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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Llentente 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 'accident est a joindre a la feuile de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Unpli confidéntiel 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 : sl
= Lentente 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 jaindre 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 &tre 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 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

0 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® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.
-

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme i:['ms Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Alla

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 2045 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18

en Abdellah - Quartier de

mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

7 MUPRAS

Déclaration de Maladie

M23-014575

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc
k

() Maladie (0 Dentaire (J) Optique (J Autres
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Matricule :........ {:}.2( ............................... Société : /Q Aﬂ
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Cadre réservé au Médecin ke %

Cachet du médecin :

Date de consultation : j\./f?é?f ,;2,

Nom et prénom du malade :..... 520 Ao 2N

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.......ccoceeveeeenn g A LA

Affection longue durée ou chronique :

meédecin conseil de la Mutuelle

-dl
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cur‘imumqt.Fr Iog rmsq%;ﬂ@ents saus pli ﬁe tiel & l'attention du

.

[

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseigne Ia on. Je déclare
avoir pris connaissapce de la clause relatwe a la pret: on d neg_ : *2 3
Faita:........ XY S %5],, . Le: /.l.Q. ..........

Signature de l'adhérentfe) :...................... &
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Centre Bir Anzarane d'0.R.L. et de Chirurgie Cervico-Maxillo-Faciale
Exploration du Vertige, de la Surdité et de I'Allergie

’

Dr. Zine Elabidine NOURALLAH LARAQUI S yadt alll 5 g3 Cmaaladl () 5 gisall
Professeur Agrégé - . .
ORL - Chirurgie du Cou e ’
Chirurgie Maxillo-Faciale et du Ronflement sl g dynindly ai¥lg 3% jal ol
Esthétique de la face Hallgasgllasly> g a>gll | o ass
Injections et Comblement N
Exploration des Vertiges et de la Surdité eaatlylgal] .
Allergologie dvwlan sl yalyal

Casablanca: le vendredi 2 juin 2023

COMPTE RENDU DE LA NASOLARYNGOSGOPIE
Mr. BENOUHOUD Mohamed

Anesthésie locale a la xylocaine & la naphazoline 5%
La pénétration du nasolaryngoscope note :

L’examen des fosses nasales
- Note une muqueuse de coloration et d’aspect normal
= Des cornets inférieurs normaux
- pas de déviation septale

L’examen du nasopharynx note
- RAS /

L’examen de |’oro-pharynx montre
- La base de la langue est sans particularités

L’examen de |’hypoapharynx
= Mobilité normale de deux cordes vocale atrophie de la
corde vocale gauche
= Les sinus piriformes sont libres
~=léger Reflux Gastro - oesophagien

CONCLUSION

Léger reflux Gastro - oesophagien Le reste de la
nasolaryngoscopie est dans les limites de la normale

20330 « Lza )]l iy lan . S G L (O) gimay a5l 2 gyl (119
119, Bd BIR ANZARANE Résidence RAMZI (B) - 2éme étage - MAARIF - CASABLANCA 20330 - @ ; 05 22 25.72.72
E-mail : laraquizineelabidine@gmail.com - ICE : 001634075000037 - INPE : 091092874
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Centre Bir Anzarane d'0.R.L. et de Chirurgie Cervico-Maxillo-Faciale

* Explgration du Vertige, de la Surdité et de I'Allergie ’
Dr. Zine Elabidine NOURALLAH LARAQUI Syl all] )9 Galadl G 5 gisall
Professeur Agrégé e e o gl

ORL - Chirurgie du Cou 1 _ Bl :
Chirurgie Maxillo-Faciale et du Ronflement reninllg dymintly ai¥ly 3¥1 ol ol
Esthétique de la face lallgasgllasl,>ga gl | . a5

Injections et Comblement i s il v

Exploration des Vertiges et de la Surdité oeatlylg g

Allergologie doliusl il ol
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119, Bd BIR ANZARANE Résidence RAMZI (B) - 2éme étage - MAARIF - CASABLANCA 20330 - @ ; 05 22 25.72.72
E-mail . laraquizineelabidine@gmail.com - ICE : 001634075000037 - INPE : 091092874
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Casablanca, 1&.......conman
03 juin 2023

