W

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

-
Conditions générales :
®  Le cadre réservé A l'adhérent doit étre diment renseigné.

"  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-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, 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 I"accident est & joindre a la feuille dé
soins.
Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
N 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 & Fordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelie,

Optique :

-

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

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

rééducations.
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire : ’
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
.

La facture 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

mois. }

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

4 caractére personnel.

MUPRAS :Centre 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

0O Actif

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance NQ W21-786668
& d’Actions Sociales — )
de Royal Air Maroc \
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O Maladie Opentaire C]()ptiql.uz Oautres
Cadre ré a hérent (e) — \
Matricule : ryi zd - Société :
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Date de naiss

Adresse sy
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :-
En cas d'accident préclser Ies causes et Circoﬂstances L e b L b LR AL

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére conllderm'el, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du
médecin consell de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude ecgnements portés sur la présente déclaration.
avoir pris connaissance de la ciause relat e é la protection des données persgnnelles.
signature de I'adhérent{e) 1 pomd s G )c

déclare
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Cachet et W du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

attestant le Raiement,

e OLU 15 important :

Veuillez jpindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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‘.'.\‘ AKDITAL
Dr. Naoufal MAMOU

Centre International d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute

LLD_LLH J|J.”J PIJg:\J; (_3_\1_9_1 ngJ“ _}5).0.” Ancien chef de clinique des Hépitaux de Bordeaux

Casablanca, le.......ccooovveeeeeeernnn,

21/02/2023

MME EL GHAZI GHIZLANE

echographie cardiaque

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 052277 82 28 - Fax:05 2299 65 74
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma



Dr. Hajar Guennioui Soulll yala 8,giSall
Cardiologue owl il 9 ulall yal ol s dunlais|

Diplf)m:ée dela fucult_é_de médfacirle de LiI[e = France Lusi g - Juby wubnl] A4S Aoy s
Ancien interne et praticien hospitalier des hopitaux de France

Echographie doppler cardiaque et vasculaire Luija Gibaiino; a8)Lw a ks
Test d'effort - holter tensionnel et Rythmique oulllg cUlall saally vasall

Echographie cardiaque de stress wHall abal 9 padl heal joluwoll dawill

Casablanca, le 21 L. 2D/ZTJ

NOTE D’HONORAIRES

[0 Consultation + ECG

@«Echographie Cardiaque :

O Echodoppler TSA

O Echodoppler VMI

O Holter Rythmique

O Holter Tensionnel

TOTAL

Total (en letttres)
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Q 67, Rue Al fourate, Résidence Bernaben, 4¢™étage - N°7 Maarif extension - Casablanca
. 0522255959 - 0662072127 - 0616067561 = dhl.guennioui@gmail.com




‘%) AKDITAL
| Dr. Naoufal MAMOU

Centre International d’'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute

| CLY_'LLL” JI_I”_I P'ng“ elLS&J LJgJ.H )ﬂ}(l” Ancien chef de clinique des Hopitaux de Bordeaux

Casablanca; 16....umisimnneaiss

21/02/2023

MME EL GHAZI GHIZLANE

NFS

Urée + creatinine
TRANSAMINASES HEPATIQUES
ca 15-3

TP TCK

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 0522 77 82 28 - Fax: 05 22 99 65 74
E-mail * info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma
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279, BD Chefchaouni Ain Sebaé - Casablanca
Tél. : 0522 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44 LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE L']
RC:431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079 Dr. MRABET Mustapha O
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hp-casablanca.ma Médecin Biologiste AKDITAL

. Casablanca, le 22/02/2023
Honoraires

Dossier N°: 220223-349 du: 22/02/2023

23-001537 N°Chambre
Patient :Mme EL GHAZI GHIZLANE

Médecin Dr :MAMOU NAOUFAL

: Analyses * Cotation| Montant

NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 107,200
Créatinine 30 40,200
UREE 30 40,200
GOT/ASAT 50 67,000
CPT/ALAT 50 67,000
TAUX DE PROTHROMBINE 40 53,600
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE: TCA 40 53,600
Antigene CA15-3 400 536,000
Prélévement sang veineux 1 11,750
Total B 720

Total en dirhams 780,00




Mme EL GHAZI G HIZLANE Dossier N° : 220223-349 page: 22
BIOCHIMIE SANGUINE I
Valeurs Usuelles Antériorité
CREATININE : 6,52 mg/l (4.7-104)
57.70 pmol/l (42-92)
UREE ! 0.21 o/l (0.1-0.5)
3.50 mmol/l (1.67-8.34)
BILAN HEPATIQUE 11
Valeurs Usuelles Antériorite
GOT/ASAT . 16 U/l ( Inférieur 240)
GPT/ALAT : 11 U/ ( Inférieur 234 )

Aspect du sérum : Jormal

HEMOSTASE-COAGULATION ]

Valeurs Usuelles Antériorité

TAUX DE PROTH ROMBINE

Patient : 11,60 sec.

Taux de prothror 1bine : 100,00 % (70-100)
TEMPS DE CEPH \LINE ACTIVE

Temps du patient : 25,00 Sec (25-38)

Ratio patient / té 10in : 1.00 (Inférieura 1.2)

MARQUEURS TUMORAUX I
Valeurs Usuelles Antériorité
Antigéne CA15-3 . 8.10 U/ml ( Inférieur a31.3)
Nous vous reinerc s de voire confiance et vous souliaitons bon rétablissement R

279, Bd. Chefchac ini Ain Sebaa - Casablanca Br. SSi Hamza

Tél.: 05 22 68 00 10 - Fax: 0522 3566 44 . M . Blolcgleie

RC: 431357 - IF: 34460126 - ICE: 002247038000079 i INPE/: 080083272

=_mail : direction@ hpc.ma - Site web: www.hpc.ma
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Casablanca, le 23/02/2023

Compte re 1du d'analyses

ede ke

(Dossier N°: 220223-349  Pvt du: 22/02/2023 10:52
Mme EL GHAZI GHIZLANE

[PP Patient :23-001537/23

Patient Ordinaire :

LPrescrit par DrMAMOU NAOUFAL

Page : 1/2

HEMATOLOGIE |

NUMERATION FC RMULE SANGUINE

NUMERATION
Globules blancs

Globules rouges
Hémoglobine
Hématocrite
VGM

TCMH

CCMH
Plaquettes

FORMULE
Polynucléa -es Neutrophiles
Lymphocyt s
Monocytes
Polynucléa res Eosinophiles

Polynucléz res Basophiles

Valeurs Usuelles Antériorite

5700 /mm? ( 4000 - 10000 )
4,16 10¢/mm? (392-5.08)
12,20 g/dl (11.9-14,6)

37,60 % (36.6-48)

90.30 £l (82.9-98)

29.40 g (27-32)

32,60 g/dl (32-36)

367000 /mm? ( 150000 - 450000 )

62,50 %  Soit 3562 /mm? (1500-7000)
29,10 %  Soit 1658/mm?®  (1500-4000)

550 %  Soit 313/mm?® (100-1000)
2,10%  Soit 119/mm? (50-500)
0,80 %  Soit 45/mm?® (10-70)

279, Bd. Chefchac ini Ain Sebaa - Casablanca Dr. SSt Hamza
Tél.: 05226800 10 - Fax: 05 22 3566 44 . 1‘ ' Biol&ﬁ.ﬁ&t
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