
obligatoire avant le début de traitement o méd de la Mutuelle - e e
. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement = g
. et e A P J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclakdtion. J& déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection dés-données personnelies—
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait 3 : Le : V. -
. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) : 1
et - — ng
~
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.cor
0 Prise en charge pec@ mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
a MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des per nes physiques a l'égard du traitement des d
5 caractere personnel
MUPF
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Spécialistd en Hépato-Gastroentérologie ladl Al Bl dasala 330
. E:].U. H::Pantts;s \;rales—(']yltjc?k:;is N s Ldaall yladl o 1) Ol F Vi e TP Y)
chographie et Endoscopie Digestiv o i ek s &
D.U "Explorations Fonctionnelles Digestives" gl ety el 4oLl
D.U "Maladies Inflammatoires Chroniques de |'Intestin” el 5 Hlaialls (ena il
Proctologie Médicale et Chirurgicale il i 5 ool el
L
B "
Casablanca, le.................. @c\ .......................................... b e Landl Ll
MrZ Mme : .6 1\ S (i D C;j v
4 ’ |
o Age: A).bie..en. 960,
o Renselgnements cliniques : /f)\,«% L0 anll f'(

Aepolaptl/Doscmanat /o

Faire faire :

1 Une échographie hépatobiliaire

Me fibroscopie oesogastroduodénale (+biopsies)

& Une colonoscopie (+biopsies)

d Un entéro-scanner
Q Une entéro-IRM L
[ Un scanner abdominal , a3y
(J Une cholangio-IRM
LIAULIE & ol S ...

En cas d'urgence : 06 61 46 84 96 =
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Professeur Salwa Nadir
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Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie ‘ ol Al Bl damala 3300w
D.U. “Hépatites Virales-Cytokines" oLl yladls ady (ol Adiiase g
Echographie et Endoscopie Digestives s T IR L
D.U *Explorations Fonctionnelles Digestives® aaed ety 25U G2l el 18
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Proctologie Médicale et Chirurgicale Erhdl dalya 5 o3l

Casablanca, le.. &&\QQ\ZC)ZZ gl esladigl¥ gl

Note d'honoraires

et lui adresse selon l'usage sa note d'honoraires ;

soit la somme de .. Q) . 00.. .. dhs.

pour..... cH@GRAPH]E
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¢
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En cas d'urgence : 06 61 46 84 96 ]
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CLINIQUE DAR SALAM CASABLANCA

728, Bd. Modibo keita

TEL 212 5 22 851 414 - 212 5 22 830 880

CASABLANCA

T

FACTURE

090002650

Numeéro Facture = Date Facture T

Nom du patient

Prise en charge | Période hospitalisation

SV (— —— A I : :
202208905 01/10/2022 Mme EL MDAGHRI Najat Payant 01/10/2022 01/10/2022
I |
efére ise en charge
N° Affiliation :Re nESRCST R
N° Matricule Adhérent EL MDAGHRI Najat
Designation des prestations Observation| Lettres Clé Nbre Prix Unitaire Montant DH
i
1 3 300,00 3 300,00
FIBROSCOPIE + COLONOSCOPIE : .
1 | 140,00 140,00
PINCE .
1 50,00 50,00
PHOTO ; ‘
| f
= | W l = N |
! 3 490,00
TOTAL CLINIQUE
Arrétée la présente facture 3 la somme 3 490,00

TROIS MILLE QUATRE CENT QUATRE-VINGT-DIX DIRHAMS

TOTAL GENERAL

URGENCES 24 / 24 =i

728, Bd. Modibo keita Casablanca 20100 -Tél : +212 5 22 851 414 - Fax : +212 5 22 830 880 - C.N.S.S. : 6387246 - Patente : 36372350 - |.F.. 1087352

Alljart Wafa Banque Agence 2 Mars, RIB: 007 780 000000 122 5000356 68 -

ICE : 001660857000058

E-mail : contact@cliniquedarsalam.ma

- www.cliniquedarsalam.ma




- DAR SALANM

CLINIQUE
Casablanca, le 01 Octobre 20,

SRPES— et

. Mme EL MDAGHRI NAJAT
Nom +Prénom : M - i%
Age : Néeen 1960 PN ot

Anesthésiste : Dr CHEHLAOUI

Aide : Mme GHFARA
Nature de l'examen : Coloscopie
Nature de 'examen : L&7U5% p

Examen réalisé sous neuroleptanalgésie , avec un
vidéoendoscope Olympus EXERA 11l CLV 190

COMPTE RENDU

Coloscopie totale. Préparation assez bonne. Score de Boston
(2+43+2).La valvule iléocaecale et la derniére anse iléale sont d'aspect
normal. L'exploration colique retrouve de petites ulcérations aphtoides
caecales isolées sans autre anomalie muqueuse. Le reste de 'exploration
retrouve un petit polype sessile d’environ 2a3mm a 10cm de |a marge
anale dont on procede a I'ablation a la pince froide. Le reste de |3
mugqueuse colique explorée est d’aspect normal. A noter un dolichocélon

et des hémorroides stade |1 Biopsies iléales et coliques.

