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‘ c@? , Déeclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS, T EVITER LES REJETS % ﬁ“ﬁﬂlg} if)cnl;rgg%yig?gs M23+008077

! de Royal Air Maroc
[#*Maladie (U Dentaire () Optique () Autres

Cadre réservé a I'adhérent [e)

.

Cnnmns générales :

=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
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=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif () Pensionné(e) [CAGERS:  mrimsiraaa

extractions rmultiples, 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 I'accident est a joindre & la feuille de

soins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

S

: 7 ‘ ‘ ‘ Cadre réservé au Médecin A S s

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre =

jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. 7 . 2\ o> ol ﬂ\_':.“‘)o

_— f ‘ R . . Cachet du médecin : LA v o S
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut tre demandé par le médecin conseil de \ o\ b 2
(Ve 2 Nl
la mutuelle. At L on® i 5% |
: on

Optique : N |

Date de consultation : .A([J.;%(\;Aﬁ&s?qb .....

" =  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'ententg préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté : (O Lui-meme
rééducations. (. ;
£ - T ARG e W, S b S, W %o AP
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie N th
Dentaire : s

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :92.......... Q. e
O lé\ Q

Y O L
Dans le cas ou la maladie aurait-un caractére confidentiel’ communiquer ﬁ'nselgé:?r.%sous pli confidentiel a I'attention du
v ] A b

obligatoire avant le début de traitement.

L] La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

Autorisation CNDP N®- A-A-215 /2019

medecin conseil de la Mutuelle

>
=  La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. £
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jatpestg sur Ihpnneur‘ I'exactitude des rgnsglgnements portés sur E‘a présente déclaration. Je déclare

. . ' . . ) . . . avoir pris conpaigsance de la clause relative a la protection des données gersonnelles.
» La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B At - K—‘ CL

= Faita:........ . IS W A A e

mois. .
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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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traiterment des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Alla! B
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

| ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 230800227
CASABLANCA le 17-08-2023

Mr Smail TOUFAH

Demande N° 2308172033
Date de l'examen : 17-08-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
Bactério LIQUIDE EPANCHEMENT B120 B
Biochimic du liquide B100 B
0248 Recherche de BK + Concentration B35 B

0249 ICulture sur milicu de Lowenstein B30 B ‘

Total des B : 285
TOTAL DOSSIER : 380.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent quatre—vingts dirhams

L ) iy= 3
1705.22 90.90.44
3] ‘~-“_-’-‘:‘-}‘f)t‘r‘C‘CQOOB

RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648

Recto - Verso

www.orbio.ma - HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00
199 , Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma

T.P : 36046873 - |.F : 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008



ORIGINE PRELEVEMENT

Couleur

Aspect

Viscosité

Caillot

Volume transmis

DOSAGE DES PROTEINES

NOMBRE DE LEUCOCYTES
Poly.Neutrophiles
Poly.Eosinophiles
Lymphocytes

Monocytes

RECHERCHE DE CRISTAUX

COLORATION DE GRAM

BACTERIOLOGIE

(cultures sur milieux spécifiques)

MYCOLOGIE

(cultures sur Sabouraud chromogéne)

2308172033 - Mr Smail TOUFAH

GENOU
Jaune
Limpide
Fluide
Absence
10 ml
43.2 g/l
300 /mm3
9 %
0 % (<0)
89 %
2 %

Absence de cristaux d'urate de sodium et pyrophosphate
de calcium

Absence de germes.
Absence de levures et de filaments mycéliens.

Cultures STERILES

Les cultures sur SABOURAUD sont restées stériles

Ce dossier a été imprimé en partiel

Validé biologiquement par le Dr BIOLOGISTE Assistant

Pagc 2 sur 2
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

' ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

A Casablanca, le Mardi 29 Aot 2023

Mr Smail TOUFAH
Dossier N° : 2308172033 CASABLANCA

Mr Smail TOUFAH AR

Né(e) le : 10-01-1949

Preleve le : au labo 17-08-2023 17:10

Prescription : Dr NIDAL AZMANI

EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE

Biochimie :

Origine du liquide: liquide synovial.
pH : 7.0
Glucose : 1.12 g/l
Protides : 43.2 g/l

Exsudat: Protides > 30 g/l
Transudat: Protides < 30 g/l

Recherche des BAAR:

Date: 17-08-2023
Nature du prélévement: liquide synovial.