Docteur :

FACTURE 0015/06/23

NOM DU PATIENT MR BENOUHOUD MOHAMED

CS PRE ANESTHESIQUE
MONTANT TOTAL : 300,00

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
« TROIS CENTS DIRHAMS »

Angle rue de I'Isere et rue N° 2, Quartier Bagatelle - Polo - Casablanca . Tél : 0522 82 11 11 (L.G)
Fax : 05 22 8521 84 + Email : karimhouidi@neuroclinique.com « Site Web : www.neuroclinique.com « ICE : 001524581000009



QOCLI, . -
Py C g_\.‘.a.d ) g daaa
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FACTURE N° 0023/6/23
Docteur :

NOM ET PRENOM : MR BENOUHOUD MOHAMED

| CS PRE ANESTHESIE

MONTANT TOTAL : 300.00

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
«TROIS CENTS DIRHAMS »

FD

Angle rue de I'Isere et rue N° 2, Quartier Bagatelle - Polo - Casablanca « Tél : 05 22 82 11 11 (L.G)
Fax : 0522 85 21 84 « Email : karimhouidi@neuroclinique.com » Site Web : www.neuroclinique.com « ICE : 001524581000009
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Centre*}ﬂarane d'0.R.L. et de Chirurgie Cervico-Maxillo-Faciale
,oratlon du Vertige, de la Surdité et de I'Allergie

’

Syl alll 553 aastadl () 5 g3l

Dr. Zine Elabidine NOURALLAH LARAQUI "
Professeur Agrégé -
ORL - Chirurgie du Cou J*"“‘"I_'_“""
Chirurgie Maxillo-Faciale et du Ronflement ‘-'—"‘—““-”“'-h‘-'—"-” _.:_.Y19 '-X' *3} 1
Esthétique de la face _L.:_Tlaa_»‘a_lm_ﬂ)_} gid—sgdl | igos
Injections et Comblement A
Exploration des Vertiges et de la Surdité preiasiay gat] g
Allergologie dvwlbi sl jalsl

Casablanca le 02/06/2023

Cher confrére

Veux - tu procéder a un examen pré
anesthésique chez M. BENOUHOUD

Mohamed qui doit subir une

avec toutes mes amitiés ”7{‘; [ 4&

350 el 119

20330 « LauJlladl ca lawadl . Sl Gl (O 4 (g, bS] 01,
119, Bd BIR ANZARANE Résidence RAMZI (B) - -@ ;05 22 25.72.72
E-mail : laraquizineelabidine@gmail.com -

2éme étage - MAARIF - CASABLANCA 20330
ICE : 001634075000037 - INPE : 091092874




CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF

v

Dr. BERRADA M.
Radiologutay ' ‘
-

Dr BENYALIA Z.

Radiologue

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

Casablanca, le 02/06/2023

Facture

Nom & Prénom : BENOUHOUD MOHAMED
Date d’examen :02/06/2023

Examen(s) :l

POUMON F

180 DH

Montant TOTAL

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CENT QUATRE VINGT DH

a YT

o

0522257482.237934/253030. Fax : 0522237703

V 17. Rue Mohamed BAHI (es. Rue Meissonnier) en face du bureau de pointage des taxis-
‘ Maarif. Casablanca 20100 Tel : 05222
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, Centre Bir Anzarane d'0.R.L. et de Chirurgie Cervico-Maxillo-Faciale
’ Exploratign du Vertige, de la Surdité et de I'Allergie
-

