RECOMMANDATIONS IMPORTAN
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET

LIRE POUR
R LES REJETS

Conditions générales : .
»  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme 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 medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 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.
Radioclogie et Biologie :
= 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.
= 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 |a facture de l'opticien sont a joindre a 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 & 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.
s La facture doit étre 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:
s La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.
)

Adresses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge

O  Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Ce

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

=} MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0051945

(J Maladie () Dentaire () Optique (O Autres
Cadre réservé a I'adhérent [e])

Matricule :..... 5% ........ R SOCIBES © -veeeeeeeeeeeeeeeereeseeeeeseeeseeeeeeeees s oo s

() Actif &) Pensionné(e) O AULTE : oo f’_/.? ........... /\‘\\\ ......

Nom & Prénom :..... f(.. e C \’\:)ﬂ._) ‘3 (1% o I ﬁ ........ / ........ \—) ..............................

Date de naissance '.... 9_(\//\ ...... 4 ....... c—.),_)t ................................. ' .............................................

PSS ..o oo eeeeeeeeeeeeeeeetemesssessesseeeeeeetesetesstsesssesseeeeseestessennnneetenrenennnan—..

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

r
Date de consultation : . BL) o 8 A

Nom et prénom du malade : ... Z ....... ‘t 1(\[(9( h{) ............. L '4?‘(1 ......... Yo [= P
Lien de parenté : (] Luirméme > (O Conjoint O Enfant.

Nature de la maladie : L/ ( ‘g _______ o .A.({._(-.Z.iz’.....f.-'.........’.(..‘..(_.!..‘.&.' .............
Affection longue durée ou chronique :() ALD() ALC  Pathologie : «..ocovecereeee e,

En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSEANCES : ..o ueiiiiiiiiinnraneas e e emianne dheeseesneeseesessseeesssas

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connalssance%e_‘i’alclause relative a la protection des données personnellgs. 2,«. 5
Faita:... S e . Le; A0 F s vt 19 LS8 2
Signature de l'adhérent(e) : ........ \) ”

<




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=\

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement'desActes
J
2 EXECUTION DES ORDONNANCES
Date Montant de la Facture

P T B X e, NR EU—— Y W PR [ —

Y D'u\LD\% .......................... ("fﬁﬁzu _____ é_g ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
~

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature:du’
Laboratoire etdirRadiologug

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

w—
!

oS -
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

Le praticien est prié de pré

Important :

= DES FRAIS ET HONDRAIRES

1t traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

.

Veuillez joindre les radiographies en'sas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
L) n

SOINS DENTAIRES Ouets: | Netaeedon!)) g
Traitées Soins [
i
= =Y
CCEFFICIENT ‘
DES TRAVAUX { ‘
T
MONTANTS
DES SOINS { |
i DEBUT
I D'EXECUTION
\ |
FIN
D'EXECUTION
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
i ey
MONTANTS |
DES SOINS |
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
oo o o)
DATE DE W
L'EXECUTION |
i

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




’ v Gips Gl e gl

Professeur Abdelhak GARCH
Ex. Chef de Service au N "
-CHU IBN ROCHD- Casa
Chirurgie : - Traumato orthopédie
- La colonne vertebiale
« Traumato! c gie de s ok’

- Chirurgie qrthroscopique C_q (.17
SYNT}{EmDIC

nou aj
OURE cagablancy - TOVAM rochay

Jemlioll g ltiell sl ey Lides S22,
ady gal pealadl el
Jolil g alkaell. caalys

Lol sgesll.

G el

g @
al
Boite 14 POR

BHASOMPRINRG | o — i

e I iy : A
ML oo g MO)}WJ
/ .

(o o Méfj

; o ¢ - (¢ ¥

= ;fé/ /Oﬁ/”f g X e

/] (705 1 \Sd” J,

SAN __\,’L,@fi”( I

24 WA

g 1 =
cleradl - 14 o3 1 JglT Golball ja gol| aue g liig Jlgsl g4l auglj al,—=0ll 301 ©
301, Centre Al Miarage Angle Bd Abdelmoumen et Bd Anoual ler étage N° 14 - Casablanca
+212(0)52286 0630  +212(0) 661 211 412 / +212 (0) 600 989 291 () cabinet.garchl4@yahoo.com




PPV
LOT S N

_— -
Pm-xﬂ 5\0 . : .

” _/‘

I‘FV

Loy . @ '

F‘§ "(’é; [d
LY
r
| \ LOT : 230227 {

EXP :102f2026
ppy :1152.00DH



Professeur Abdelhak GARCH

s Gadl aue jgudgpdl

Ex. Chefde Service au Jusbiiall g lbinall dalys dadmes Lisha guady

-CHU IBN ROCHD- Casa s ol paalyll pidsadly

Chirurgie : - Traumato orthopédie Jolidl g alkacll, ;asla
: «La colonne vertébrale \

sl agecll,
» Traumatologie de sport gl okl
« Chirurgie arthroscopique sl asladl .

