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

MUPRAS Déclaration de Maladie
& & Acemis Sdles Ne M20- 0008180

de Royal Air Maroc
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B genarales aladie Log e UDentaire ~ OAutres
L Le cadre réservé a I'adhérent doit é&tre diment renseigné.
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= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif Pensionné(e) (O AULrE e e g,
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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 feuille de
sains.

Pharmacie :

= |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

; o) Cadre réservé au Médecin ON —
= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre - D
; ; G o r.
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. o ) .
- Sl . ) R ) . . g Cachet du médecin : ia Re Fe
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de o) ot d A“efg‘_,ﬂ_ ot Y
la mutuelle. s
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= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. . Date de consultation : ...........- / """""" O 1 J"; JULN ’7"1’)1 g
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Rééducation : 2 Nom et prénom du malade : ”« q’.}t‘H %ﬁm‘s—.\. - \K/H:E €A Q_QAQE! K’fhﬂ- \...
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de E Lien de parenté : + Luikméme D Conijoint D Enfant
rééducations. O 7{/ 7]
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. E Nature de la maladie :........7.. o
Dentaire : E
- 0
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord preéalable renseigné sur la feuille de soins est E
obligatoire avant le’début de traitement. 5 médecin conseil de la Mutuelle.
< v

= Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ) i i . Yl
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des ren59|gn

avoir pris coQngjss
Fait a:
Slgnature deladherent[e] UM

8| Foad gur Ia pmsente déclaration. Je déclare

u La radio-aprés sains est-obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. . IF ilause r‘aiath a Ia pr‘Dtectlon des Onﬂees.pgr‘sonnelles

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

moais.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com

g P
0

Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme 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
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES B
Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du
Actes Ceefficient des Hongraires attestant le Paig tes
________ 2% SN S o\t§
.................................................. ol v Y W
................................................... . i%‘J:--:ir\.*‘lf'- . 5‘&‘
......................................... o J:-?;'R!"‘a £
.................................................... LR ol
ad 2 )
112" S~— 3
EXECUTION DES ORDONNANGES )
Cachet i
B du Pha.r'maclen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
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__AUXILIAIRES MEDICAUX

Cacliet et signature
du-Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM PC

IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

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

Dents Nature des .
SOINS DENTAIRES Traitées Soins Ceefficient
— N
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
| I —
P e,
MONTANTS
DES SOINS
N
DEBUT
D'EXECUTION
FIN |
D'EXECUTION
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | DOO0000D
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 - —_ 2
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) ~ —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF

Dr. BERRADA M.

Radwlogue ) Y

os]

Domiciliation

Patente : 34770967

bancaire : Comgats N 013 780011 20 000183001 43 48 BNICT

Dr BENYAHIA Z.

Radiologue

\genee Val d”Anfa-casa

LE 1087675 [CE - 001743076000019

N Ref :Facture N” FA5180/23

Nom & Prénom : BENZAKOUR KHEIRA
Date d examen :09/06/2023

v

1

Casablanca. le 09/06/2023

Examen(s)

SCANNER THORACIQUE

A\rlin'vnl;u' t TOTAL

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

MILLE CINQ CENTS DH

| 1300 DH




acui|ly maall ads aal
CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF
IMAGER!E PAR RESONANCE MAGNETIQUE

o

Dr. BENYAHIA Zakaria k4

C.E.S de Radiologie Casablanca ., le 09/06/2023

Dr. BERRADA Mohamed Mme. BENZAKOUR KHEIRA
C.E.S de Radiologie DR IDRISSI QAITOUNI IQBAL

LR.M. (1,5 Tesla)

SCANNER VCT

(64 Barettes)

Angioscanner . . L )
Coroscanner Techniques : Coupes axiales jointives de 2,5 mm avec reconstructions.

coloscanner
Denta-Scanner Produit de contraste : Sans

SCANNER )
CORPS ENTIER Résultats :

SCANNER SPIRALE THORACIQUE :

S A= - | es fenétres parenchymateuses ne montrent pas d'anomalies
BIPHOTONIQUE bronchiques ou parenchymateuses.

RADIOLOGIE o .
NUMERIQUE - Les différentes coupes médiastinales ne mettent pas en évidence
d'anomalie focalisée de type tumoral.

MAMMOGRAPHIE

NUMERIQUE - Pas d'adénopathies médiastinales.

PANORAMIQUE .
DENTAIRE - Pas d'épanchement pleural.
NUMERIQUE

AUTOTAL :
ECHO-DOPPLER

COULEUR e TDM THORACIQUE NORMALE

Ry i m;':
Tél. : 05.22.25.74.82
05.22.25.30.30
05.22.23.79.34

Fax : 05.22.23.77.05

1.C.E : 001745076000019

Centre IRM du Maarif :

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

ILF. : 1087675

Avec mes amicales salutations.




