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

-

Conditions générales :

®  Le cadre réservé i Padhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médetin doit Etre renseigné par le praticien lui-méme notamment |2 nature de la maladie.

" Lavalidité de Iz feuilie de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premigre consultation.

' Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

-

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de Vaccident est a joindre 2 la feuille dd

50INs.

E Pharmacie :

™ Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances
®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit 8tre jointe

Radiologie et Biologie :

" a facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
jointes a Vardonnance médicale pour toute demande de remboursement
®  Un pii confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
_ la mutuelle
E Optigue :
L3

L’ ordonnance du medecin prescripteur et la facture 'opticien sont a joindre 3 |a feuille de soins.

Rééducation :

-

®*  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations =

L]

Pour le remboursernent, ia facture et le calendrier des séances effectuédes sont 3 joindre a {a feuille de soins

Dentaire :

*  En cas de prothéses ou de tratement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille
obligatoire avant le début de traitement.

® i3 facture doit 8tre jointe a |3 feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

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

t Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §
mois J
S\

Adresses Mails utiles

o Réclamation

mupras.com

Q

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut

adhesion®@mupras.com

ta MUPRAS garantit le respect de la loi n” 09-08 relative a la protection des per

S0nnes ol

s & l'égard du traiteament des don

5 caractere personnel

Yil Déclaration de Maladie
MUPR/

Mutuelle de Prévoyance Ng W21-766651
& d’Actions Soctales \ b
de Royal Ar Maroc J

&{Maiadie Opentaire O Optigue Oautres
Cadre réservé a I'adhérent {e} - ~
FREL Ram

Matricule : PRUERE. . - 05, smssetssnsnssnans QAETERE ¢

Actif C} Pensionné{e) G Autre

Anmalodn). KHalid ;
PRI NANES

A AL %L‘A_\G\‘QPE Al ML t/-\\-\AQ %“N QBDC\_Q,Q_\M
;\Sws:- 3‘\ NE Q2. TARGE

O%Q‘-Xlwg - Total des frais engagés ?g /\ 20& we. 'f: ]

Dhs
Cadre réservé au Madecm TP DR

Nom & Prénom :

Date de naissance :

Cachet du médecin :

P A-A-215/2049

Date de consultation ; @ % \ %Lk
Nem et prénom du maitde FY\W\WQ & gl

Age: E‘Q -;M..E

AULCisation UNDF N

v - ."M -t - = o
Lien de parente o L Lui-méme ¥ Enfant
w R b
£ Nature de la maladie PX{I\Q LI, . -
En cas d'accident préciser les causes et circonstances..~ e T

E médecin consell de la Mutuelie

| J

Fatteste sur Fhonneur 'exactitude des renseignements pbrtés sur la-présente déclaration, e déclare
avolr pris connaissance de la clause relative a la protection des darmeeg personnelies:
Fait 3 - TANGER: A f D R

Signature de adhérent{e) 1 .




Dt&s des
Actes

Matures des

Nnbm et
Ceefficient

Montant detaillé

Jes Honoraires

Cachet et signature du Meadecin
attestant le Paiement des Actes

Le praticien est prié de préciser le dent traitée, 'scte pratiqué en indiguant |z nature des

S 80INS.

important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que ie bilan de I'ODF

. AN

Dents
Traitées

Naz;m?e e Coefficient NP L
Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVALX

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

U

MONTANTS
DES S0OINS

DEBUT )
DEXECUTION
| S ——
Désignation des Montant
~Caffiglents des Honoraires
ey . P .
S N VAL 3 L : AN i E
SOMS _ DEXECUTION | g
| —— wmii?
Q/@’gﬂ’\ ............. _ - .
' ’ . DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE e ——
CLEFRICIENT
: : DES TRAVALIX
'Ca et signature Date des Nombre Muﬂbant detmita N
du Particien ~ Soins AM PC M IV des Honoraires e
................................................... 5 MONTANTS
DES S8OINS
[Création, remont, adjonction} r————
| Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
i
DATE DU
DEVIS
2
. DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




" Jlodul 8 dilly yand
RADIOLOGIE DU NORD
HAG BoMoBho oHBLoM

RESONANCE MAGNETIQUE 1.5 TESLA (IRM) - SCANNER MULTIBARETTE 3D - RADIOGRAPHIE - ECHOGRAPHIE - DOPPLER COULEUR - MAMMOGRAPHIE
IMAGERIE DE LA FEMME - PANORAMIQUE DENTAIRE - DENTASCANNER - CONE BEAM 3D - OSTEODENTISTOMETRIE CORPS ENTIER - RADIOLOGIE INTERVENTIONELLE

Taxe Prof : 50102547 ICE : 002700772000070 [LF: 48561538
INPE : CNSS: 1116954
“‘” |\ H’I I’I R.I.B : 007 640 0008552000301026 19
161207972 Date ; 08/11/2022
Patient(e) AWAB AHMADOUN