Conclusion : -Petit polype rectal a confronter aux données histologiques
-Ulcérations aphtoides caecales
(inflammatoires ?infectieuses ?)

URGENCES 24/24 <

728, ‘
B4 Modibo keita Casablanca 20100 - Tél - +212 5 22851414 - Fax; +212 5 22 830 860 - CNSS : 6387246 - Patente : 36372350 - IF : 1087352
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Casablanca,

Nom +Prénom : Mme EL MDAGHRI NAJAT

Age : Née en 1960

Anesthésiste : Dr CHEHLAQUI

Aide : Mme GHFARA

Nature de I'examen : Fibroscopie Oesogastroduodénale
Examen réalisé sous neuroleptanalgésie , avec yn
vidéoendoscope Olympus EXERA Il CLV 190

COMPTE RENDU

eyl o

——
e

* Oesophage : cardia a 36cm des arcades dentaires. Petite hernie hiatale

par glissement. Muqueuse eesophagienne d’aspect normal,

e Estomac: Muqueuse gastrique d'aspect normal. Tout ay Plus ,on retroyve
un petit polype fundique d’environ 2mm dont on procede 3 Fablation 2 I3

pince froide. Biopsies antrales, fundiques , de Fangulus et de Ia Iésion
Pylore facilement franchi.

* Bulbe-DII : Duodeénite pétéchiale sans perte de substance. Biopsies
duodénales.

e Conclusion : -Petite hernie hiatale

-Gastrite

-Petit polype fundique d’allure bénigne

-Duodénite g

728,84%0%6&%20100-7&:4212522851414-Fax:+212522830880-CNSS:6387246-
wmwmamwzms.ma:oonaooomzzsooooooasuscmsm:acmmc-nce:

URGENCES 24/24 <Masiva =

E-mail : contact@dliniquedarsalam.ma - www._cliniquedarsalam.ma




ot Prémom Mme EL MDAGHRI NAJAT
. . Neée en 1960

:ﬂ - Troubles de tramsit
COMPTE RENDU

de comtours reguines & L% FoT e

romogene.
o Absence de lesson focale bepatique.
o Tronc porte de calibre normal
o Vesicule biliaire libre 4 paro: fine.
o Absence d épanchement pertoneal dans 13 caile perdomeaie
e Reins, rale, pancreas Sabs Anomale .




Professeur Salwa Nadir i (S gt B 5 S

Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie ol Al ol dasola 330w
D.U. "Hépatites Virales-Cytokines" ’L‘é‘-'-'?'“.)| oL m) Ol ShdS 9
Echographie et Endoscopie Digestives N
D.U "Explorations Fonctionnelles Digestives" &’“‘;“"JI Feallyash ool el Laliail
D.U "Maladies Inflammatoires Chroniques de ['Intestin” auall g jUaially Gand il
Proctologie Médicale et Chirurgicale il dal a5 3l 5l

Faire faife :
I NFS _ Plaquettes -1 Test respiratoire a |'urée marquée
_ Glycémie a jeln . Postprandiale I Sérologie de I'Hélicobacter Pylori
_ Ferritinémie JAc HVC
- Urée sanguine Q}O J Ag Hbs - Ac anti Hbs
_I Créatinine sanguine ™ & JAgHbe - Ac anti Hbe
JVS 1 CRP jSo #  JAcantiHbC  JIgM  1gG
_I Cholestérol total ()&0\%%\@6\%‘* 1 Ac VHA JdlgM
JHDL - LDL q}\ T ® 1 Charge virale du VHB
I Triglycérides ®) ?ﬁx‘i’\%’%& I Charge virale du VHC
- Na*/K* sanguins \% 44 N 1 Génotypage du VHC
- Na*/K* urinaires S @\f‘ _ Fibrotest / Actitest
-1 Calcémie 1 Fibromax
- Dosage de la vitamine D . Ac antimitochondries
I ASAT - ALAT J Ac antinucléaires
- Gamma GT 1 AC Antimuscle lisse
-1 Bilirubine totale - libre - conjuguée 1 Ac anti KLM,,,
J Phosghatases alcalines J Ac antiglutaminases (Ig A)
1 Lipasémie 1 Ac anti SLA
- Taux de prothrombine - Examens parasitologiques
- FacteurV. " des selles 3 jours de suite + Coproculture
-1 Electrophorese des proteines o M EC.BU

