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

Conditions générales :

® Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 moais & 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 'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent, étre
jointes & 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.

Optique:
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur ‘est exigée avant le début des séances de

rééducations.

" 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 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  Ladeclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
o,

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
O Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
0 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 & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellzh - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Teél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie 7
@:MaIadie (J Dentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule :........ %‘&3"5 ....................... Société : {L‘\M ....................................................
& Actif O Pensionnéle) T —
Nom & Prénom : P%R—D\ Q\JW‘K&LWM de naissance :....... [%" 01[6C1 .......
o (0p ...

(J Optique

Adresse ...... ’Sq '8 caSx0 MWV\ ....... ?D‘M%
Tél. : @GQ\L\JGJL( ........ \ Total des frais engagés :......... bW/S A s Dhs

Cadre réservé au Médecin "

g

Cachet du médeein : Sg

Date d.e consultat10ﬂ .S.QA AO/ ..... ﬁ;o?fl,
P{ E &P’ib .................. Mke.l .................... AgE....ooeeeen.

Nom etprénom du malade :

E] Lui-méme

(O Conjoint

Lien de parenté :

Nature de la maladie -

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

J

J'atteste sur I‘honneur' l'exactitude des renseignements portés sur Ia présente déclaration. Je déclare
avoir pris ¢
Falt [ e




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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du Praticien
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1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.

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

Nature des
Soins

Dents

e Cceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
—_— %
MONTANTS
DES SOINS
) -
TS S
DEBUT
D’EXECUTION
, RS
R eSS
FIN, ‘ |
D'EXECUTION
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
4 o DES TRAVAUX
25533412 | 21433552
* 00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 e
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction] S—————rt
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
N = )
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS
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LABORATOIRES D’APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI | Y. TOUIMI BENJELLOUN
. ) Ep. TAHIRI

Pl'\o'rn-nuaen Biclogisie Analomo-cytopathologiste f
Docleur d Etat en Pharmacie de lo Faculté de'Paris VI | Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie I Ancien Maitre-Assistant de 'Université Libre

de la Foculté de Nancy C.H.U. de Rabat de Bruxelles

Membres Unf A bia International

Dossier N°g1026017
Mme le Docteur AMAROUCH Nadia Madame ABBADI Oumkeltoum
26 RUE DES TABORS QASIS 2 BIS TOUFIK HAKIM
CASABLANCA
CASABLANCA
Patiente née le 17.01.1969 53 ans
Prélevé le 26.10.2022 a 13h50
Edition du 28 Octobre 2022
(Technique ROCHE Cabas 6000)
' Valeurs de référence Antériorités
Electrophorése des proteines
(Capillaris - Sebia)
Protides totaux 75 gl (64-82)
Albumine 59,7 % soit 44,8 g/l (55,8-66,1 %) soit (40,2-47,6 &/
Alpha 1 Globulines 3,7 % soit 2,8 g/l (2,9-4,9 %) soit (2,10-3,50 g/1)
Alpha 2 Globulines 9.1 % soit 6,8 g/l (7,1-11,8 %) soit (5,1-8,50 g/l
Beta 1 Globulines 6,0 % soit 4,5 g/l (4,772 %) soit (3,40-5,20 g/l)
Beta 2 Globulines 5.8 % soit 4,4 g/l (3,2-6,5 %) soit (2,3-4,7 g/1)
Gamma Globulines 15,7 % soit 11,8 g/l (11,1-18,8 %)soit (8,0-13,5 g/l

Rapport Albumine/Globulines 1,48



LABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN
Ep. TAHIRI

Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste
Docteur d'Etat en Pharmacie | de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie |  Ancien Maitre-Assistant de ['Université Libre
de la Faculté de Nancy | CH.U. de Rabat de Bruxelles

Membres Unl'.gfl_ﬁ_g_-; blﬂ International

“Nom/Prenom: ABBADI Oumkeltoum
Dossier: g1026017

Electrophorése des protéines sériques
Realisée par technique capillaire sur MINICAP flex-sebia

3 - i 7T _7_'_’_.»" ‘; 'i/

l i | I I i
Fractions % . Normales®% = ° g/l Normalesg/|
Albumine 59,7 . 55,8 - 66,1 44,8 40,2 - 47,6
Alpha 1 3.7 2,9- 4,9 2,8 2,1- 35
Alpha 2 9,1 7,1-11,8 6,8 51- 85
Beta 1 6,0 47- 7,2 4,5 34- 5.2
Beta 2 58 32- 65 4,4 2,3- 4,7
Gamma 15,7 11,1-18,8 11,8 8,0- 13,5

