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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné

= Le cadre réservé au médecin 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 & compter de la premiére consultation

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

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments 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 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 & joindre & la feuille de soins

Rééducation :

= lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

réaducations.
= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la fauille 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.
= Lafacture 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 declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

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 4 la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données |

& caractére personnel
MUPRAS : Centre A

Mohamed Fakir et R

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0015976

() Maladie O Dentaire (O Optique UAutres
Cadre r erve a l'adhérent [e) < —

Matricule :. 3 3&? .................. Société ;.................. ’ " ........ : /\i ........... L (-

O Actif (OJPensionnée) OAautre : oo S, e s

Nom & Prénom :.......... ._BbITE ................ ...... A I‘Ml4 ..... IR —

Date de naossance ,,,,,, SRR o I
D )
Adresse . % “-’VU\ ,,,,,,,,,,,, 2% 1.

____________________________________ VAL FlLEuRE
Oé\é‘/’ L[«{ 5’/’ 41_0 Total des frais 8Ngages :...i........... i nisrmailss s se et s e e Dhsj

Cadre réservé au Médecin
Cachet du médecin : /
Date de consultation &:1- /CJ L /.

RO =
LKTL

Nom et prénom du malade :..... 08 ;3 NS Tl fuo |- LERRRRERSTON M
Lien de parenté : JLuirmeéme fGonJ DEnfant

N la Y
MNature da la maladie - @1 (Az AV 4N YO‘M(‘JAU ....................

Affection longue durée ou chmmque D ALD (D ALC Pathologie

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

>

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

Fait a: CAGA LML A /\,/ 10.4..1.408.5..

Signature de I'adhérent(e)
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Dr Asmae El KHADIR

Spéciaite = Hépato-Gastroentérologie
Ancienne Prodolog\.g a I'hépital Saint Joseph-Paris, France
Ancienne Interneldes hépitaux de Lille, France
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fortrans

Composition :

Macrogol 4000% ..... . . . .. . ... 64,000 g
Anhydrous sodium sulfate N 5,700 g
Sodium bicarbonate ., ... .. e 1,680 g
Sodium chloride _ . v EEE SN 5 1,460 g
Potassium chloride . . e ; 0,750 g

Excipient : sodium 5;.‘|(:ch‘a-rf-n‘
For one sachet of 73.690 g

* = PE.G. 4000 Polyethylene glycol 4000

Excipient with known effect : sodium

See the package leaflet for more information.

Pharmaceutical form -
Powder for oral solution in sachet.

Method and route of administration :

Oral route.

Dissolve the content of each sachet in one litre of
water.

Shake until the powder has completely dissolved.

Read the package leaflet before use.

Keep out of the sight and reach of children
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Authorized medicinal product n° 3400932886227
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No special condition for storage
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Nom:Bdite,Naima .
ID:20230117-131329-COE7  -Age:73Ans Sexe:Femme

ABD Adulte
Date exam:17/01/2023

Abdomen - 3 / 3 Page

Comment.: - Foie de taille normale, homogene et de contours reguliers
- Vesicule biliaire non vue ( patiente cholecystectomisee)

- VBP est dilate

TP est de calibre normal

Pancreas est d aspect normal

Rate est d aspect normal

Aerocolie

o % e sign: 4} H| Y23




Nom:Bdite,Naima
1D:20230117-131329-COE7 Age:73Ans Sexe:Femme

ABD Adulte
Date exam:17/01/2023

Abdomen - 2 / 3 Page

Image ultrason

A5CH0F

ABD Adule

DR 73
iClear 4 iClear 8§

iBeam iBeam

Bdite Naima D ASMAE EL KHADIR

mindra
17-01-2023 13:18:50 af: Y D230T17-1313289-COEY 17-01-202% 13:19:06
Deao 4 AP 100% Ml 06 TIS .

IsCsop
ABD Adulta

1 Rate 10.92cm

mindray MR

AP 100% B O

3scsop
ABD Adulte
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Nom:Bdite,Naima
1D:20230117-131329-COE7
Age:73Ans

Sexe:Femme

ABD Adulte
Date exam: 17/01/2023
Equipement utilisé: MINDRAY DC-30

Abdomen - 1 / 3 Page

Mesures 2D

Canal Chol.:

0.97cm

Rate: 10.92cm

Image ultrason

AP 100% MIOSTIS .Y

1 CanalChol. 0,97 am

Dr ASBAEEL K

AP 100% MiGATISO1

alx
17012028 13114:53
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Angle Rues Lahce une et Lavoisier (face Hopital 20 Aoiit)
0522856220 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - Casablanca - Maroc

- Nom : Mme BDITE NAIMA Le 19-01-2023
ENTERO-IRM
TECHNIQUE :
Axial et coronal T2, axial diffusion, coronal Ciné Fiesta. Séquence radiaire de Bili
IRM et séquences Lava multi phases avec injection du PDC gadoliné.

