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

ConNitions générales :

s Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Le c%dre réservé au meédecin 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 a8 compter de la premiére consultation.

" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses 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 ['accident est & joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 étre
jointes & I'ardonnance 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 :
Ll L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Reééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
s La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois
7

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

o]

Prise en charge : pec@mupras.com

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'egard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Cent

re Allal Ben Abdellah - 6éme 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

(J Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0046502

() Optique (J Autres
Cadre réservé a l'adhérent (e) S

Matricule -2/3' ................................ SOEHIEE S .. s R e R R e .
O Actif

. o
Nom & Prénom :..... /)4,4}@2,/1:./(4,} ...............

() Dentaire

() Pensionné(e)

| e T S Total des frais ENQEgES . ... immamrbsimsssmasssnsssasssists Dhs

Cadre réservé au Médecin —

Cachet du médecin :

i
Lien de parente : O Luimeme { T@anant &
| &
Naturedelamaladie :........ccccoeeeviiicannnns | | PR, ¥ S R ot . -
Affection longue durée ou chronique O ap(d AL W Pathologie : ........c000e x .,,,_..;..;Zl. .
: : . . o1
En cas d'accident préciser les causes et c'\rconstanc%es;;u.......‘..'-..'f..._.'.'...‘:.,' ................... 2 O
PO )

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle.

I

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

Fait 8. e Le: e Lo, 7 A
Signature de l'adhérent(e) :...............ccccceee T ITI s




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

Conditions générales :

= Lecadre néservé al'adhérent doit étre diment renseigné.

= Lecadre r-‘ésewé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & Ia feuille de
soins.

Pharmacie :

»  Lesvignettes des mé.ficaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie : |

= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jcintes & 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.

Optiqué :

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

Rééducation :

s L'sntente praalable renseignée pa~ le médecin prescripteur st sxigée avant lz2 début des séances de
rééducations.

3 Pour le remboursement, |a facture et le calendrier ces séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins

Dentaire :

a £ cas de protnesss ou & traitement canalaires, 'accord nréalabla ranseign? sur la feuille de soins ast
obligatoire avant le début de traitement.

s Lafacture doit &tre jointe a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

-
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Adresses Masils utiles

0 Réclamation : contact®mupras.com

O Prise en charge : pec@mupras.com

o]

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & fégard du traitement des données
8 caractére personnel
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, Mutuelle de Brévoyance N° M21- 064367

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Date de naissance :

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :
Nature de la maladie ..

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

médecin conseil de la Mutuelle.

w
Matricule Qg/?I ......................... SO0IELE & .....ooooereonnareBiarisves bizy oo Mt L i¥sisesinassnns srsaronss
O Actif (O Pensionné(e] O Autre:

Nom & Prénom m#}ézwuf{-—'—

P PRI 2L s s v B AR A B S S N S ST < A S S e S e

Date de consultation : A@/Z?/‘Q(z

Aonigh, ot oling...

Dans ie cas ol ia maladie aurat un caractéra confidenusi, communiquer les renseignamants sous oi

(J Enfant

confidente! & I'attention cu

J

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

Faita:.
Slgnamm ds I'adhérent[e]

VOLE!' ADHERENT

Déclarabondamaladta N- M21 64367

Remphssaz ce \mlet. decoupaz Ie et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour tnuta
néclamauun ultérieure.

Coupon & conszqver par 'adhérent{e).

S Al s v

Nom de I'adhér'ent(e] :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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DOCTFUR NAFIA SANAA -] “}% e shis g4l 0ygisall
., NEUROLOGUE AR e,{‘ calachl g glasll yalyal 8 AyiLail
y @ ’f’ 'nl“‘\ ,
Epilepsie, Céphalée, Migraine, Vertige, , ,adgall, aadddl ol plli pall oo
Lombalgies, Sciatalgies, AVC, Alzheimer, -Ufll-l'-.}ﬂ wosn goaglm | duiloall dalsll -‘5-53"-!*'-'-"
Parkinson, Neuropathie, Myopathie, Sclérose en plaque. gl claill il | wloi
Electroencéphalographie ([EEG). (8Swidl) floall ibym Sl dauda sill
Electroneuromyographie (EMG). llacll ;,.il.u Sl laudasill