DR. I9BAL IDRISSI QAITOUNI SPC RO BESRIJET ST)

Diplomé de Nancy ool z s
Cabinet de Pneumologie saall polwl 3 (golazs]
et d'Allergologie Respiratoire ‘ il gl dewls 9
Allergie Alimentaire (Berlin) ’ d () ISV dewlivs
Endoscopie - Gazométrie B PRW-SAS]
DLCO - Pléthysmographie dauall - Jud!
Tabagisme - Ronflements pidd) - o] e gl
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TDM THORACIQUE sans injection

 -Coupes millimétriques

-Obliques

-Sagittales Q]\\—
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CENTRE DE PNEUMOLOGIE ET ALLERGOLOGIE RESPIRATOIRE

Dr. IDRISSI QAITOUNI IQBAL
PLETHYSMOGRAPHIE / DLCO ,

34, Bd HASSAN SGHIR CASABLANCA 0522449977

Nom . Kheira Benzakour Taille: 157 cm Age:

Poids: 72kg Genre:
ID: KheBen01011949

74 Ans Date Naissance:01/01/1949

Féminin  EMI: 29,2 kg/m?

Medication:
Débit (I/s) " Volume())
< I 8 A
2 4
0
LI I I I I I I I I I
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Temps (s)
0
[ |
1 2
. Volume () 8
6
4 N
2 - 2 S |
0 ' |
I I [ I [ I I
3 - 0 1 3 4 5 6 T
Temps (s)
Paramétre  Unité Ref Pré %Ref ZScore
v l 2,11 1,64 78 e BB
i | 2,01 0,19 9
vC ! 0,19
VRE | 0,57 1,45 257
Paramétre Unité Ref Pré %Ref ZScore
VEMS | 175 153 88 Bl el B
CVFex | 2,14 1,64 7 e | BN
VEMS/CVF % 75 93 | B |
DEP I/s 5,31 3,61 68 | BN
DEM25 I/s 091 1,02 113
DEM50 I/s 3,16 2,87 81 B el <
& 3
DEM75 I/s 481 3,16 66 e | B ;*;;:pe. 05
%0 o O
2= © =
DEM 25-75  I/s 237 2,16 91 B 4 BB AN
tex 3 18 i ?

Commentaire:

TV o

Date: 09/06/2023 Températufe ambiante: 23°C Technicien :

Temps: 13:20 Pression ambiante: 999 hPa
Humidité ambiante : 50 %




Dr Jalil ELMANJRA \‘ s Dr Abdelaziz LEMSEFFER

- 8
Pharmacien biologiste Pharmacien biologiste
Ancien assistant des hdpitaux de Dijon - France a I O I I I e Ancien interne des hépitaux de Besangon « France
(Q

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Insémination - Fécondation in vitro « Micro-injection (1CSI)

Mme BENZAKOUR KHEIRA

Dossier N° : 23551400
Docteur IQBAL IDRISSI QAITOUNI

Dossier ouvert le : 13/06/23 - Edité le : 14/06/23 Page N° 1/2
HEMOSTASE

Taux de D-Diméres i 269 ng/ml <500

(Technique Gold Standard - Automate Vidas 3) Au dela de 60 ans Seuil = Age x 10
BIOCHIMIE
IONOGRAMME SANGUIN

Antériorité
02/03/2022

SODIUM (Na+) : 141 m.eq /| 1352150 139

(Potentiométrie Cobas C6000) j

POTASSIUM (K+) 4,0 m.eq/ | 36454 43

(Potentiométrie Cobas C6000)

CHLORE (CI -) : 107 mmol/l 954 108 102

(Potentiométrie Cobas C6000)

RESERVE ALCALINE : 26 m.eq/ 1 21429 24

(Cobas C6000)

PROTEINES TOTALES i 67 g/l 60 4 80 69

(Cobas C6000)

CALCIUM PLASMATIQUE 9 mg/l 864107 90

(Cobas C6000) 2,28 mmol/l 2,1542,67 2,25
HORMONOLOGIE

CORTISOLPLASMATIQUES8H : 188,0 g/l 100 a 250

(Automate Cobas C6000)

CORTISOL PLASMATIQUE 16H : 43,1 pg/l 434119

(Automate E411)

Dr Jalil NJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa - Casablanca « Tél.: 05.22.48.13.51/86 « Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05
S.N.C- RC: Casablanca: 92541 - IF: 01022247 « (NSS : 6007670 - Patente : 30200174 « ICE : 000231012000067




Dr Jalil ELMANJRA

Pharmacien iologiste

Ancien assistant des hopitaux de Dijon « France

P2

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION -

Insémination - Fécondation in vitro » Micro-injectidn (ICSI)

Mme BENZAKOUR KHEIRA

Dossier N° : 23551400
Docteur IQBAL IDRISSI QAITOUNI

Dossier ouvert le : 13/06/23 - Edité le : 14/06/23 Page N° 2/2
BILAN THYROIDIEN

THYREOSTIMULINE (TSH us) 2,55 pUIl/ml 0,2544.2
(Automate Cobas C6000) Nouvelles normes en 2019 pour la TSH