A/G Ratio: 1,48 T.P.:75 g/L
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1 &13.RueHoudneBenAli{ExMu‘dodI)-CASABLANGA20070-TéI:0522273484-0522279972-0522200337'-Fax:0522273561
E-mail : labo@lascoudon.ma - Site Web : www.lascoudon.ma
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Dr AMAROUCH Nadia
Oto-rhino-laryngologie
Diplémée en Physiopathologie et exploration
des fonctions neurosensorielles O.R.L.
Officier Médecin (E.R) des forces armées Royales
Ancienne résidente du Collége de Médecine des Hépitaux de Paris

CASABLANCA le 24/10/2022

Compte Rendu Videonystagmuscopie

Madame ABBADI Oumkeltoum

A présenté un vertige avec instabilité qui a nécessité de faire une exploration sous
videonystagmosopie (VNS).

e Nystagmus spontané : négatif.

e Dix hallpick test : Pas de Nystagmus horizontaux-rotatoires en décubitus
latéral droit ou gauche.

e Pas de VPPB ce jour.

Signature et cachet du médecjn
{ jq«_‘

26, Rue des Tabors Route de I'Oasis Oasis 21400 CASABLANCA Cabinet : 05.22.98.23.27 Fax : 05.22.98.23.00
Email : nadiia_amarouch@hotmail.com




Dr AMAROUCH Nadia
Oto-rhino-laryngologie
Diplémée en Physiopathologie et exploration
des fonctions neurosensarielles O.R.L.
Officier Médecin (E.R) des forces armées Royales
Ancienne résidente du Collége de Médecine des Hépitaux de Paris

CASABLANCA le 24/10/2022

Compte Rendu Video Head Impulse Test (VHIT)

Madame ABBADI Oumkeltoum

A présenté un vertige avec instabilité qui a nécessité de faire une exploration sous
video Head Impulse Test (VHIT).

e Nystagmus spontané : Négatif.

e Test des canaux latéraux : Pas d’atteinte canalaire du CSC horizontal droit ou
gauche, gains VOR 4 1.10 i droite et 4 1.13 a gauche.

e Test du RALP : Légere hypo-réflectivité du CSC antérieur droit ,gains VOR a
0.88 en antérieur droit et 3 1.18 en postérieur gauche. Asymétrie des réponses
élevée a 12.8%

e Test du LARP : Hyper-réflectivité du CSC antérieur gauche, gains VOR 4 1.43
en postérieur droit et 3 1.43 en antérieur gauche. Asymétrie des réponses
élevée a 19.2%.

e Test SHIMP : Présence des catch-up saccades en impulsion droite et gauche
avec un gain VOR 2 1.00 A droite et 4 1.01 a gauche.

Conclusion :

Video Head Impulse Test des six canaux semi-circulaires vestibulaires Trouve
une Hyper-réflectivité du canal postérieur droit a 1.43 asymétrie a 19.2%. un
gain VOR dans la limite minimale normale au CSC postérieur gauche a 0.88,
asymétrie 212.8%.

Signature et cachet du médecin




Docteur AMAROUCH Nadia r

Oto-rhino-laryngologic
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CASABLANCA, le 24/10/2022

Madame ABBADI Oum

Faire un TDM des Rochers:
Vertige + surdité de transmission bilatérale

Suspicion de troisieme fenétre

Membre d'une A.G.A., le réglement des honorairgs par cheque est

T B

pte.




Docteur Nadia AMAROUCH

SPECIALISTE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE
CHIRURGIE CERVICO-FACIAL

DIPLOMEE EN PHYSIOPATHOLOGIE ET EXPLORATION
DES FONCTIONS NEURO-SENSORIELLES O.R.L
Officier Médecin (ER) des Forces Armées Royales
Ancienne Résidente du Collége de Médecine des Hopitaux de Paris
MEMBRE DE LA SOCIETE INTERNATIONALE D'OTO-NEURO-PHYSIOLOGIE
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Casablanca, le : 24/10/2022
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Madame ABBADI Oumkeltoum

DIAMOX

% 1/2 Comprimé le matin, 1/2 Comprimé le soir aprés le repas
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Cette prescription comporte 1 spécialité
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26, Rue des Tabors - Route de I'Oasis - Oasis - Casablanca - Tél.: 05 22 98 23 27
INPE: 101108504



Dr AMAROUCH Nadia

Oto-rhino-laryngologie

Diplémée en Physiopathologie et exploration
des fonctions neurosensorielles O.R.L.
Officier Médecin (E.R) des forces armées Royales
Ancienne résidente du Collége de Médecine des Hopitaux de Paris

FACTURE

CASABLANCA le 24/10/2022

Madame ABBADI Oumkeltoum

ACTE COTATION HONORAIRE
CONSULTATION+EXAMEN LABYRINTHIQUE Cs 500.00
VIDEO HEAD IMPULSE TEST (VHIT) K60/K60/2 1500.00
AUDIOGRAMME TONAL K20 500.00
IMPEDANCEMETRIE K20 300.00

Total : 2800.00 DH

LE MONTANT TOTAL EN LETTRE : DEUX MILLE HUIT CENTS DIRHAMS

26, Rue des Tabors Route de I’Oasis Oasis 21400 Casablanca. Cabinet

Email : nadiia_amarouch@hotmail.com

Cachet et signature du médecin

Dr. Nawu:
Spec

. AmAROUCH
liste O.R.L.