Casablanca, Le : 19/12/2022
M/Mme:

Note d’honoraires 05/12/2022

Nom et prénom Marzaoui Tamou

Acte Prix
Consultation 300 DHS
EEG 700 DHS
Total 1000DHS

Facture arrétée a la somme totale de mille
dirhams.

slapdlylall gaaaall pall 9 w8) A3l .galygal] dat] &Il aljall gyl g gdls u.n}:%c ol dagly
Angle Bd Ogba bnou Nafii et Bd la Grande Ceinture, Rés. Eldorado, N' 9, Hay Mohammadi

) os22606067 ©ossetnos3s o dr.nafia.sanaa@gmail.com
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COMPTE RENDU D'ELECTRO-ENCEPHALOGRAMME

Nom complet : Marzaoui Tamou Sexe : Féminin
ID patient : 12/22
Date de naissance : 01/01/1941

DATE de visite : 19/12/22

Reneignements Clinique :

Crises tonico-cloniques généralisées.

Interprétation :

Rythme de fond de type alpha & 07 /s, régulier, symétrique et réactif a
I'ouverture des yeux.

Absence d'anomalies paroxystiques sur ce tracé.
SLI et HPN: sans effets.

Conclusion :

Rythme de fond dans les normes.

Absence d'anomalies épileptiques évidentes sur ce tracé.




Marzaoui Tamou, Tamou - 12 22 - 19/12/2022 Page 1 sur 1 Heure de début du test: 19/12/2022 16:40:57
Photic-18 Hz (00:10,0)
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16:52:15 AdulteLong19. 20 mm/s, 7 HV/mm, 25,0 Hz, 0,160 secondes, Coupe-bande désactivé 19/12/2022



Marzaoui Tamou, Tamou - 12 22 - 19/12/2022 Page 1 sur 1 Heure de début du test: 19/12/2022 16:40'57
Photic-10 Hz (00:09,9)
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16:51:01 AdulteLong19, 20 mm/s, 7 pV/mm, 25,0 Hz, 0,160 secondes, Coupe-bande désactive 19/12/2022



Marzaoui Tamou, Tamou - 12 22 - 19/12/2022 Page 1 sur 1 Heure de début du test: 19/12/2022 16:40:57
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16:56:0§ AdulteLong19, 20 mm/s, 7 pV/mm, 25,0 Hz, 0,160 secondes, Coupe-bande désactive

19/12/2022



Marzaoui Tamou, Tamou - 12 22 - 19/12/2022 Page 1 sur 1
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1000 ms
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16:48:12 AdulteLong19, 20 mm/s, 7 uV/imm, 25,0 Hz, 0,160 secondes, Coupe-bande désactive

Heure de début du test: 19/12/2022 16:40:57

19/12/2022
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Marzaoui Tamou, Tamou - 12 22 - 19/12/2022 Page 1 sur 1 Heure de début du test: 19/12/2022 16:40:57
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16:41:31 AdulteLong19, 20 mm/s. 7 uV/mm, 25,0 Hz, 0,160 secondes, Coupe-bande désactive 19/12/2022



Page 1 sur 1 Heure de début du test: 19/12/2022 16:40:57
Hyperventilation (00:46,9)

L A AN 0 P, B VA A A 0t

A N AN A o

s VA

e L e i R e o i T [ N SN o NP | A SR S, PSP S iU S
1 | | | , |
Photic | | l I ! | ! ! ' ooV ! i ‘ I ‘ ]
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16:45:09 AdulteLong19, 20 mm/s, 7 uV/mm, 25,0 Hz, 0,160 secondes, Coupe-bande désactivé 19/12/2022
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DOCTEUR NAFIA SANAA

sl ali 6)qiSall

4 5 SR )

