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

Cnn‘ditiuns générales :
=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dament renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 consuitation.
= 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
= Efcas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.
Pharmasie :
= Lesvignettes 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 a 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 :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducaann :
L L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations
L 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit ‘:Lr‘ﬂ 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§ongue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Mg MUPRAS

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

() Maladie

Cadrg,rés

Déclaration de Maladie

M22- 0017390 |

(J Autres
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r )

O Dentaire (J Optique
e éﬁadh{arent (e)
Matricule :o¢.../ Dé

(O Actif

D Autre :

(O Pensionné(e)

(O conjoint (JEenfant

PEtholDgil: ccmmsrrnmnss anitua aemds:

Lien de parenté :

Nature de la maladie :...... W

Affection longue durée ou chronique ‘O anpdac
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ............. :

Dans le cas ou 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 connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Le: .. I 7 A

Signature de I'adhérent([e] :
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25, Bd. Ifni (en face de Lydec), Ain Borja, Casablanca
Tél.: 0522 41 63 63 - Fax: 0522 24 66 24

E-mail : direction@cliniqueainborja.ma

Site web : www.cliniqueainborja.ma




CLINIQUE CASABLANCA AIN BORJA .

T -

| CASABLANCA Le : 27-02-2023
Facture N° 02684/23

L C. Débiteur page1/1
A. Identification
N* Dossier : CAB23B27115807 N°® Identifiant : 053398/23 Organisme : Payant
Nom & Prénom : Mme BOU ISIL FADMA

Adresse : GASABLANCA D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 27-02-2023
Date Sortie : 27-02-2023

Médecin traitant : DR . ANESTHESISTE REANIMATEUR Traitement :

Qté | Prestations [ Observation | Prix U. I L.C. | Coef [ Total
RADIOLOGIE

1 |SCANNER ABDOMINQ-PELVIEN l | 2 800,00 l 2 800,00
Total Rubrigue : 2 800,00
PARTIE CLINIQUE : 2 800,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : | 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : ITOTAL GENERAL I 2 800,00

DEUX MILLE HUIT CENTS DIRHAMS

C.ILN: B1595388 ICE : Adresse : |
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de :

signature de I'assuré

.

Adresse : 25, Bd. Ifni (en face de Lydec) Ain Borja - Casablanca —- Tél. : 05 22 41 63 63 - Fax : 05 22 24 66 24
E-mail : contact@cliniquecasablanfcaainborja.ma -- Site web : www. cliniguecasablancaainborja.ma
AF CNSS : 5821609. IF i 25031309. ICE : 002030855000045
RIB : CIH 230780235654322100950073 Patente : 31910797



CLINIQUE CASABLANCA AIN BORJA '

090062894

CASABLANCA Le : 26-02-2023

Facture N° 02643/23 .
A. Identification C. Débiteur page1/1
N°® Dossier : CAB23B26220722 N® Identifiant : 053398/23 o .  Pavant
Nom & Prénom : Mme BOU ISIL FADMA TaARINie - TR
C.ILN: B1595388 1CE & i )
Adresse : CASABLANCA ' s
N° d'affiliation :
N° d'immatriculation :
B. Assuré N° Prise en charge :
Lien avec I'assuré : Lui méme D. Période d'Hosph‘alisal‘fon
Nom prénom : Date Entrée : 26-02-2023
Date Sortie : 26-02-2023
Medecin traitant : DR . ANESTHESISTE REANIMATEUR Traitement : Urgence
Qte Prestations | Observation | Prix U. | L.C. | Coef ] Total
PHARMACIE INTERNE
1 ‘PHARMACIE | l 96,54 | 96,54
Total Rubrique : 96,54
PARTIE CLINIQUE : 96,54
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : ] 0,00

Arrété la présente facture a la somme de :

TOTAL GENERAL | 96,54

QUATRE-VINGT-SEIZE DIRHAMS CINQUANTE-QUATRE CENTIMES

Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de : signature de I'assuré

A
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Adresse : 25, Bd. Ifni (en face de Lydec) Ain Borja - Casablanca -- Tél. : 05 22 41 63 63 - Fax : 05 22 24 66 24
E-mail : contact@cliniquecasablancaainborja.ma - Site web : www. cliniguecasablancaainborja.ma
AF CNSS : 5821609. IF : 25031309. ICE : 002030855000045
RIB : CIH 230780235654322100950073 Patente : 31910797
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Tél.: 0522 41 63 63 - Fax: 0522 24 66 24
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CENTRE D'IMAGERIE MEDICAL
Clinique CASABLANCA AIN BORJA
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« IRM Haut Champ » IRM Cardiague  Scanner Multibarrette ¢ Angio-scanner / Angio-IRM e Coloscopie virtuelle
« Dentascanner » Radiologie standard numérique Echographie / Echo Doppler  Radiologie Interventionnelle « Coroscanner sur RDV

27/02/2023
PATIENT . BOU ISIL FADMA

PRESCRIPTEUR: ANESTHESISTE REANIMATEUR

SCANNER ABDOMINO-PELVIEN

INDICATION : .
Patiente agée de 70 ans, douleurs abdominales diffuses.