3

>
Dr. Zine Elabidine NOURALLAH LARAQUI 31 yadl alll 5 g3 Cpaasladl (333 g3l
rofesseur Agrégé ) s
ORL - Chirurgie du Cou ¢ P :[_._: o [
Chirurgie Maxillo-Faciale et du Ronflement il dyoindly a5y (3% ol
Esthétique de la face allgasglldslys g a gl |4 a5
Injections et Comblement i
Exploration des Vertiges et de la Surdité @satly)lgstl @sga5
Allergologie

doswlu sl sl al

Casablanca le 02/06/2023

Examen Radiologique

M. BENOUHOUD Mohamed
Radio du thorax de face

OBI0 vl ol ;8

I Gl () «gmny Tal] 51 po— 118
119, Bd BIR ANZARANE Résidence RAMZ! (B) - 2éme étage - MAARIF - CASABLANCA 20330 - @& : 05 22 25.72.72
E-mail : laraquizineelabidine@gmail.com - ICE : 001634075000037 - INPE : 091092874
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CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF
IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE

Dr, BENYAHIA Zakaria Be%4
C.E.S de Radiologie Casablanca ’le 02/06/2023

Dr. BERRADA Mohamed

C.E.S de Radiologie

Mr. BENOUHOUD MOHAMED

.LR.M. (1,5 Tesla )

Rx POUMONS FACE :

SCANNER VCT

(64 Barettes)
Angioscanner
Coroscanner

coloscanner - Pas de foyer pleuro-parenchymateux d'allure évolutive.
Denta-Scanner

- Thorax symétrique.

SCANNER - Silhouette cardio-médiastinale normale.
CORPS ENTIER

DENSITOMETRIE
BIPHOTONIQUE

RADIOLOGIE
NUMERIQUE

MAMMOGRAPHIE
NUMERIQUE

PANORAMIQUE
DENTAIRE
NUMERIQUE

ECHO-DOPPLER
COULEUR

Avec mes amicales salutations.

T&U 1 D5.22.25.714.82
05772:25.30.30
05.22:23.73.34

Fax:09.22.23.77.05

J1745076000019

M du Madrlf :

LC.E: ﬂ"-wﬂaaaaacu}ﬂ?u.
134770967



’ CARTE DE GROUPE ABO ET RH

BENOUHOUD MOHAMED

03/06 /2023 PHOTO
i Anti - B Anti - A |Anti - A+B | Anti - A1 Anti - H GROUPE
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COMME DEFINITIFS

LES RESULTATS FIGURANT CI-DESSUS NE DOIVENT ETRE CONS

ATTENTION :
QU'APRES UNE DEUXIEME DETERMINATION EFFETUEE SUR UN PRELEVEMENT.




Laboratoire BIOMEDICA

Y, %(lil//ﬂ/ FHavirm

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Facture
Référence : HFT35

Nom : Mr.BENOUHOUD Date : 03/06/2023

Prenom: MOHAMED

Docteur :

ANALYSES DEMANDEES Total en B Total TTC
GROUPE SANG 60 | 80.40 DH
TCK 40 l 53.60 DH
TAUX DE PROTHROMBINE : 40 | 53.60 DH
Prélévement + Deplacement + Divers ... ‘ 0 1 25.00 DH

140 B 21260 DHTTC

EN VOTRE AIMABLE REGLEMENT

Casablanca 03/06/2023

160, Rue Mostapha El Maidni - CASABLANCA - Tél. : 0522 22 12 53/ 06 61 24 28 74/76 - Fax : 05222799 13
ICE : 001688679000032 - INP : 093000115 - PATENTE : 34103944 - IF : 417 03944 - CNSS : 158 6314




~ Laboratoire BIOMEDICA

Y, %féz//aﬁ Farim

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Docteur : Nom: Mr BENOUHOUD MOHAMED

Prél.le :  03/06/2023 Réf: HFT35
Edité le :  05/06/2023

Resultats Unités Valeurs Normales

HEMATOLOGIE

GROUPE SANGUIN

RESULTAT ¢ v osissom 5 s s s sisism e oenos B Rh positif
Tech.Hemagglutination.

TAUX PROTHROMBINE

RESULTAT . vt vttt et vt e s nannenas 100 %
Valeurs normales 80 & 100 %

INR ( Inter.Normal.Ratio) 1

TEMPS CEPHALINE KAOLIN
LORSPEMOIN wovrmw ¢ v 5 w sosae s o % 5 5 31 sec

POKY BATIENT « woaiie » & & 5 5 %08l 3 8 5 32 sec

Dr.HARIM
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