Casablanca, le ... @ /\

. U‘; (50 1apedd) =y

p R CQM

7) '94*( P

ol

!
N\
Q

cleaidl - 14 03,1 Jgl Golall ya goll aue g,Liig JIgsl gL digl; alyeell 301 ©
301, Centre Al Miarage Angle Bd Abdelmoumen et Bd Anoual ler étage N° 14 - Casablanca

©+212(0)52286 0630  0+212(0) 661211 412 / +212 (0) 600 989 291 () cabinet.garchl4@yahoo.com






«La colonne vertébrale gl agesll.
« Traumatologie de sport g bl ol

- Chirurgie arthroscopique ,\.171' a 7&.“
’1,\» Casablanca, le T“‘z 3 1

Professeur Abde‘RCH s gall e jgud gl
Ex. Chef de Service . @ Janliodl g sl Sl dademos ke it
-CHU IBN ROCHD- Casa * mS el pmaladl il L
Chirurgie : - Traumato orthopédig Jalioll g alkaell, : dals

L e ) [ouRAg

——

A

é’/_
elinadl - 14 o801 Jgill Grlall s goll aue g liisg Jlasl gL gl alseod! 301 @

301, Centre Al Miarage Angle Bd Abdelmoumen et Bd Anoual ler étage N° 14 - Casablanca
©+212(0)522860630  (0+212(0) 661211412/ +212 (0) 600989291 @ cabinet.garchl4@yahoo.com



ak GF
- .

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Tél : 0522 27 48 96 - Fax : 0522 27 49 13 — Patente : 35404878 — INP : 093001006
CNSS : 6368049 IF : 51786580 - ICE : 002982351000006

FACTURE N° :230500142

Casablanca le 05-05-2023
Mme EL HACHAD Fouzia

Date de I'examen : 05-05-2023

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E15
0100 Acide urique B30
0370 CRP B100
0368 Test au latex B50
0216 Numération formule B80
0223 VS B30
AC DNA Natifs B300

Total des B : 590
TOTAL DOSSIER : 805.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent cing dirhams soixante centimes.




P L N PR
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste
Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilité Humaine de la Facuité de Médecine

de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté
de Pharmacie Paris V

B

Dossier : 23050737 Mme EL HACHAD Fouzia

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
awkall bl i

Laboratoire de Biologie Médicale
C E C BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

cofrac

ACCREDITATION N° B-4177
Fortées disponibles
sur www.cofrac.fr

Seuls les résuliats identifiés
EXAMENS o le symbole: [AC] sont couver s

par l'accréditation
MEDICAUX N

Page N°:3/3

AC anti-DNA (Chromatine)

(Technigue DOT)
Ac anti-DNA natifs (Index) : 0
Résultat : Négatif
Ac anti-nucleosomes (Index) : 0
Résultat : Négatif
Ac anti-histones (Index) : 0
Résultat : Négatif

Interprétation :

Index<10 Négatif

Index 10-15 Eaquivoque

Index>15 Positif

Prélévement @ domicile sur rendez-vous

Valeurs références Anteriorites

ORI 1

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.:05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13
E-mail : labochc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP:093001006 - Patente : 35404878 - CN.S.S.: 6368949 - IF: 51786580 - ICE: 002982351000006



CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
.e e I II &ll - I ..II s

Laboratoire de Biologie Médicale

il

ISO 9001

C E C BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.
g_.e'l_q.:l|9__$5)‘_,.|lr.i_;.h.a o{
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI corrac
*Pharmacien Biologiste ACCREDITATION N° 8-4177
: . ) Fortées digponibles
Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier sur www,cofrac,fr
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine
b . Seuls les résuliats icantifiés
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de Ia Faculté i , < =
de Pharmacie Paris le"!.s par le symbole [AC] sont couver s

par l'accréditalion
MEDICAUX

Dossier : 23050737 Mme EL HACHAD Fouzia Page N°:2/3

Valeurs références Atériorités

VITESSE DE SEDIMENTATION

12-08-2622
VS 1ére heure 14 mm (0-15) s
VS 2ieme heure 35 mm (0-30) 24
NB : Valeurs de référence sont fonction de | ‘4ge et du sexe :
H:Age/2
F: (Age+10)/2
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE ]
06-12-2C13
CRP 9 mg/L (<5) 3
(Immunoturbidimétrie)
06-12-2015
Acide Urique sanguin [Ac] 30 mg/L (24-57) 34
(Test colorimétrique enzymatique) 179  pmol/L (143-339)

[ AUTO-IMMUNITE Echantillon sérique ]

06-12-2C15

Facteur rhumatoide 14 Ul/mL (<14) 18
(Immuno-turbidimétrie)