Examen microscopique aprés coloration:  Absence des bacilles acido—alcoolo-résistants
(Coloration de Ziehl-Neelsen )

Culture de mycobactéries: En cours

Page 1 sur 2
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du Lundi au Vendredi de 7h30 & 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00
199 , Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma
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FACTURE
Date :15-08-2023
Patient (s) Mr TOUFAHI SMAIL ‘

Acte (s) Prix en DI
CONSULTATION 250 DH
Echographie Genou Droit 350 DH
Total 600 DH
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, CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI

Médecin Radiologue Meédecin Radiologue

Dipléme National de Spécialite. Dipléme National de Spécialité.

Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy II. Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy ||

Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 1 5/08/2023

FACTURE N°08333/2023
NOM & PRENOM: TOUFAH SMAIL

EXAMEN MONTANT
RX. GENOU DROIT F/p ! 300 DH
TOTAL 300 DH
S I .

-_— ]

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Qulfa — 20220 Casablanca
Tel. : 0522 93 04 93/ 0522 930593/05 22 93 32 99 - Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP — TP: 37989156 — IF: 4049398 - ICE: 001581917000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com

ISFIVINVIWAY 4194000 TS
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Date :17 -08-2023
Patient (s) Mr TOUFAHI SMAIL

Acte (s) Prix en
Ponction Echoguidée Genou Droit 400 DH
Total 400 DH
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~ "CENTRE DE RADIOLOGIE

EL OULFA a4 1yl
Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
© Diplome National de Spécialite = Diplome National de Spécialité
* Diplome Inter-Universitaire de Spécialite - Nancy Il * Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il
 Ex Médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam e Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

* Scanner Spirale Corps Entier » Echographie-Doppler Couleur :Edsteudensnu?ét’r‘ie 1k
* Dentascanner - Panoramique Dentaire  Echographie Ostéo Articulaire ammographie Numerisee

 Echographie Générale * Radiologie Numérisée ; g:g:zgf;l::; Rachis Entier

Casablanca ,ie 15/08/2023

PATIENT - TOUFAH SMAIL
MEDECIN TRAITANT . DR. AZMANI NIDAL
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX. GENOU DROIT F/P

- Déminéralisation osseuse assez évoluee.

- Pincement du compartiment médial de l'interligne fémorotibial avec
ostéophytose marginale.

- Aspect proéminent des épines tibiales.

- Parties molles d'aspect normal.

Conclusion :
. Déminéralisation osseuse assez évoluée.
- Gonarthrose moyennement évoluée du compartiment médial.

Confraternellement
DR. ELOUARDI ZINEB

Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Oulfa - Casablanca
Tl - 052293 0493 - 0522 93 0593 - Fax : 05 22 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.outfa@gmail.com
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(Université de Bordeaux-France) (L )2 93590 4uS)

* Osteoporose ‘aLEu_H ailia e
e Arthrose J‘a‘ 2l ¢ n_) =5l &
» Echographie Articulaire ) ) o

| dudall & Rir | IS
¢ Rhumatologie Interventionnelle Juolill (Sl 2,y ) <L
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« Ancienne médecin au Service de Rhumatologue

CHU Ibn Rochd

Casablanca, le : 15/08/2023

Nom et prénom : MR TOUFAHI SMAIL

Appareil : ESAOTE Mylab X5

Echographie du genou droit

- Présence d’un épanchement de moyenne abondance Au niveau Du Culs De Sac Sous
Quadricipital et au niveau du récesus para-patéllaire droit , doppler (-).

- Pincement fémoro-tibiale externe.
- Pas de lésions tendineuses ni ligamentaires vues De Cet Examen.

-Creux poplité libre

c/cC:

- Epanchement genou droit d’allure dégénératif sur gonarthrose a confronter zu
reste de bilan

sLand) Il - o) ol - daY1-6- 63,65, GBI Glall,gza Jl ol g5l 193 ©
© 193, Bd. Oum Rabii, 2éme Etage N-6° Oulfa - Hay Hassani - Casablanca

@+ 212 520- 344424 @ nidalazmani@gmail.com
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