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 lukméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois a 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série. ’

s En cas d'accident, une déclaration pr‘éélsant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a 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.

Radiologie 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 la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= |'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 & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= _ |a facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B8

mais.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& 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

S

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS Déclaration de Maladie . “
Mutuelle de Prévoyance Ng M 2 1 _ O 0 O 4 9 0 7

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
(J Optique /@‘Eutres
N9
A
O Actif (J Pensionné(e) : :
Nom & Prénom -......... P\ﬂﬁf\fﬁl\jl

() Maladie O Dentaire
Date dE NAISSANCE ....eveereeeeresseeneeeessemsseemseee e direeeeeetmneeens g S Foani e .....

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :.............. 3 . & .......... I Somete ........................ N

Adresse :

Tel. :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : V oot
Date de consultation : .£2). g /O C 2/(,2 3
Nom et prénom du malade : ... FL ..... Q-; | W I\ L*’,\ :f {’ o - Age:...o
Lien de parenté : ) Turméme .o~ D Gonjoint O Eenfant
r ~ P P

Nature de la maladie :......

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignamerits sous, pli ¢onfidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle —— 0 — 3 \/\ .7
NP O DAR =~ )
I e e ) —¢

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portes sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des données personnelles.

L T
Signature de lI'adhérent(e) :




g RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | © Natures des Nﬂm?fe et Montant de'fa'”f’ Cachet et signature, du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes | Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
_‘_.’é__.t-;,g.fl } ........................ ; : =4 Important :
................... . SR ) Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
o Dents Nature des .
/)J.;gt")?? : : SOINS DENTAIRES Trabas Soine Ceefficient
\ "./' ¥ '-F'"‘.".\t \"
EXECUTION DES ORDONNANGES. 4\ 1 CCEFFICIENT
Cachet du Pharmacien Do 'kahfdef Eaci : DES TRAVAUX )
ou du Fournisseur X! AN @ racture
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, = e
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, MONTANTS
............................................................................. DES SOINS
-
Maf |23 | Cop J
- DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTION
Cachet et signature du Dats Désignation des Montant -
Laboratoire et du Radiologue ) Ceefficients des Honoraires |
- - { - - = = = —
B’ﬁ/ﬁt/ 6%:}. ............. R s T T o FIN |

i 3 7%43 o i = D'EXECUTION {

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES| - MASTICATOIRE —_—
CCEFFICIENT ‘
—
AUXILIAIRES MEDICAUX UES Thmintlx | )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires
s e
............................. MONTANTS |
.................................................. DES SOINS (
(Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a 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




NN

@ W LNIOUE DONCOLOGIE LE LITTORAL

090003906

RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D « RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT » RAPID-ARC
RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE « CURIETHERAPIE HAUT DEBIT * MEDECINE NUCLEAIRE * ONCOLOGIE MEDICALE « ONCO.HEMATOLOGIE
GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE * CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE * CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE * SOINS INTENSIFS

REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR * SOINS PALLIATIFS « RADIOFREQUENCE -(DEFLISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS
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Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc www.cliniquelelittoral.ma
Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
o (+212)520666890/91/92+ ﬂ (+212)522797594/(+212) 52279 86 96+ @ contact@cliniquelelittoral.ma
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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D « RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT » RAPID-ARC «
RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE » CURIETHERAPIE HAUT DEBIT * MEDECINE NUCLEAIRE * ONCOLOGIE MEDICALE » ONCO.HEMATOLOGIE
GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE * CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE * CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE « SOINS INTENSIFS

REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR * SOINS PALLIATIFS « RADIOFREQUENCE » DEPI;TAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS
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Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc www.cliniquelelittoral.ma
Pour acceder : Tram lignel, direction Ain Diab, station Le Littoral
T (+212)520666890/91/92 - E. (+212)522797594/(+212) 5227986 96+ @ contact@cliniquelelittoral.ma
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LABORATOIRE CBA
D’ANALYSES MEDICALES

Dr Abdelaziz AMACHKI

Médecin Biologiste

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Prélevement du : 08/08/2023 & 15:40 MME EL BETTAH HENIA

esneacs sasces 1o 09002020 [N | oocser s 220sec

Page: 1/1
BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate WIENER LAB® CM 250)
UREE. . .. ivnnvnrnsonemnnnssoneensos : 0,27 g/l 0,15 a 0,50 g/1
(Technique: Enzymatique a 1l'Uréase) 4,48 mmol /1 2,49 a 8,30 mmol/1.
Antécédent du 02/06/22 - 09:43 : 0,21 g/1
0.31