NB: Seuil clinique admis: 40Ul/mL

rélevement a domicile sur rendez-vous

194, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 /0522.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13
-mail :labocbc@gmail.com - Site web : www.laborateirecbc.com - INP 093001006 - Patente - 35404878 - CN.S.S.:6368949 - IF: 51786580 - ICE: 002982351000006



CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

Laboratoire de BIOlOgle Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

il

ISO 9001

Ll | 13,00 oL s cofrac
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI ACCREDITATION N” 8-4177
. 4 . FPortées disponibles
Pharmacien Biologiste sur www.cofrac,fr
Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier Seuls les résuliats inentifiés
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine EXAMENS ° le symbole [AC] sont couver s
de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté MEDICAUX par laccréditation
de Pharmacie Paris V
Dossier ouvert le : 05-05-2023 : Mme EL HACHAD Fouzia
Prélevé le : 05-05-2023 & 08:56 Réf dossier: 23050737

Edité le : 06-05-2023

Page N°:1/3
Valeurs références Antériorites
HEMATOCYTOLOGIE

HEMOGRAMME (Sysmex XN 550)
12-08-2022
Hématies : (A 489 M/mm3 (3.80-5.90) 5.2C
Hémoglobine : €l 13.50 g/dL (11.50-17.50) 14.00
Hématocrite : [AC) 43.3 % (34.0-53.0) 427
VGM : [AC] §8.5 fL (76.0-96.0) 82.1
CCMH : (Acl 31.2 g/dL (31.0-36.0) 32.8
TCMH : [Acl 27.6 pg (24.4-34.0) 26.8
Leucocytes : [ACl 5030 /Mm3 (3 800-11 000) 5 €90
Polynucléaires Neutrophiles : (A€ 51.2 % 45.5
Soit: (ACl 2575 /mm3 (1 400-7 700) 2585
Polynucléaires Eosinophiles : IAC] 00 % 1.8
Soit: [AC] 0 /mm3 (20-580) 102
Polynucléaires Basophiles : [AC) 0.2 % 0.4
Soit: (ACl 10 /mm3 (0-110) 22
Lymphocytes : (AC] 404 % 43.2
Soit: [AC] 2032 /mm3 (1 000-4 800) 2458
Monocytes : (A€l 82 % 9.1
Soit: 1AC) 412 /mm3 (150-1 000) £18
Plaquettes : [AC) 218 000 /Mm3 (150 000445 000) 211002

. Dr O azzant e
Prelevemen! (1 domlcne sur rendez-vous Tal v 0 w \ﬂfa :
394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61. 79 86.18 - Fax:0522.27.49.13
E-mail :labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP :093001006 - Patente : 35404878 - CN.S.S.: 6368949 - IF:51786580 - ICE:002982351000006



CENTRE DE RADIOLOGIE
ABOUMADI

Nom & prénom :

FACTURE N° : 23/008924

Date : 05/05/2023

geleulll cball (5,4
h 4|.='L¢g._ai

EL HACHAD FOUZIA

Examen

Montant

RX. DES 2 GENOUX F/P ENCHARGE
RX. DEFILE FEMORO PATELLAIRE 30°

600,00
100,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:

SEPT CENT DIRHAMS

REGLEMENT ‘TPE Le 05/05/2023

Releve d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n®:190 780 21211 9307191 0007 73

Total Montant

700,00

Radiologie Aboumadi : S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier -

Casablanca 20060 Maroc

Tel: 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



CENTRESDE RADIOL.OGIE

ABOUMADI

peleilfl cdall 5,2

Ju::La gl

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
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté

de Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelioun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée 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 hopitaux 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 métres Numérique
Ostéo-densitométrie Biphotonique
Radiologie Interventionnelle

Casablanca le 05/05/2023

PATIENT

MEDECIN TRAITANT
EXAMEN(S) REALISE(S)
A.

: EL HACHAD FOUZIA
PR. GARCH ABDELHAK
RX. DEFILE FEMORO PATELLAIRE 30°

Mise en évndence d’un pincement fémoro-tibial et fémoro-patellaire plus
prononce au niveau des versants internes associé a une ostéosclérose
Sous chondrale et & une ostéophytose marginale .

Absence d'ostéo-chondrome intra-articulaire.

Déminéralisation osseuse.

Rotules bien centrées.

Conclusion :

Gonarthrose bilatérale..

llement
DR BER EL ARAB
: 091032870
N/B : Pour visualiser les images et le compte rendu de ce patient s(r votre PC,

utilisez le lien :
http://1 05.159.250.200:8088!images
Login . AK500859
Mot de Passe : AK145551

S.AR.L. au Capital de 800.000 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 - Whatsapp et SMS uniquement : 06.61.34.01.07
E-mail : contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
TP :35509523 - IF: 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - I.C.E : 002036624000064