Facture 16661

Nature de I'examen Prix ( DHS )
-Radiographie sinus +cervicale +lombaire 800
Total a payer 800

Reglement espéce

T 0539374756 L[] 0613036067 [< radiologiedunord@gmail.com
5 rue Ben Attia ( Boulevard de Fés ) Tanger dzub ( ywld g)ls ) ddac (ol &5y 5
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A \ Laboratoire Aoufi d’ Analyses Médicales
o W/ Dr. MOUNA AOUFI s-9gell (5io .2
- Ldbaw] - 24j20 wlbuiviuoy ddylu ddalo / daaglgul Julaill ¥ dnnaio dub
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale / Ancienne Attachée a I'Hopital La Paz a Madrid
Ancienne Responsable du Laboratoire d'urgence a I'hopital | Sofia a Madrid
Facture
N®facture : 202208427
Edité le : 10/11/2022
Patient : My AHMADOUN Awab
Date prélévement : 09/11/2022
’ Analyses : . TR T —
- ' - | ValeurenB [ Mo
NUMERATION FORMULE SANGUINE ' e EEED Dl Moutant
IONOGRAMME SANGUIN 80 107,20
b 60 80,40
Total B
140 1
APB - 87,60
| . Majoration de garde ' 20,00
Deplacement
Total
| 208,00

daib - Lyeall GUloilg Guw)sl Sauw el eligl cpd L gu)al S 6)lao angeull aupell d4laall )l
Av. Arabie saoudite, Rond point Sidi Driss, prés de la Banque Populaire Sidi Driss et Maroc Telecom - Tanger
Tel./Fax: 0639 42 00 43 o E-mail: laboratoireaoufi@gmail.com

I.F : 15297027 e Patente : 57109652 ® C.N.S.S : 4626183 @ ICE : 001674459000046
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RADIOLOGIE DI NORD
HAD BolieGhio olGLol

RESONAMCE MAGNETIQUE 1.5 TESLA [IRM) :‘é.CAPJ|¢FF{ ?ﬂliF,-'HBAi'{I:"I'TE':' 30 - RAGIOGRAPHIE - ECHOGRAPINE - DOPPLER COULEUR - MAMMOGRAPIIE
IMAGERIE DE LA FEMME - PANORAMIQUE DENTAIRE - DENTASCANNER - CONE BEAM 30 - OSTEODENTISTOMETRIE CORPS ENTIER - RADIOLQGIE INTERVENTIONELLL

Seohg e -
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Nom du patient(e): AWAB AHMADOUN “ Tanger, le: 08/11/2022
Meédecin traitant: HASSAN BARRANE

RADIOGRAPHIE SINUS FACE (BLONDEAU)

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : étude morphologique.

DESCRIPTION - OBSERVATIONS :

- Transparence normale des sinus frontaux, sans épaississement muqueux ni image de niveau
hydro-aérique.

- Epaississement muqueux du plancher du sinus maxillaire droit. Aération satisfaisante du
sinus maxillaire gauche.

- Absence de [ésion osseuse suspecte.

CONCLUSION :

Sinusopathie maxillaire droite, modérée.

Nous vous remercions de nous avoir confié votre patient(e).
Confraternellement.

Dr Bouziane Asmae - Dr Bensouda Ahmed ﬁ

T2 0539374756 LJ 0613036067 [>< radiologiedunord@gmail.com
5 rue Ben Attia ( Boulevard de Fes ) Tanger dzsuls ( uold g)Hld ) ddac ol d83) 5



g P Y [
. B8 o~ spE |k B YR A e ey = O
LBl QSE. A2 Y J\-.-‘,li (ot SR

RADIOLOGIE DU NOERD
HAG BoMoRho oMZlolM
RESONANCE MAGNETIQUE 1.5 TESLA (IRM) - SCANNER MULTIBARETTE 40 - RADIOGRAPHIE - ECHOGRAPHIE - DOPPLER COULEUR - MAMMOGRAPHIE
IMAGERIE DE LA FEMME - PANORAMIQUE DENTAIRE - DENTASCANNER - CONE BEAM 3D - OSTEODENTISTOMETRIE CORPS ENTIER - RADIOLOGIFE INTERVENTIONELLE

Nom du patient(e): AWAB AHMADOUN = Tanger, le: 08/11/2022
Meédecin traitant: HASSAN BARRANE

RADIOGRAPHIE DU RACHIS LOMBAIRE (FACE ET PROFIL)
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : étude morphologique.
DESCRIPTION - OBSERVATIONS :

- Alignement satisfaisant des corps vertébraux et de la ligne spino-lamellaire.
- Pas de renversement postérieur du tronc.

- Bonne congruence des massifs articulaires.

- Hauteur normale des espaces intersomatiques.

- Respect des apophyses épineuses et transverses.