NEUROLOGUE clacl g flasll yalyal LA Ailiaal
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Epilepsie, Céphalée, Miaraine, Vertige, , &3gall, adwaddl guldl pll £ pall o0
Lombalgies, Sciatalgies, AVC, Alzheimer, v wiledl gope goule il dutloall dlalall bl
Parkinson, Neuropathie, Myopathie, Sclérose en plaque. gl il cllacll wal ol
Electroencéphalograpkie (EEG). (aSaidl) gloall Libym Sl laudasill
Electroneuromyographie [EMG}? wilacll ibmsll ladasil

Casablanca, Le : /tgl 49/ﬁ2 ;
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' LABORATOIRE CBA

| fa-% lgu)—iia g
D'ANALYSES MEDICALES C\/

Dr Abdelaziz AMACHKI

Médecin Biologiste

.~

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

INPE :
093064640
FACTURE N° 8133/22 j
CASABLANCA le 20/12/2022
Nom et prénom MME MARZAOUI TAMOU
Référence 221.338
Médecin prescripteur Docteur SANAA NAFIA
Acte de biologie demandé Cotation (B)
NFS.HEMOGRAMME 80 :
UREE (AZOTEMIE, UREMIE) 30 ‘
CREATININE SERIQUE 30
TRANSAMINASES GOT+GPT 100
TSHu.TSH ultrasensible. THYREOSTIMULINE 250
T4 LIBRE.THYROXINE LIBRE (FT4) 200
ACIDE URIQUE SERIQUE (URICEMIE) 30
SODIUM SERIQUE (NATREMIE,NA) 30
CALCIUM SERIQUE (CALCEMIE, CA) 30
CHLORE SERIQUE(CHLOREMIE, CL) 30
MAGNESIUM PLASMATIQUE 80
TPHA QUALITATIF.SEROLOGIE DE LA SYPHILIS.BW 50
VDRL QUALITATIF.SEROLOGIE DE LA SYPHILIS.BW 30
Total du (B) B 970
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 970,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: NEUF CENT SOIXANTE-DIX DIRHAMS

o

JrcaRT AT

Bd, Imam Chafii N°7 Lot Al Hamidia Hay Qeds - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél.: 052275 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
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MME MARZAOUI TAMOU

Dossier N° 22L338

HEMATOCYTOLOGIE

(Sur Automates Sysmex XS-1000i,Sysmex KX-21N)
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INE

(Sur Automate WIENER LAB® CM 250)

UREBE . - o s i & 505 5 509 5 506 & 508 o mims » e o smvm: o d® 0,73
(Technique: Enzymatique & 1'Uréase) 12;12
CREATININE . 5 5 6 5 56 5 505 5 505 % o w100 o1 2 sove 2 19,33
(Technique : Enzymatique & la Créatininase) 17107
SODIUM. ... .« ww s wow = s 5 e & 50 5 2060 8 908 § a5 ¢ 8 133,70

(Potentiométrie indirecte (électrode sélective))

CALCIUM. . . ...ttt e e 91,30
(Technique colorimétrique -Arsenazo-) 2,28
CHLORE. . . ... ...ttt 95,40

(Potentiométrie indirecte (électrode sélective))
ACIDE URIQUE......................: 88,20
(Technique enzymatique - Uricase -) 524,79

Recommandations chez un patient goutteux :

(American College of Rheumatology )

MAGNESIUM PLASMATIQUE.............: 19,10
(Technique Colorimétrique) 0,78
TRANSAMINASES ASAT/GOT............: 19,00
(Technique : Cinétique enzymatique a 37°)

TRANSAMINASES ALAT/GPT............ i 173,00

(Technique : Cinétique enzymatique & 37°)

g/l (*) 0,15 a 0,50 g/1
mmol/1 2,49 a 8,30 mmol/l
mg/1l 6,00 & 12,00

pmol/1 53,10 & 106,20

mEg/1 135,00 & 145,00 mEg/1
mg/1 84,00 a 105,00 mg/1
mmol/1 2,10 4 2,62 mmol/1
mEqg/1 98,00 a 106,00

mg/1l (*) < 60,00

pmol/1 < 357,00

taux d'acide urique inférieur & 60 mg/L.

