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

Conditions générales :

L Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné

L] Le cadre réservé au médecin doit étre renseigneé par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

L] La validiza de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 8 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 a la feuille de
soins

Pharmacie :

=  Lesvignettes des medicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

L] La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

L] Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

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

Rééducation :

" L'entente préalable avant le début des

renseignee par le medecin

prescrip

teur est exigee

reeducations

L Pour le remboursement, la facture et le stuees sont a joindre a la feuille d 5
Dentaire :

L] n cas de prothéses ou de traitement canalaires 1C seigné sur la feuille de s

- lle de soins pour toute demande de remboursement;

L .a radio-aprés soins est obligatoire en ca

Maladie et Affection Lnngue Durée ALD et ALC :
3 La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation

o

. 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 a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : C

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

M22- 001

&J Maladie ODentaire

(JOptique

Déclaration de Maladie

5829

Cadre réservé a I'adhérent (e)
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Nom & Prénom ..............1..
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Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

%
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Affection longue durée ou chmmpn- O ALJ-'E:}J‘\LLD

Nature

de la mala

causes eL.onco

£N cas dacciaent preciser les
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J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur
avoir pris chr‘n:ss.mt;, de la clause relative a la protection des donupea
Fait a:

5|gnature de I'adhérent(e] :

la presente

déclaration. Je déeclare
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GABINET D RADIOLOGIE B~~~

Dr BERRADA M. P ]
Radiologue ‘

TVA n°: 705819

Domiciliation Bancaire: compte n°013 780 01120 000183 001 43 48
Casa

INdENON-eINOYSNOg

Y3I¥S PANOTZ ‘P8 10T VINMVHIOTOAD +ed pnqusiq

ANN/TT/dING 91/88T CININY oN

-Nom & Prénom : Mmr. FARES EDDINE GHANDI

-Examen demande : TDM THORACO ABDOMINO PELVIEN

P ALL @ -VISIPAQUE 320 MG 50 ML 1BOITE

17, Rue Mohamed BAHI (ex. Rue Meissonnier) en face du bureau de pointage des Taxis-
Madrif. Casablanca 20 100, Tél.: 022 25.74.82/23.79.34 / 25.30.30. Fax: 022 23.77.05



CABINET DIE RADIOLOEIIS DU MR

Dr BERRADA M. Dr BENYAHIA Z.
Radiologue Radiologue
TVA n°: 705819 Patente: 34770967

Domiciliation Bancaire: compte n°013 780 01120 000183 001 43 48 BMCI Agence Val d’Anfa CASA

Casa le 08/02/2023

ORDONNANCE

Nom & prénom : MR GHANDI FARES EDDINE
Examen demandé TDM THORACO-ABDOMINO-PELVIENNE

= ",)
- UREE
- CREATININE

17, Rue amed BAHJ(€x. Rue Meissonnier) en face du bureau de pointage des Taxis-

Madérif. Casablanca 20 100. Tél.: 022 25.74.82 / 23.79.34 / 25.30.30. Fax: 022 23.77.05
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CASALAB PALMIER SCP
| Dr. Mohammed BEZZARI

.o ¢

a

Dr. Kaoutar OUAZZANI

FACTURE N° 2302083105

LABORATOIRE CASALAB PALMIER

Casablanca le 08/02/2023
INPE : 093002574

Mr Ghandi FARES EDDINE

Demande N° 2302083105

Récapitulatif des analyses
Analyse

Prise de sang Adulte
Créatinine
Urée

Total des B : 60

Arrétée la présente facture alasommede:........ *112DH*
cent douze dirhams

*(HN) = analyse hors nomenclature

Tvd

Fese?)

4

09/
"

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca

0522236717 /0522988 383 0522236729 == accueil.casalab@gmail.com
IF : 37741235  Patente : 34777267 * CNSS : 6576120 = ICE : 002189772000081
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Dr. Kaoutar OUAZZANI

Pharmacienne Biologiste

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI

Médecin Biologiste
Diplomé de l'université Catholique

, Diplémée de l'université Paris Descartes
de Louvain & Bruxelles, Belgique Urgences 24h/24 7)/7 Ancienne résidente du CHU lbn Rochd

LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

' Dossier N°: 2302083105
résultats de : M FARES EDDINE Ghandi

Né(e)le :31/07/1960 — 62 ans
N° CIN :

Date du prélévement : 08/02/2023 14:53. OK
Edition du : 13/02/2023 2 17:24

OUAZZANI

Mme/Mr Le DR Prescripteur Médecin

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

< Compte-rendu complet >

09/09/2021
Urée: 0,30 g/l (0,15-0,50) 0,32
(Test cinétique) 500 mmol (2,50-8,34) 5,33

