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Le montant des honoraires pergu de la part de
Mme NASRI NADIA
S'éleéve a la somme de 700,00 dhs

Qui correspond a :
¢ Consultation 300,00 dhs

¢ Echographie 400,00 dhs
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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

=  Le 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 & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Sspéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
50iNs.

Pharmacie :

=  Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a l'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.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Réeéducation :

= L'entente prealable 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 a la feuille de soins

Dentaire :

= 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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

. La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

=]

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0908 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abde

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=E"MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- No (01013

() Maladie (J Dentaire (U Optique
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule 3 )a,‘,& ................................. Société : ......
() Actif C] Pensionﬂé[e] ClAutre: .o ot il

Nom & Prénom :
Date de naissance :

Adresse ... &M% LLN

Total des frais engagés :.....................h... B, et N Dhs

n\\1nl‘NA 1o — - i

Cadre réservé au Médecin .

Gastl‘o Ent . Ahde\lﬂ‘ C‘”

prince ; 155535
- ﬁ:: (o v 111 -GSME al
Tl

Cachet du médecin :

2 0 0CT

Date de consultation : ¥
Nom et prénom du malade :....EL..J................ ..

Lien de parenté :

t

Affection longue duPée ou chronique : (] ALD () ALC

Nature de la maladie :..........cccuu..........

(JLuirméme
|eo

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les
meédecin conseil de la Mutuelle

renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pr‘is connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

attestant le Pjiemgrty es
i

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacie

ou du FournissgQV

Date

= 5

Montant de la Facture

~ .- ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet nature du
Laboratoir-:‘ et ﬂu Radiologue

Date

Designation des
Ccefficients

Montant
des Honoraires

................ 7 — [p——

AUXILIAIRES MEDICAUX <
Cachet et signature Date des Nombre " | Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

(j{

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES

Dents Nature des

o Ceefficient
Traitées

Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

— e

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

MONTANTS ;
DES SOINS
- Ty
[ DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
S PSS M )
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE — N
a H CCEFFICIENT
S : DES TRAVAUX
D ————— — G
& MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) —_—
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire & la profession
e T\
DATE DU
DEVIS
SRR T —
DATE DE

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Biologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénédicte Roquebert

Biologistes Médicaux Biologistes Généticiens
. . . A. Amara Petitiean F. Floch I. Lanois M. Perret S. Trombert D. Trost
H. Belaouni A. Ganon A. Legrand A. Receveur M. Valduga
‘ S. Chikhi S. Haim-Boukobza L. Lohmann M. Roussel L. Verdurme
Cerba J-M. Costa C. d'Humiéres A. Luscan-Valeri S. Samaan B. Visseaux
M-M. Coude P. Kleinfinger S. Malard S. Schmit
S. Defasque I. Lacroix S. Mehlal Sedkaoui S. Serero
NASRI )
NADIA G /w 994-101 /s 994-101
Né(e) le 06.03.1954 Sexe : F
Dossier n° : 2250110425
LABM M TAZI
SIDI BELYOTT 78 RUE D'ALGER
20000 CASABLANCA
Transmis par LABM M. TAZI MAROC
Vos références : INMA1290699 / 22K398 04074
Enregistré le : 15.11.2022 Edité le : 18.11.2022
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

o TEST RESPIRATOIRE A L'UREE MARQUEE AU 13C (Spectrométrie de masse isotopique) #
Prélévement : 10.11.2022 Air expiré 10h 00

Résultat T30-T0 : 86,80 U /1000

Résultat potitif en faveur de la présence de Helicobacter pylori.

Valeur seuil: 4 U /1000

Validé par : Dr. Stéphanie Haim-Boukobza

Dr. Aurélie Driss Corbin
A Dualot-

Compte rendu complet
cofrac
Le laboratoire CERBA est accrédité par le COFRAC selon la
norme NF EN ISO 15189 (N°8-0945, Examens Médicaux).
Portée disponible sur www.cofrac.fr
[MM!N; Les examens accredités sont identifiés par la mention #

m
Confonndmenrg‘_ la ré'gfemenrsﬁon applicable, une fois vos analyses réalisées, les résidus de vos prelevements seront éliminés. Néanmoins, sauf opposition de votre part, ces résidus pourront éire conservés
afin d'étre utilisés & des fins de recherches scientifiques ou de controles qualité, directement ou aprés transfert & des tiers, dans le strict respect du secret médical. Vous pouvez vous opposer & une telle
utilisation, sur simple demande, formulée auprés de notre RPD (cf coordonnées au verso)
Se reporter au verso ou & la derniére page pour les conditions de traitement des données personnelles du patient.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerre - Parc d aclivités 'Les Béthunes- - 95310 Saint Ousn TAUmANe - France - ENREGISTREMENT N°95.9 -Tel - 01 34 40 20 20 - FAX - 01 34 40 21 29
SRC@lab-cerba.com - www.lab-cerba.com




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78. Rue d'Alger - CASABLANCA

Tél.: 05222728 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

LA

TP:35504 101 - CNSS: 1121946 - R.C.: 187112 01l

LF 40 30 32 50 ICE 001656516000089 INPE: 093001246

Casablanca le 22 novembre 2022 Madame NASRI NADIA

FACTURE N° 350746

Analyses :