0,25

0,22 0,29
0,27

0.21 + + — - "
02/02/2022 26/03/2022 21/04/2022 02/06/2022 08/08/2023
CREATININE...........0.uieuueeeeoo.: 1,56 mg/1 6,00 a 12,00
(Technigue : Enzymatique & la Créatininase) 66, 91 pmol/1 53,10 & 106,20
Antécédent du 01/12/22 - (07:48 : 7,23 mg/l
8.4
7:23
7.4
! 546 6,41 6,47 6.4
l I 7,56
6.4 + + ;

14/07/2022 05/10/2022 22/10/2022 12/11/2022 01/12/2022 08/08/2023

Demande validée biologiquement par: Dr AbdelAziz AMACHKI

Total de pages: 1

Bd,Imam Chafii N°7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - ( En face de café AFRICANA ) - Casablanca
Tél.: 0522 7596 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.F : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003



LABORATOIRE CBA lLpu i3 g
D‘ANALYSES MEDICALES C\/ A bl ~ill

— Dr Abdelaziz AMACHKI

Médecin Biologiste

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

v i\l

FACTURE N° 6844/23

.

CASABLANCA le 08/08/2023 #

Nom et prénom MME EL BETTAH HENIA

Référence 211396

Médecin prescripteur Docteur bAMLALl REDOUAN

Acte de biologie demandé Cotation (B)

UREE (AZOTEMIE, UREMIE) 30
CREATININE SERIQUE 30
Total du (B) B 60
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 60,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: SOIXANTE DIRHAMS

Bd,Imam Chafii N°7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - ( En face de café AFRICANA ) - Casablanca
Tel.: 05 22 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
|.F : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003



CENTRE DE RADIOLOGIE LE LITTORAL y dalw! daaddl (poall jSun

o
Dr. Alae MRANI ZENTAR
Spécialiste en Imagerie Médicale
Radiologie Interventionnelle
Cancérologique et Vasculaire 090003906
LA EOneitd 2o Vetaamos- Casablanca, le 11/08/2023

Saint-Quentin-en-Yvelines

Nom : Mme EL BETTAH
Prénom : HENIA

Meédecin traitant : PR SAMLALI REDOUANE
- S

SCANNER THORACO-ABDOMINO-PELVIEN

Indication :
68 ans, bilan d’évaluation.
Technique :
Acquisition hélicoidale des apex pulmonaires jusqu'au pelvis aprés injection de
contraste.
Résultats : Examen comparé a celui de juin 2003 :
. Auniveau thoracique :
Absence d’adénomégalie de volume significatif. Intégrité du médiastin postérieur.
Absence de cardiomégalie ou d’épanchement péricardique.
Absence de lésion nodulaire, en particulier dans les zones sous pleurales, d’allure
suspecte.
Nodule lingulaire inférieur de 7 mm de forte densité a limites floues de type alvéolaire
d’aspect stable.
Absence de foyer de type alvéolaire ou interstitiel. Absence de trouble de ventilation.
Pas d’anomalie des grosses bronches.
A I'étage sus-mésocolique :
Le foie est de taille et de densité normales, sans anomalie des voies biliaires et de la
vésicule.
Pancréas de taille normale, de densité homogeéne sans dilatation du Wirsung.
La rate , les deux reins et les surrénales sont sans particularité.
Pas d’adénopathie coelio-mésentérique de volume significatif.
A l'étage pelvien :
Anses digestives sans particularité sans anomalie des mésos.
Absence d’anomalie vésicale.
Absence d’anomalie recto sigmoidienne.
Pas d’adénopathie profonde.
Absence d’épanchement dans le Douglas.
En fenétre osseuse :
Multiples petites lésions ostéocondensantes diffuses intéressant la totalité du squelette
axial explorés.
Conclusion :
Atteinte ostéocondensantes diffuses intéressant la totalité du squelette axial
explorés d’aspect stable.
Dr BAROUINE pour Dr Mrani ALae

JIRM 18T INPE : 091193730 Ur. MRANI ZENTAR Alae
. Scanner Multibarrettes Pour accéder aux images de votre examen, veuillez utiliser le Tien stivant ::