mg/1 17,00 a 24,00 mg/1

mmol/1 0,70 a 0,98 mmol/1

Uu/1 0 a 38

u/l 0 a 42
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SEROLOGIE
SYPHILIS - VDRL QUALITATIF........: NEGATIF
(Technigue : Agglutination)
SYPHILIS - TPHA QUALITATIF........: NEGATIF
(Technique : Hémagglutination indirecte)
HORMONES SANG
(Sur Automates VIDAS + Cobas E411 - Roche®)
TSH ultrasensible.................. 0,93 nUI/ml 0,25 a 5,00 puI/ml

(Technique : ELFA - VIDAS Biomérieux)

Interprétation :
Sup a 7 pUI/ml : hypothyroidie
0.25 - 5 pUI/ml : Euthyroidie

Inf &4 0.25 pUI/ml : hyperthyroidie
Valeurs de référence chez la femme enceinte :
ler trimestre : 0,10 a 2,50 - 2éme trimestre : 0.20 a 3,00 - 3éme trimestre : 0.30 a 3.00

THYROXINE LIBRE.T4 LIBRE (FT4) ....: 20,31 pmol/1 12,00 a 22,00 pmol/1
(Technique : ECLIA - Cobas €411-ROCHE)

Demande validée biologiquement par: Dr AbdelAziz AMACHKI

Total de pages: 3
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PATIENT : MARZAOUI TAMOU
PRESCRIPTEUR: DR.NAFIA SANAA

IRM CEREBRALE

Technique :
Axiales flair, coronales T2 et sagittales T1.

Axiales T2*et diffusion.
Séquences d’'angio-IRM artérielle.
Résultats :

Atrophie cortico-sous-corticale diffuse intéressant également les deux hippocampes, cette atrophie
peut étre classée stade Ill sur I'échelle de Scheltens.

Présence d’'une leucopathie vasculaire périventriculaire stade Il de la classification de Fazecas.
Absence de |ésion ischémique ou hémorragique.

Absence de processus expansif infra ou supra tentoriel.

Absence de signe évident d’hydrocéphalie chronique.

Absence de collection péricérébrale.

Les citernes de la base sont libres.

Pas d’anomalie de flux sur les séquences d’angio-IRM artérielle

Au total :

Atrophie cortico-sous-corticale diffuse intéressant également les hippocampes (stade 11l de
Scheltens).

Leucopathie vasculaire stade Il de Fazecas.

Absence d’éventuel processus lésionnel cortical ou sous cortical épileptogéne visible.

Merci de votre confiance.

Pr KACIMI

Clinique Jerrada OASIS, Boulevard Abderrahim Bouabid ( Ex-Jerrada), Oasis, Casablanca
Tél.: 0522238181 -0522238452/53/54 - Fax:+2125 22238182
Web :www.cliniquejerrada.ma - Mail : direction@cliniquejerrada.ma
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CASABLANCA Le :

20-12-2022
Facture N°
24070/22 C. Débiteur page1/1
A. Identification
N° Dossier : CJO22L20124059 N° identifiant : 070966/22 Organisme : Payant
Nom & Prénom : Mme MARZAOUI TAMOU
CIN: B509184 ICE: Adresse :
SUBEBATORON D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 20-12-2022
Date Sortie : 20-12-2022
Médecin traitant : DR . KACIMI OMAR Traitement :
Qté I Prestations I Observation | Prix U. ] L.C. | Coef | Total
RADIOLOGIE
1 h\a CEREBRALE | I 2 000,00 ] 2 000,00
Total Rubrigue : 2 000,00
PARTIE CLINIQUE : 2 000,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : [ 0,00
Arrété la présente facture a lasomme de : ITGI‘AL GENERAL I 2 000,00
DEUX MILLE DRHAMS
Arrété la présente facture a lasomme de la part organisme de : signature de I'assuré
Clinique JERRADA OASIS
Service g Radialopi
Casap
Tél: o

Ave. Abderrahim Bouabid - Casablanca Tél. : 05 22 23 81 81 Fax : 05 22 23 81 82
E-mall : direction@cliniquejerrada.com - IF : 40280390 - ICE : 001628705000012- RIB : 230780404038722100950065
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