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

Conditions générales :
= Lecadre réservé & I'adhérent doit étre dOment 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 & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, 'prut.héses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pourles médi:unent.s 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 & I'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 :
®  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entents préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducatiorly,

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a |a feuille de soins.
Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O  Prise en charge
0+ Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n°® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guar
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

qMaladle

Cadre r‘éserve I'adhérent [e)
Matricule : LTL J}'

() Actif

Déclaration de Maladie

N2 M21-

() Dentaire

Date de naissance ..... 4. |...

Adresse ?.1,\&.‘\\&. HLC 1. ]"ﬂ o W8 4

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractaére confidentiel, communiquer Ias rﬁnamgnemanta m pli confidentiel & I'attention du
médecjn conseil de la Mutuelle. . D

e )
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés surla présente déclaration. Je déclare
avoir prig.connaissance de Ia clays lative & la protection des données personnelles.
Fait a: O)‘ B Las i T Heriiscaminanine
Signature de I'adhér‘ant{a]
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du Praticien

Cachet et signature

Montant detatlle

des Honoraires

Important :

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

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

Dents Nature des F
Traitées Soins sl
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE 5
M CCEFFICIENT 4

25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

00000000 | 00000000

00000000 | 00000000

35533411 | 11433553 —_—

B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —_— "
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
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Lyrica® 25 mg - 56 gélules O

PPV : 141,10 DH
PPV:37DH20 "l l” "

PER: 01/27
LOT: Na3e 170647

e — e

300 mg D' .
Laroxyl®so mgm O g D'INSAPONIFIABLES D'AVOCAT ET DE SOJA

Amitriptyline
Gouttes buvables 20 ml
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Mme LEMSEFFER AZIZA
Dossier N° : ZAK24512543

Dossier ouvert le : 23/02/24 Prélévement recu a 11:01 - Edité le : 26/02/24 Page N° 1/1

VITAMINES

25/09/2018

*  VITAMINE D2-D3 C 27,7 pg/l 57.1
(25 OH-Vitamin D2-D3) Valeurs usuelles > 30 pg/l
Insuffisance 10 - 30 pg/l
Carence < 10 pg/l

*  VITAMINES B 9 (Folates) : 3,6 pg/l 4,6-18.7
(Cobas Roche C6000) 8 nmol/l 10,44-42,45
VITAMINE B12 ;611 ng/l 191 4 663
(Cyanocobalamine - Cobas Roche 6000) i 452 pmo[/l 140 a 489
Dr Jalil ELMANIJRA : Dr Abdelaziz LEMSEFFER

 di

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.A.R.L-RC: Casablanca: 92541+ IF: 01022247 « CNSS : 6007670 - Patente : 30200174 - 1CE : 000231012000067



Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -$.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

Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hépitaux de Dijon
Ancien Interne des Hépitaux de Strasbourg

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Pharmacien Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux de Besangon
D.1.U. de Biologie de la Reproduction

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

Casablanca le 23 février 2024 Mme LEMSEFFER AZIZA

FACTURE N° |1886

Analyses :
Vitamine D2-D3 (25 OH D) ——-—-— BT 400}
Acide folique (dosage sérique) «--=-------=---=-= — Bi 250 o B -
Vitamine B 12 =-----=mememmmmmmmnmmaee B:i 400
Déplacement L - emmeemmenns B 105 i Total : B 1155
Prélévements :
SANG---nmmmmmmmmmmmsmemmmmmomsmmmmmesmsssesosesosssssosooooosese Pc § 15 ;

TOTAL DOSSIER

1 560,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Cing Cent Soixante Dirhams
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ANFA RADIOLOGIE

Casablanca, 1g 23/02/2024

Facture N° 1578/2024

Nom patient : LEMSEFFER AZIZA

Examen(s) réalisé(s) :
SCANNER LOMBAIRE

Montant : mille cinq cents (1500 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE CINQ CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES

5, rue Ali Abderrazak, Casablanca - Tél. : 0522 94 97 97/98/99 - E-nhail : contact@cra.ma
SARLAU Capital 120.000,00 DH - |.F. N° 01003038 - Patente N* 35804437 - RC | 557531 - C.N.S.S. N° 2701557
ICE : 003126580000082 - Cpte Bancaire, BMCE Casa Agence Marina : 011 793 00 00 59 210 00 00 612 65




Docteur Jawad EL AOUD

Ancien Interne en Titre des Hopitaux de Montpellier
Spécialiste en Radiodiagnostic et Imagerie Médicale
D.E.S de Radiologie

Membre de la Société Frangaise de Radiologie
Docteur d'Etat en Médecine P W v 1\ -

ANFA RADIOLOGIE

Casablanca, le 23/02/2024

Patient : LEMSEFFER AZIZA
Prescripteur: DR MOUTAOUAKIL FETTOUMA

SCANNER LOMBAIRE

Mon cher confrére,
Veuillez trouver ci-dessous le compte rendu de l'examen pratiqué dans notre centre.
Examen réalisé sur un scanner multibarettes General Electric ACT 16/32 mis en service en janvier 2021.

Indication :
Lourdeur du MID chez une patiente suivie pour syndrome de sclérose combiné de la moelle.

Technique : )
Acquisitions hélicoidales infra-millimétriques de L1 a S1. Etude en fenétres osseuse et

médullaire. Reconstructions sagittales et coronales.

Résultats :

Déminéralisation osseuse diffuse.

Pincement discal modéré a I’étage L4-L5 et L5-S1.

Discret antélisthésis de L4 sur L5 stade 1.

Débord discal global a I’étage L4-L5 et L5-S1 sans signe de conflit disco-radiculaire.
Pas de signe de hernie discale focale ni de conflit disco-radiculaire par ailleurs.
Arthrose interapophysaire postérieure a I’étage L4-L5 et L5-S1.

Pas de signe de lyse isthmique.

Aspect normal des interlignes articulaires sacro-iliaques.

Canal lombaire de calibre normal.

A noter une discréte surcharge athéromateuse avec médiacalcose de I’aorte abdominale et de ses
branches viscérales.

Conclusion :

Protrusion discale au niveau des deux dernies étages lombaires sans signe de conflit disco-
radiculaire.

Arthrose interapophysaire postérieure a I’étage L4-L5 et 2 un moindre degré a I’étage L5-
S1.

Pas de lésion expliquant la symptomatologie au niveau du membre inférieur droit.

A bilanter par IRM du rachis.

Merci de votre confiance Docteur Jawad EL AOUD
N.B : Vous pouvez visualiser vos images en scannant le QR ci-dessous:
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