2‘

o . J PSA prostatiques

-1 Recherche de sang dans les selles
-1 Dosage de la calprotectine fécale
N ATIES mmamm s

2 Albuminémie

1 THSus

T3, T4, libres

N a -foeto-protéines senques

/éi 19-9 AN

En cas d'urgence : 06 61 46 84 96 =
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LABO. D'ANALYSES MEDICALES POLYBIO

‘ TAOUAKALNA AMAL - Pharmacien Biologiste -
120 BD. MOULAY IDRISS 1ER CASABLANCA
QUARTIER DES HOPITAUX 1 ER ETAGE
RC: 247908 Patente: 36350070 CNSS: 2359975 I.F.: 42023870 ICE: 001613460000056 INPE:093000941

Facture 15271

CASABLANCA Le: 27/09/2022
Analyses éffectuées le: 27/09/2022
POU o vioie v a s 00 viviwin v o 5 % 0 ld Mme EL MDAGHRI NAJAT

Sur préscription du :Dr SALWA NADIR

Code. . vvverruniinnnn, *  3DB6313 ORI R O 00O

Organisme. ......coeee..t POLYBIO

Bilan:
ACE=B250 CAl19-9=B400

Total ! B 650

Montant Net : 896.00 Dh

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




. LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
Polvbio

gesdgs acdall o Ydasill pis

Dr. Amal TAOUAKALNA PHARMACIEN BIOLOGISTE.Diplomée de |'Université René Descartes PARIS V
Dipléme d'Université Assurance de la Qualité en Biologie Médicale

‘ Prélevement du : 27/09/2022 ~ Patient : Mme EL MDAGHRI NAJAT
| Référence i 20927379 BRI yecin: pr, saLwa NADIR
HDPa31Z i POLYBIO
IMMUNOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécedents

A C E (Antigéne carcino-embryonnaire): 1.4 ng/ml
- (Technique AIA360)
| FUMEURS : < 10.0 ng/ml
‘ NON FUMEURS : < 7.0 ng/ml

CA 19 9 (Ag Carbohydrate 19-9 )......: 12.5 U/ml <37

(Technique AIA 360 )

82.01.24 p 3 2359976 £.go.g,00 36350070 Lol 247908 g - 05 22.86.07.84 : Sl - 05 22.86.01.90 / 05 22.86.07.84 gl - sl ~Js¥ sl s¥pa 1,120

120,bd Moulay Idriss 1%, Quartier des hépitaux, Casablanca - Tél. : 05 22 86 01 90 / 05 22 86 07 84 - Fax : 05 22 86 07 84
RC : 247908 - PATENTE : 36350070 - CNSS : 2359976 -TV.A. : 82.01.24 - IF : 42023870 - ICE : 001613460000056

E-mail : amaltaouakalna@gmail.com
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Professeur Salwa Nadir

Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie lal) Al Bl dansla 330w
D.U. "Hépatites Virales-Cytokines" s L “J' o ﬁ) Sl i 5
Echographie et Endoscopie Digestives o e s
| | g Il &l ol Lbliaal]

D.U "Explorations Fonctionnelles Digestives" weaed leallyasdl 2l 4

D.U "Maladies Inflammatoires Chronigues de |'Intestin

Proctologie Médicale et Chirurgicale gyl alya g ool el

Casablanca, 18, 27.09.2022 - 5 -lansdl L1ul
Mme EL MDAGHRI Najat

Prendre :

Aq O 1-APAZIDE

2 - MAXI-FLORE

1 comprime par jour, au cours du repas pengam 15 jours ‘% 22032?
‘ . g W .'2025
Y& 8\) ? - TITANOREINE SUPPOSITOIRES [,&'| / i - 300K
X 4
1 suppositoire enrobé de creme le soir Y
pendant 10 jours
BOTTU 8A
PPV: 49 DH 00

b’lq &9 4 - AVENOC pom : T/30 g"
Faire 1 application le soir, pehQantJOJours avec le suppositoire

/1% 95 - poucia crEmE . | DOUCIA* Plus 3%

RV.C.: 1810
1 application le matin et le s_?ir. pendant 15 jours "lllllllllllllllllfllﬂl?lll?l

6 - TEMESTA 1 mqg cp séc : B/30

1 comprimé le soir. pendant 10 jours. vers 19 heures

// - FORTRANS pdre P_sol buv : 4Sach
O{M/w% @ 1 boite

En cas d'urgence : 06 61 46 84 96 y )
u" et 1N
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