Chirurgje Cervigo- -Facial
26, Ryg des Tab O)’"‘

ASABLANCA 01!
I 05.22798.23.27 o1l

:05.22.98.23.27 Fax : 05.22.98.23.00




A.TOUIMI BENJELLOUN I Docteur J. TAZI SIDQUI

Y.TOUIMI BENJELLOUN

[
- ! Ep.TAHIRI
Pharmacien Biologiste | Anatomo-cvtopathologiste |
|
\

Docteur d'Etat en Pharmacie | de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie | Ancien Maitre-Assistant de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy | CH.UdeRabat de Bruxelles

Membres LI \é%};’, blﬂ International

FACTURE

Numéro g¢1026017

N°® Matricule:

Analyses du 26.10.2022

Prescrit par : Dr AMAROUCH Nadia

Madame ABBADI Oumkeltoum

2 BIS TOUFIK HAKIM

CASABLANCA

Le 26 Octobre 2022

AAN SSA SSB VS CRP ELEC FERT VB12 SERO PDS1

TOTAL des B .....ccccu.... ..: 1.628
TOTAL Facture H 2.181,52 DH
PAYE

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) CASABLA NCA 20 070 - Tel: 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 0522 20 03 37 - Fax: 0522 27 35 61

I: labo@lascoudon.ma - Site Web: www.lascoudon.m

CNSS N° 1096256 - TPN°35503562 35503564 - IF N° 40302380 - 40302385 - ICE : 001588039000022 001586027000055



CENTRE DE RADIOLOGIE geleiall auball 5,4
ABOUMADI gesla gl

Nom & prénom : ABBADI OUMKELTOUM

FACTURE N° : 22/021171

Date : 26/10/2022

Examen Montant

SCANNER DES ROCHERS 1 500,00

Total Montant

1 500,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
MILLE CINQ CENT DIRHAMS

REGLEMENT ‘TPE Le 26/10/2022

Relevé d'identité bancaire

" Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n®:190 780 21211 9307191 000 7 73

Radiologie Aboumadi: S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier -
Casablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064



TRE DE RADIOL.OGIE

ABOUMADI

Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr.M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplomée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hépitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

« IRM Haut champ

. Scanner Spiralé Multi-barettes

« Imagerie Cardio-Vasculaire

« Radiologie Générale Numérique

- Mammographie/Tomosynthése

. Echographie-Doppler Couleur

« Echo-Doppler 3D, 4D

- Echographie Morphologique

. Cone Beam

- Panoramique Dentaire Numérique

-Denta-scanner

« Téléradiologie 4 metres Numérique
- Ostéo-densitométrie Biphotonique
. Radiologie Interventionnelle

L

Casablanca le 26/10/2022

PATIENT : ABBADI OUMKELTOUM
MEDECIN TRAITANT : DR. AMAROUCH NADIA
EXAMEN(S) REALISE(S) : SCANNER DES ROCHERS

Technique

Exploration scanographique multi-barette en acquisition fine jointive
axiales sans injection du contraste
Reconstructions en coupes axiales et coronales.

Résultat .

Absence de déhiscence du canal semi circulaire supérieur.

Respect de la chaine ossiculaire notamment larticulation uncudo-stapédienne.
Absence d'épaississement visible au niveau de la base de la platine et au niveau
de la région pré stapédienne

Absence de foyer cartilagineux de déminéralisation visible autour de la cochlée
et au niveau de la fissula anté fenestram

Les structures de l'oreille moyenne et interne sont de morphologie

normale.

Absence de surdensité visible ay niveau des cavités tympaniques

droite et gauche.

Transparence normale des cellules mastoides avec une corticale

osseuse d'épaisseur normale.

C.A.l sont de calibre normal.

Au total
TDM des rochers ne montre pas d’anomalie notamment pas de
dehiscence du canal semi circulaire supérieur et pas de signe
radiologique en faveur d'otospongiose. Ceci ne permet pas
d’éliminer une otospongiose infra radiologiques. ,/I

& /

:-';n'_ 3 vl J?/—‘
N/B : Pour visualiser les images et le compte rend:‘;d%‘qa patient sur votre PC, |
utilisez le lien: . oy T
http://105.159.250.200:8088/mages '
Login : AK477696

Mot de Passe : AKI103507

S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
Tél.: 05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
IRM : 05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.20 - Echographie : 05.22.46.37.30 - Radio Standard : 05.22.46.37.40
TP :35509523 - IF: 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - I.C.E : 002036624000064