Cerba : Test respiratoire Helico pylori =-=-==ssmemmmmcecao B 710 | Total : B710

TOTAL DOSSIER 951.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Neul Cent Cinquante et Un Dirhams et Quarante Centimes




| Docteur Ali BENNOUNA digy flo jgicill

Diplémé de la Faculté de Médecine de Toulouse BIl ] \-,--U‘ ifl—( c—!;-’

Spécialiste des maladies de L’appareil Digestif 9’"“"'"“ ! UA"J"‘ l.f' o la
(slan¥t — 2S00 = uasd)

(Estomac - Foie - Intestins)

ENDOSCOPIE - ECHOGRAPHIE whaly pamdll = sl sl
HEMORROIDES gl Al g o)l
Ancien Attaché des Hopitaux de France L, ldtay Wle Gode b

J270 0CT 9

! //7“3/\/%/2{ \ Casablanca, le
LK an /éww/Q =4 % -
/ 5)

Dr Ali BENNOUNA
Gastro-E
143, Rue Prince My. Abdellah - Casa
TAL:AYY g0 AT 7R GSM : 0661 15 55 35

0661 15 55 35 : o¥owenadt — 0522 49 01 32 /33 - U = (55 Wil oy (dp Llad Lty eliad! 01— Jy¥0 wildt — it e @Y ) 5,143
143. Rue Prince Moulav Ahdellah - ler étage - Casablanca - (Face Consulat de France) (prés Aloha 55)-Tél. : 0522 49 01 32/33 - Ureences : 0661 15 55 35



gl o sisy

sanngd) Jlgally 1SN al
DOCTEUR Ali BENNOUNA

Hépato-Gastro-Entérologie

Lauréat de la Faculté de
Casablanca, le 201110/2022 ......

Médecine de Toulouse

Mme NASRI NADIA
Ot hall S - A

Echographie Abdominale

Spécialiste des Maladies du
Foie et de 'Appareil Digestif

- Foie de volume normal, de contour régulier et d’échostructure

sl b cakecitil
Bl homogéne
gl Sleall g sl 2
Proctologiy - Endoscople - Vésicule vide d’écho, trans sonore, alithiasique,
Echographie
- VBP, li ilaté
o il gl , libre non dilatée,
JRECRN R
- Pancréas de volume et d'échostructure homogene,
Ancien Attaché

——————— - Rate, Rein droit et gauche sont d'aspect echographique normal,

il Bale ks
I35 Sliliuney
CONCLUSION : Echographie ne montrant aucune anomalie.
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Laboratoire « Taddart” d’analyses médicales
Dr. Abdelhay EL OKACHI  suil<ell sl aue jgissall

Pharmacien Biologiste

CES de Biochimie,
d'Hématologie,
d'lImmunoclogie,
de Parasitologie,
de Bactériologie,

& Virologie cliniques,

e Diplémé de I'Université de Bordeaux Certificat de reproduction
Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Casablanca le samedi 22 octobre 2022 Madame NASRI NADIA
MUT?20
FACTURE N° (53699
Analyses:
Copro parasitologie des selles (2jours B 180 Total : B 180
TOTAL DOSSIER 170,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Cent Soixante Dix Dirhams
Apdadt SOMMIELY S 1A5 pine
Laboratoire TADDART d'Analyses Médicales
Abdelhay EL-OKACHI
Pharmacien Biologiste
189, Route Taddart - 20100 nca
Tél.: 052283 66 11 33
Fax: 05
o =
189, Bd. Al Hachmi Al Filali «Ex Route Taddart» - 20100 - Casablanca =" /

Tel.: 052283 88 33 /052283 66 11 - Fax : 05 22 85 55 22 - E-mail : lab.taddart@gmail.com - INPE : 093001337
Autorisation 1960 - RC : 198322 - Patente 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640
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Laboratoire « Taddart» d’ anolyses médicales d'Immunclogie,
de Parasitologie,
Dr. Abdelhay EL OKACHI uilsell )l aue jgisall de Bactériologie,
Pharmacien Biologiste & Virologle c||n|qtfes,
Diplémé de I'Université de Bordeaux Certificat de reproduction
Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Dossier ouvert le : 22/10/22 Madame NASRI NADIA
Prélévement effectué a 09:34 Né(e) le: 06/03/1954
Edition du : 25/10/22 Docteur ALI BENNOUNA
REL 1 225983
Compte Rendu d'Analyses
EXAMEN DES SELLES
EXAMEN COPRO-PARASITOLOGIQUE DES SELLES (2 jours)
EXAMEN MACROSCOPIQUE
Aspect : Pateux
Couleur : Marron
EXAMEN MICROSCOPIQUE
Dechets cellulosiques - Nombreux
Amidon --- : Rare
Globules graisseux —--emmmmmrrcm e e Quelgies
Fibres musculaires - Trés rares
Mucus : Néant
Cristaux : Néant
Leucocytes : Néant
Hématies ¢ Néant
Cellules épithéliales : Ne¢ant
Levures s Rares
Parasites ; Néant
COPROCULTURE
Cntures - Négatives
Applaldt S bploudl) O HldS jtine
Laboratoire TADDART d'Analyses Médicales
Abdelhay EL-OKACHI
Pharmacien
189, Route Taddart - 20100 anca
Page : 171 Tél. : 05 22 83 66 11 33
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