Dossier n® 2302083105 — Mr Ghandi FARES EDDINE

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
0522236717 /0522 988 383 = (522 236 729 = accueil.casalab@gmail.com
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LABORATOIRE

M
CASALAB PALMIER SCP dcda ) s Mz
Dr. Mohammed BEZZARI Dr. Kaoutar OUAZZANI

Médecin Biologiste Pharmacienne Biologiste

Diplomé de |'université Catholique - : Diplémée de I'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd
09/09/2021
Créatinine: 6,0 mg/L (3,0-12,0) 70
(Dosage colorimétrique cinétique) 53,1 umoli (26,6-106,2) 62,0

[ Validation biologique par : Le Dr M. BEZZARI Dr K. OUAZZANI ]

Dossier n°® 2302083105 de Mr Ghandi FARES EDDINE 2/2

'-L;ABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
0522236717 /0522988 383 ™™ 0522 236 729 &= accueil.casalab@gmail.com




Casablanca le 6 février 2023

Monsieur FARESEDDINE GHANDI

Faire pratiquer :

SCANNER TAP (bilan d’extension adéno— carcinome de prostate)

Professeur saad Benjelloun

N°L.C.E :001638312000001



CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF

Dr. BERRADA M. Dr BENYAHIA Z.
Radiologue Radiologue

Domiciliation bancaire ; Compte N 013 780011 20 000183001 43 48 BMCI Agence Val d’Anfa-casa
Patente : 34770967 LF 1087675 ICE : 001745076000019

Casablanca, le 13/02/2023

Facture

Nom & Prénom : FARES EDDINE GHANDI
Date d’examen :13/02/2023

Examen(s)

SCANNER THORACO ABDOMINO PELVIEN

Montant TOTAL | 3500 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS MILLE CINQ CENTS DH

17. Rue Mohamed BAHI (es. Rue Meissonnier) en face du bureau de pointage des taxis-
Maarif, Casablanca 20100 Tel : 0522257482.237934/253030. Fax : 0522237705
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CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF
IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE

Dr. BENYAHIA Zakaria BeZZ " Casablanca . le 13/02/2023

C.E.S de Radiologie
Mr. FARES EDDINE GHANDI

Dr. BERRADA Mohamed DR BENJELLOUN SAAD

C.E.S de Radiologie
SCANNER SPIRALE THORACO-ABDOMINO-PELVIEN :

| Techniques : Coupes axiales jointives de 2,5 mm avec reconstruction
B ILRM.(1,5Tesla) de 1,5 mm et aprés ingestion de gastrografine.
m SCANNER VCT Produit de contraste : Avec

(64 Barettes)

Angioscanner Résultats :
Coroscanner Thorax :
coloscanner , . . ..
Denta:8eanver - On note la présence de plusieurs bulles d’emphyseme disséminees
des deux poumons, plus marquées au niveau des lobes supérieurs.

SCANNER - Pas de lésion parenchymateuse évolutive.
CORPS ENTIER - Pas d'adénopathies médiastinales.
DENSITOMETRIE - Pas d'épanchement pleural.
BIPHOTONIQUE

Abdomino-pelvien :
RADIOLOGIE . . _—
NUMERIQUE - Le foie est de taille normale, ses contours sont réguliers et son

parenchyme est homogéne. Pas de processus focalisé décelable.

MAMMOGRAPHIE - La vésicule biliaire est normale, pas de dilatation des voies biliaires.
NUMERIQUE - Le pancréas, la rate et les reins sont d'aspect morphologique normal.
PANORAMIQUE -A nqter la présence d’'un nodule surrénalien gauche, mesurant
DENTAIRE environ 21 x 17 mm, dense, non kystique.
NUMERIQUE - Pas d'adénopathies profondes ou d'ascite péritonéale.

- La vessie est de morphologie normale, pas d’anomalie pariétale ou
ECHO-DOPPLER endoluminale.

COULEUR - Pas d’anomalie prostatique.

- Les fenétres osseuses ne montrent aucune anomalie.

AUTOTAL :

|« EMPHYSEME PULMONAIRE DIFFUS ET BILATERAL SANS
. LESION PARENCHYMATEUSE SUSPECTE.

“des taxis - Madrif

20 100 Casablanca ]
P AR e NODULE SURRENALIEN GAUCHE SANS ANOMALIE ABDOMINO- Y

Tél.: 05.22.25.74.82 ' PELVIENNE, NI OSSEUSE.

05.22.25.30,30

05.22.23.79.34
Fax : 05.22.23.77.06

I.C.E : D01745076000019
Centre IRM du Ma#rif :
IRM : 05.22.23.23.12
05.22.99.30.31
Fax : 05.22.25.38.73
Irm-maarif@hotmail.fr
I.C.E : 001744959000074
Patente :34770967

‘e Anaweowe

Avec mes amicales salutations.