Dr Jalil

Si Grossesse (ler Trimestre) 0,25 42,5
Si Grossesse (Trim2+3) 0,2543,0

NJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05
S.N.C+ RC: Casablanca : 92541 « IF; 01022247 « CNSS ; 6007670 - Patente : 30200174 « ICE : 000231012000067

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

—~
’ Pharmacien biologiste
a I O I I l e Ancien interne des hopitaux de Besancon - France
(0

Antériorité

09/07/2020

1,95




Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190 / 780 / 21211 5575621 000 3 / 30 / Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 05 22 48.13.51 /48.13.86 - Fax : 0522 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon Ancien Interne des Hépitaux de Besangon
Ancien Interne des Hépitaux de Strasbourg D.|.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le 13 juin 2023 Mme BENZAKOUR KHEIRA

FACTURE N° [54749

Analyses :

B e L D T e —
lono (Na-K-CI-RA-Ca-PT) i

B
: B :
Cortisol Plasmatique 8 H - . --— B 250
; 5 i

B

Cortisol Plasmatique 16 H --=-===---ssssssszzmsrmeemeoeeenes
Thyreostimuline (TSH us) ==-=------zzmmmmsessmnmmmmoomooeee

2257 Total : B 1185

Prélévements :

S@ANg-nsnsmmrmres e - Pci 15§

TOTAL DOSSIER 1 600,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Six Cents Dirhams



DR. I0BAL IDRISS] QAITOUNI

Diplomé de Nancy

Cabinet de Pneumologie

et d'Allergologie Respiratoire -
Allergie Alimentaire (Berlin)

Endoscopie - Gazométrie

DLCO - Pléthysmographie

Tabagisme - Ronflements

EXAMENS BIOLOGIQUES

Casablanca, le

SANG SEROLOGIES
CRP Vs HIV1 - HIV2
Nfs-Reticulo CD3 - CD4 - CD8 - CD4/CD8
Erzgpe-TP Charge virale

g ¢ Coqueluche
Ca-Mg- phosphore ot mps e
Créat CUV/ASLO
Ghcwealvco  MHéeobactr

LYC PP .
S Alb Rubéole

gt . VDRL - TPHA
Cholest fractions Thyphoide
Trigly-Lipides brucellose
::\grusrgi:&e Hydatidose
Ferritine Arc de Précipitation

Ac antithyglobuline

I - & S
TSU (u ‘
il.Tot
Bil.conj

LDH-CPK MB
Tansaminases

P.ALC
GGT
Eléctrophorése
IgA, IgG, IgE
Immnuno
Amylase
— olémie 8h / /4 "
__\D-Dimér
Troponine
BNP
Quantiferon

Pour Aspergillus
Paludisme ’
Hemoulture

AcHVC Dépistage
AcHVC confirmation
Genotypage
Quantification virale
Fibrotest

Acti test

AgHBS - AcHBS
Pneumocystis-Carinii
Legionellose -
Rickettiose

Leptospirose
Pro calcitonine

CLA
Trophallergénes
Pneumallergénes
Mixtes

Divers

Alpha Antitrypsine

C1 Inhibase / C3-C4 / CH50
Test a la sueur

3] gl gy N} 9n8
b g5

sdall Bl @ golais

owiztl) 3lgzd) Lowlis

) JSY duslue

HUatlL aasd)

At ~ hasd)

il - anll e glizad)

P
oo fL ot
Ac solubles Urines
Ac ant{nuc!éaires ECBU+ATB
Ac anti ADN lono.urinaire
égCA Glycosurie

Proteinurie 24h

Antimitochondries Compte d’addis

; ; S5HIAA

f\gg (Angiotensine) BK + culture
ACE
CA19-9 Selles
Cyfra21.1 ;
NSE Copro-parasito
CA 15-3 BK + culture
CA72-4 )
PSA Expectoration
BHCG BK ED + culture x3

Protéine C 3BK par tubage

-7 Activité C gastrique+culture
+ Protéine S ECB + culture
~ Activité S

Homocystéine Aspiration
Facteur Il ’
PCR Multiplex b

BK ED + culture
ECB + culture-

des crachats
géne expert

PCR pour BK Cytologie
Ponction pleurale
4
% Rivalta - protéine
s NF

Acide Hyaluronique
ACE

Cytologie
.}DA = Adenosine

B aminase
% % G
@ fa’ fb

Micoviscidose/Acide hyaluronique.

05223140 15/05 224499 77: s\l = 20 000 « Laed] W1 = paliul] oo L 315 1 el (o 5L 434
34, Bd. Hassan Seghir - Angle Bd. Mohamed V - Casablanca 20 000 - Tél : 0522 31 40 15/05 22 44 99 77
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