TECHNIQUE:
Acquisition hélicoidale avec injection de produit de contraste i0dé.

RESULTATS :

Mise en évidence au niveau de la fosse iliaque droite d’une structure d’allure digestive,
semblant se raccorder au bas-fond caecal, et dont [’extrémité interne parait borgne,
comportant un niveau hydro-aérique, a paroi épaissie, et mesurant globalement 76 x 18 mm.
Elle s’accompagne d’une importante infiltration de la graisse du carrefour iléo-caecal.
Ganglions infra-centimétriques du carrefour iléo-caecal.

Foie de taille normale, de densité homogeéne sans 1ésion focale.

Vésicule biliaire pleine, parait libre, a paroi fine.

Absence de dilatation des VBIH ou des VBEH.

Trone porte perméable, de calibre normal.

Reins, rate et pancréas d’aspect TDM normal.

Absence de dilatation des voies urinaires.

Absence d’ascite ou d’adénopathies profondes.

Vessie sans anomalie.

Utérus d’aspect normal.

Absence de Iésion osseuse suspecte.

AUTOTAL :

Aspect TDM en faveur d’une appendicite aigué, associée a une importante infiltration
inflammatoire locale sans plastron ni signe de perforation.

Merci de votre confiance.

DR BENMOUSSA
CL!
Vous pouvez accéder a volre examen en consultant le lien : hrtp://pacswebc‘i!ab? un &
identifiant : HIS319939361316 Mot de passe : HISS3398 el 2

25, Boulevard Ifni (en face de Lydec), Ain Borja, Casablanca
Tél.: 0522 41 63 63 - Fax: 0522 24 66 24

E-mail : direction@cliniqueainborja.ma

Site web : www.cliniqueainborja.ma
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Mme BOU 15 FADMA

ﬂ'}lﬁ,ﬁe : 01/01/1953
L mm

COMPTE RENDU D'’ECHOCARDIOGRAPHIE

COMMENTAIRES :

-VG non dilaté, non hypertrophié; bonne contractilité globale et segmentaire. FEVG
estimée a 60%

- Profil mitral normal, Pressions de remplissage basses.

- Massif auriculaire non dilaté

- Sigmoides aortiques sans fuite sans sténose.

- Valves mitrales fines siege d'une fuite minime sans sténose.

- Cavités droites non dilatées. Bonne fonction longitudinale du VD (TAPSE : 20mm,
S'VD: 11cm/s)

- IT minime estimant PAPS a 17+5 :22mmHg,.

- VCI non dilatée mesurant 17mm, compliante.

- Péricarde sec.

- S1A et SIV sont intacts

CONCLUSION :

- Bon VG, FEVG a 60%
- Pressions de remplissage basses.

- Bon VD.
"~ Pas d'"HTP.
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Casablanca, le 28/02/2023

Compte rendu d'analvses
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Dossier N°:  270223-427 Pvt du: 27/02/2023 16:33

R ot —

Mme BOU ISIL FADMA

IPP Patient : 95036/23

Patient Clinique : Cliniqgue AIN BORJA
Prescrit par Dr RIHANE KHADLA

- e
Page V2
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE
NUMERATION
Globules blancs 11 360 /mm® ( 4000 - 10000 )
Globules rouges 5,14 10%/mm’ (392-508)
Hémoglobine 14,80 g/dl (11.9-146)
Hématocrite 45,20 % (36,6-48)
VGM 88.00 L. (82,9-98)
TCMH 28,90 pe (27-32)
CCMH 32.80 g/dl (32-36)
Plaquettes : 219 000 fmm’ ( 150000 - 450000 )
FORMULE

Polynucléaires Neutrophiles 89,50 % Soit 10167 /mm?®  (1500-7000)

Lymphocytes 6,90 % Soit 783 /mm?® (1500 -4000 )

Monocytes 3,40 % Soit 386 /mm? (100- 1000 )

Polynucléaires Eosinophiles 0,10 %  soit 11/mm?  (50-500)

Polynucléaires Basophiles 0,10 % Sait 11/mm?®  (10-70)

I HEMOSTASE-COAGULATION E,
Valeurs Usuelles Antériorité

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Té1.: 05 22680000 - Fax:05 22 3566 44

RC :431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpe.ma

Dr. RAZIK N_ADIA
Pharmacie

iolggiste
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Mme BOU ISIL FADMA Dossier N°:  270223-427 page: 22

HEMOSTASE-COAGULATION |

Valeurs Usuelles Antériorité
TAUX DE PROTHROMBINE
Patient : 12,10 $€c.
Taux de prothrombine ; 100,00 % (70-100)
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE
Temps du patient : 25,00 See (25-38)
Ratio patient / témoin ¥ 1,00 (Inférieur 2 1,2)

) Dr. RAZIK NADIA
\ Pharmacien Bioldgiste

) . . y g & Casa’Ain Sebaa
Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement HOP'“:‘ P'i; -
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279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 05 22 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44

RC: 431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079
Comail - direction@hnpe.ma - Site web www.hpeana