- Pas de fracture / tassement décelé.

- Pas de tuméfaction des tissus mous paravertébraux.

- Pas de calcification des parties molles d’allure pathologique.

CONCLUSION :

Pas d’anomalie décelée.

Nous vous remercions de nous avoir confié votre patient(e).
Confraternellement.

Dr Bouziane Asmae - Dr Bensouda Ahmed ﬁ

T3 0539374756 [ 0613036067 radiologiedunord@gmail.com
5 rue Ben Attia ( Boulevard de Fés ) Tanger dsub ( Lolé gibs ) ddac ol dasy 5
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RESONANCE MAGNETIQUE 1.5 TESLA (IRM) - SCANNER MULTIBARETTE 30 - RATIGGRAPIIE - ECHOGRAPHIL - DOFPLER COULEUR - MAMMOGRAPHI
MAGERIE DE LA FEMME - PANORAMIQUE DENTAIRE - DENTASCANNER - CONE BEAM 30 - OSTEODENTISTOMETRIE CORPS ENTIER - RADIOLOGIE INTERVEN HONELLL

Nom du patient(e): AWAB AHMADOUN = Tanger, le: 08/11/2022
Meédecin traitant: HASSAN BARRANE

RADIOGRAPHIE DU RACHIS CERVICAL (FACE ET PROFIL)
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : étude morphologique.
DESCRIPTION - OBSERVATIONS :

- Rectitude du rachis cervical. Par ailleurs, alignement satisfaisant des corps vertébraux et de
la ligne spino-lamellaire.

- Bonne congruence des massifs articulaires.

- Intégrité de I’odontoide. Respect des espaces intersomatiques.

- Pas de Iésion osseuse ni de fracture décelée.

- Pas de tuméfaction des tissus mous prévertébraux.

- Pas de calcification des parties molles d’allure pathologique.

CONCLUSION :

Rectitude du rachis cervical.
Pas d’autre anomalie décelée.

Nous vous remercions de nous avoir confié votre patient(e).
Confraternellement.

Dr Bouziane Asmae - Dr Bensouda Ahmed ﬁh

%3 0539374756 [ 0613036067 [53 radiologiedunord@gmail.com
5 rue Ben Attia ( Boulevard de Fés ) Tanger daulo ( uld g;5Ls ) ddac ool diss 5
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Tanger, le 09/11/2022
Compte rendu d'analyses .

AT

Dossier N°: 091122-012  Pvtdu: 09/11/2022

Nom: Mr AHMADOUN Awab

Demandé par Dr: BARRANE HASSAN

Page :

| HEMATOLOGIE |

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Technique : SYSMEX XS1000i )

Valeurs Usuelles

Globules rouges 526 M/mm? (4.3-5.75)
Hémoglobine 16,50 g/dL (13,5-17,2)
Hématocrite 46,60 9% (39,5-50,5)
VGM 88,59 fL (80-99)
TCMH 31,37 pg (27-335)
CCMH 3541 g/dL (31,5-36)

Globules blancs 7110 /mm? (3900 - 12200 )
FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles 43% Soit 3057/mm? (1500 - 7700 )
Lymphocytes 38% Soit 2702/mm3 (1100 - 4500 )
Monocytes 12,9% Soit  917/mm? (100-1100)
Polynucléaires Eosinophiles 6% Soit  427/mm? ( Inférieur & 500)
Polynucléaires Basophiles 0,1% Soit 7/mm3 ( Inférieur 4 200 )
Plaquettes 187 000 /mm3 ( 150000 - 370000 )

1/2

Antériorité
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Laboratoire Aoufi d’ Analyses Médicales
< Dr. MOUNA AQUFI (5998 510.2 |
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e

Liba] - 2g)20 wilgdiiuey At ddals | Aol Jullalll 56 dandio dgalk
Médecin Spécialiste en Biclogie Médicals / Ancienne Altachée & I'Hopital La Paz & Madrid
Ancienne Rasponsable du Labaoratoire d'urgence a I'népital | Sofia a Madrid

Mr AHMADOUN Awab

Dossier N°: (91122-012 Page: 2/2
I BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
IONOGRAMME SANGUIN
Sodium 140,90 mmol/! (135-145)
Potassium : 4,10 mmol/l (3.5-54)
Chlore 104,00 mmol/l (98-108)

daib - wppall G Ulnilg guyal (o el clidl wps gapal (saw 8)lao Ayageud! dypell dalaoll gjln
Av. Arabie saoudite, Rond point Sidi Driss, prés de la Bangue Populaire Sidi Driss et Maroc Telecom - Tanger
Tél./Fax: 0638 42 00 43 & E-mail: 1aboratoireaoufi@gmail.com
|.F: 156297027 » Patente : 57109652 & C.N.5.5 : 4626183 = ICE : C01674459000046










AWAB AH MADOUN,

ID: 66106
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