* Radiologie Conventionnelle http://197.230.162.55:8081/images Login : 44427 Mo’t‘d'c*Pa 88
« Mammographie Lo ittoral

« Tomosynthese i@ﬂgi”“!ﬁ” ?‘,‘ IR B
. I':'chog’raphie Doppler :3':'iﬁ33730 ”d"“i”” ﬁgl

* Radiologie Interventionnelle Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc - Pour accéder : Tram () @ direction Ain Diab,
Diagnostic et Thérapeutique Station Le Littoral @& 05206668 89 #0522797594/0522798696 & Radiologie lelittoral@gmail.com

www.radiologielelittoral.com




.. CLINIQUE D'ONCOLOGIE LE LITTORAL "

090003906

RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D » RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT ® RAPID-ARC * RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE =
CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE » ONCOLOGIE MEDICALE « ONCO.HEMATOLOGIE « GREFFE DE MOELLE OSSEUSE » RADIOLOGIE »
CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE ¢ CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE * SOINS INTENSIFS « REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR

SOINS PALLIATIFS » RADIOFREQUENCE » DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

Page : n

DATE: 11/08/2023

Détail de la pharmacie consommée

Dossier N° X3H1115227
Patient ~ EL BATTAH HNIA o}
! Produit consomme ‘ Quantité | Prix Unit. \ Montant |
| Quantite | MP O
Date ~ Produit consomme
.
Pharmacie ) ) B 7 - B 283 00‘
0 7 | OMN JE 350MG/ ) B 1 283,00 ’
11/08/2023 OMNIPAQUE 350MG/100ML B - B 00/ .
' I | Total 283,00
‘ 283,00
Total journée  11/08/2023 | -
- Total produits consommes : 283 00.

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
D (+212)520666890/91/92+ B, (+212)522797594/(+212) 5227986 96 * @ contact@cliniquelelittoral.ma

www.cliniquelelittoral.ma

RC.92755-|F. 01086961+ CN.S.S. 6016069 « PATENTE 35607154 « ICE 001527293000020  CB:190780212115956082001541 BQ. Populaire ELHANA CASABLANCA
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090003906
RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D = RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT » RAPID-ARC * RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE »
CURIETHERAPIE HAUT DEBIT  MEDECINE NUCLEAIRE » ONCOLOGIE MEDICALE » ONCO.HEMATOLOGIE * GREFFE DE MOELLE OSSEUSE » RADIOLOGIE »
CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE ¢ CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE * SOINS INTENSIFS « REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR »
SOINS PALLIATIFS » RADIOFREQUENCE » DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEUKgasablanca Le: 11/ 08/2023

i“actl;rt; 71\-1‘_’ 117;55/25 R Ftablie par MOUSSABBIB  Page 111
| Lt |
‘-Identfmatm';:}m 115227 N° Identifiant :  57105/11
IN° Dossier :

Nom & Prénom : EL BATTAH HNIA |
CIN.: Date Début : 11/08/2023 Date Fin : 11/08/2023 |
°5 EL QODS |
| Adresse : BERNOUSSI, FEDANE EL KHIR, IMM 37 N
| : in:  Pr. SAMLALI REDOUAN
Traitement - Bilan radiologique N‘lédecm | ernt
Prestations Qte \ Prix U. L.C. Coef  Monta
WAGHRE MEDCAE _ - ) 4 2s000, '  2500,00
‘Tdm tDoraco-aEdoming-pelvienne B B - - | ' T‘;:al Rubriqué : | T
s s
e
E e = S = — e - T -
‘ *PHA—’?MA*C’— - - L 1] 383,00\.7 1 | 2?3,00
‘lpharmﬁac,e B - - B - - o B N R - t - ;I‘otal Rubt:i.que H _'72783_,00
| 2 783,00
PARTIE CLINIQUE : 3,
TOTAL FACTURE 2]??’_,00

Arrétée la présente Facture a la somme de :

Deux mille sept cent quatre-vingt trois Dirhams

i a
Cachet et sugnatu’(@}

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
T (+212)520666890/91/92+ F, (+212)522797594/(+212)5227986 96 * @ contact@cliniquelelittoral.ma

www.cliniquelelittoral.ma

R.C.92755-F. 01086961+ CN.S.S. 6016069 « PATENTE 35607154 « ICE 001527293000020« C.B:190780212115956082001541 BQ. Populaire ELHANA CASABLANCA