RESULTATS :
Absence d’anomalie pariétale gastrique, duodénale, jéjunale ou iléale.

*Aspect normal de la derniére anse iléale.

Absence d'anomalie du cadre colique ou du rectum.

" La séquence ciné IRM retrouve un calibre normal des anse gréles aussi bien au
niveau jéjunal qu’au niveau iléal avec un bon péristaltisme sans signes de lutte
visibles ou obstacle de taille significative individualisable.

Absence de fistule, de masse inflammatoire ou d’abces visibles.

Le foie est de taille normale, de contours réguliers, siege a cheval des segments V
et VI d'un angiome en franc hypersignal T2, en hyposignal T1, se rehaussant par
des mottes périphériques de maniére centripéte avec homogénéisation au temps
portal et tardif. Il mesure 2,5cm de grand axe.

Absence d'autre anomalie du parenchyme hépatique.

Le lit vésiculaire est libre.

Absence de dilatation des voies biliaires intra-hépatiques.

La voie biliaire principale est de calibre normal, sans lithiase visible.

Le pancréas est de taille normale, de contours réguliers, homogene, sans lésion
focale décelable.

La rate, les reins et les surrénales sont d’aspect normal.

La vessie est pleine, a paroi fine.

L'utérus est atrophique, siége de petits myomes interstitiels, le plus significatif
mesure 5mm de grand axe avec ligne cavitaire fine et libre.

Absence de masse pelvienne.

Absence d’adénopathie ou d’épanchement péritonéal.

Absence de lésion osseuse suspecte visible.

CONCLUSION :

Entero-IRM ne révélant pas d’anomalie digestive. A confronter aux données
cliniques et a priori aussi endoscopiques.
Aspect IRM d'un angiome hépatique.

’P.
CLINIQUE /

et Lavoisier

i Dalto
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Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier (face Hopital 20 Ao(t) - Casablanca - Maroc

Tél.: 0522 8592 20 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - URGENCES 24/24 cSaaiua
E-mail : cliniqueachifaa@menara.ma - Cpt : 190780212119260735000196
IF. : 40158488 - CNSS : 7724223 - Patente N° : 37908413 - ICE : 001743751000001



Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier (face Hopital 20 Aout)
0522859220 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - Casablanca - \/[;1n

F A CTURE

N° 202300442 / 2023 du 19/01/2023

. Entrée | Sortie
Nom patient  BDITE NAIMA 19/01/2023 | 19/01/2023
e cr 5 == e e S AL == ek e
Prise en charge | PAYANTS
|
| Nombre 1 Lettre Clé I Prix Unitaire | Montant
PRESTATIONS INTERNES i J ! ;
y ‘ - ! ;
ENTERO-IRM 1.00 ‘ 2 800.00 | 2 800.00
- - | \ | Sous-Total 2 800.00
Total 2 800.00
Totai général 2 800.00
Arrétée la présente facture a la somme de :
DEUX MILLE HUIT CENTS DIRHAMS

= = T e == I — 1 5 . | = 1
‘ - Espéces | | Totalencaissé Solde
. Encaissements | 2 800.00 J 2.800.00 | 0.00}

Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier (face Hopital 20 Aolit ) - Casablanca - Maroc
Tél.: 0522 8592 20 (10 L.G.) / Fax : 05 22 86 22 23 - URGENCES 24/24 Qb\eﬂm
E-mail : cliniqueachifaa@menara.ma - Cpt : 190780212119260735000196
I.F.: 40158488 - CNSS : 7724223 - Patente N° 37908413 - ICE : 001743751000001




" CLINIQUE DES SPECIALITES ACHIFAA .

"

LS

CASABLANCA

Recu de caisse

7
Médecin : DR. MIMOUNI IKRAM

N°: 2301191504348000./ 1/ 0

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
23A01044 | BDITE NAIMA 19/01/2023

Mode Références du pajement Montant
paiement Dhs
Espéce / 2 800.00
[ PAYANT - - ~ Total payé i 2 800.00
DEUX MILLE HUIT CENTS DIRHAMS

Regu établi par : RFi_CAIS



