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

Conditions générales :

= Le cadre 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.

= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthedontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
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 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 :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

L] Paur le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
L L4 radio-aprés sains 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 medecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

S

Adresses Mails utiles
0  Reéclamation : 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-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

O Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N M21- 0018767

(J Dentaire O Optique U Autres

Cadre reserve al adherent (e]

Matricule ;... 0 (Q-é?./( .................. So[t::;ata ( k‘ M? L .. \\/*L S

O Actif O Pensionné(e] Autre :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

5 |

Date de consultation : ........ .3./ ..... /—-+ // .............. L. L,\L —

Nom et prénom du malade : \,( /¢ AV, B ARSER ST, (A BRI B AR B " |- SN IR
Lien de parenté : [:] Lui-méme_ E] Conjoint \( L K; O Enfant
Nature de la maladie :...........Y....y\.\.. ('—L\lu"’{t/@ A2\ e, .‘:__l(J.L“)JLr/L .....

En cas d'accident préciser les CAUSES B CIPCONSTANCES © oo eeeeee e eeeeeeeee e saeeeseessneseneseanesanns

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer-les-senseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

o

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés-sur-la_présente déclaration, Je déclare

avoir pris_connai de la glause Qe/l%ve a la protection des donnees rsnnnelles £
Fait & (:WE s ’}a ) 2 /d”if /O(ML;

Signature de E'adhe{snt[e] Y renssasnssifonnrness



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur,,
™X

Date

Montant de la Fagture

WL e

o=

=\

v -

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et Signatutﬁ?h{ 1l

Designation des

Date 2k
Ceefficients

des Honoraires

Montant

Laboratoirg efi du Radidlogue
.:._,' Y{ “ ) ‘};-‘-'-"‘

L

Al -

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

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

SOINS DENTAIRES

T
Nature des

Soins

Dents

o Ceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

_/

O.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

0000000
1143358

00000000 10

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

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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Centre de Nephrologie Hemodialyse Avicenne

‘ Dr. Khadija HACHIM patl g do g s dyg bl

| Professeur en Nephrologie - Hemodialyse IS - .

| Ex Enseignante a la Faculté ' trlﬁ_'" bl s,’—'_“'-“‘l'""'"1
de Médecine Casablanca el iaall

‘ INP : 091031807 Ll el latly Colall 2S5 g3l

Casablanca, le 3]14(/?_3?.(4

Angle Bd. du 9 Avril et Rue Mansard, Quartier Palmier. Casablanca
Tél. : 05 22 23 38 35/ 36 - 05 22 99 49 92- Fax : 05 22 99 49 93 - E-mail : hachim-khadija@hotmail.fr
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Centre de Nephrologie Hemodialyse Avicenne
Dr. Khadija HACHIM paiil @ dnigs dyg i 551l
Professeur en Nephrologie - Hemodialyse o B
Ex Enseignante a la Faculté 1S 2l b saliatal
de Médecine Casablanca LiclilhoYl daailly
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Angle Bd. du 9 Avril et Rue Mansard, Quartier Palmier. Casablanca
Tél. 1 0522 23 38 35/ 36 - 05 22 99 49 92- Fax : 05 22 99 49 93 - E-mail : hachim-khadija@hotmail fr
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Centre de Nephrologie Hemodialyse Avicenne

Dr. Khadija HACHIM

Professeur en Nephrologie - Hemodialyse
Ex Enseignante a la Faculté
de Médecine Casablanca
INP : 091031807

paitl @ do gt dygidnll
A (il 8 Lpoliazal
Lclba ¥ Liaslly
Uiyl L1ty lal) 0, 33

Casablanca,le .............. 3’ ..... U(\ ...... % 2.4{.

—
¥

\X/a\éﬂ/w' > P \a &
BCJ/(KI&'

- L el- (1 edh ane

es

Angle Bd. du 9 Avril et Rue Mansard, Quartier Palmier. Casablanca
Tél. : 05 22 23 38 35/ 36 - 05 22 99 49 92- Fax : 05 22 99 49 93 - E-mail : hachim-khadija@hotmail.fr




'RADIOLOGIE
2 MARS - SOUNA s Ar.L

Dr. Wadia ZAMIATI

Professeur en Radiologie

e 2

*IRM1,5T

¢ SCANNER MULTIBARETTES

* ECHOGRAPHIE

* ECHO-DOPPLER

* ECHOGRAPHIE FCETALE 3D, 4D

» MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

* SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE

* PANORAMIQUE

» TELERADIO NUMERISEE

* CONE-BEAM

* RADIOLOGIE NUMERISEE

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

* OSTEODENSITOMETRIE

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

(RADIO-PHOTO

aciL pmaill
Lical] - (gl 2

Dr. Amina GHARBI

Professeur en Radiologie

L

Casablanca, le 05/04/2024

Facture N° 03183/2024

Nom patient : WAKRIM MALIKA EP TARDA
Examen(s) réalisé(s) :
ECHO RENALE +PELVIENNE:

Montant : SIX CENTS (600 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
SIX CENTS DIRHAMS

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 315 261

Tél. : +2H‘3f>%§0l9“6?8’§g§j

12522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
nte : 34753663 - IF : 14468375 - ICE: 001744721000001
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

e R e e  a]

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Diplomeé

de L'Univ
mmur

» Médicale
s

FACTURE N° : 240400228

s Biochimie Clinique

de L'Universite de Paris¥

e France

CASABLANCA le 05-04-2024

Mme WAKRIM Malika

Total des B : 290

TOTAL DOSSIER : 400.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cents dirhams .

197, Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars , Ain chock - Casablanca.
Tél:0522522961- 0522521983 - 0522522659 /Gsm:066129 7161

Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.S : 60704458 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053

E-mail : labopanoramique197@gmail.com

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
B135 Urée B30
B216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O
B111 Créatinine B30
B241 Cytologie. Culture. Identification B90
B242 Antibiogramme B60
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'RADIOLOGIE - asdilly padll

2 MARS - SOUNAsAr! Laadl - (yuyla 2

Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI
Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie
o= ™~ Casablanca, le 05/04/2024
* |lRM 15 T Mme WAKRIM MALIKA EP TARDA
' DR.HACHIM
¢ SCANNER MULTIBARETTES

* ECHOGRAPHIE ECHOGRAPHIE RENALE ET PELVIENNE

* ECHO-DOPPLER

- Le rein droit est légerement hypertrophique, a cortex échogéne par
* ECHOGRAPHIE FETALE 3D, 4D ; L , . - :
: rapport au foie, siege d’une hypotonie pyélique, de contours

) réquliers.
* MAMMOGRAPHIE NUMERISEE g

- Le rein gauche est réduit de taille, mesurant 78,5 cm d’axe

« SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE bipolaire, siege d'une calcification de 21,6 mm avec deux petits
' kystes simples de 20 mm et de 14,7 mm, sans dilatation des
* PANORAMIQUE cavités pyélocalicielles.
. - A noter une rate globuleuse augmentée de taille, mesurant 15 cm
» TELERADIO NUMERISEE de grand axe, d'échostructure homogéne. _
. - La vessie est en début de remplissage, sans anomalie pariétale
* CONE-BEAM ‘ :

endo-vésicale, a contenu transonore, sans anomalie pariéto-endo-
« RADIOLOGIE NUMERISEE vesicale notable.

' - L'utérus est atrophique, post-ménopausique, mesurant 4,7 cm de
* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE grand axe, siége d’une calcification myométriale.

- Absence de masse pelvienne.
* OSTEODENSITOMETRIE - Douglas libre.

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

KRADIO-PHOTO

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél. : +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tél.: +212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001



'{ADIOLOGIE

2 MARS - SOUNAs ArL

Dr."Wadia ZAMIATI

Professeur en Radiologie

Fr N
*RM 15T

. scmun_én{ MULTIBARETTES

* ECHOGRAPHIE

. E.CHO-DOPPLI-ER

. ECILIOC.?RAPHIE FETALE 3D, 4D
« MAMMOGRAPHIE NUMERISEE
* SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE
« PANORAMIQUE

‘ TELERADIO NUMERISEE

« CONE-BEAM

. F&ADIIO'LO'GIE NUMERISEE

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE
. OSTEODENSI]'OMETRIE

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

* RADIO-PHOTO

L P

AU TOTAL :

acillL sl

dacal |-Ly.u|-62

Dr. Amina GHARBI

Professeur en Radiologie

* Petit rein gauche dédifférencié, siége de kystes avec une

calcification.

* Discréte hypertrophie compensatrice du rein droit qui

présente un cortex échogéne : début d’insuffisance rénale ? A
confronter aux données biologiques.

e Splénomégalie homogéne.

* Le reste de I'examen est sans particularité.

‘."*m\‘-"“
v ss(ll)'l"‘nco
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R-\\\\“\:rﬂ Mar a0 609
. 47 49 B0
532 1237 501\

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 - Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tél.: +212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail - radiologie2marssouna@gmail.com
‘ Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001
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LABORATOIRE D’'ANALYSES MEDIG‘_\LES PANORAMIQUE

m

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
Immunoclogie Générale Bactériologie et Virologie Clinique

Diagnostique Biologique et Parasitaire

D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Parisy

Date du prélévement : 05-04-2024 4 17:18

Code patient : 2023090199
Né(e) le : 14-02-1957 (67 ans)

Ex. Attaché des Hopitaux de France

Mme WAKRIM Malika
Dossier N° : 2024040394
Dr HACHIM KHADIJA

Analyses Résultats Normes . = '* " Antécédents
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE COMPLETE (Sysmex — XN-530)
Hématies 494 M/mm?3 (3.80-5.90)
Hémoglobine 15.6 g/dL (11.5-17.5)
Hématocrite 491 % (34.0-53.0)
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
VGM 99.4 fL (76.0-96.0)
TCMH 31.6 pg (24.4-34.0)
CCMH 318 9% (31.0-36.0)
GLOBULES BLANCS 17900 /mm? (3800-11 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Neutrophiles 88.1 % soit 15 770 /mm? (1 400-7 700)
Eosinophiles 2.7 % soit 483 /mm? (20-580)
Basophiles 1.2 % soit 215 /mm? (0-110)
Lymphocytes 6.4 % soit 1146 /mm? (1 0004 800)
Monocytes 16 % soit 286 /mm? (150-1 000)
Plaguettes 303 000 /mm3 (150 000-445 000)
BIOCHIMIE
Urée 0.78 g/l (0.10-0.50)
1299 mmolL (1.67-8.33)
Créatinine 24.33 mg/L (6.00-13.00)
2151 pmollL (53.0-114.9)
197, Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars, Ain chock - Casablanca.
Tél:0522522961- 0522521983 - 0522522659 / Gsm:066129 7161
Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.S : 60704458 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053 Page 1/ 3

E-mail : labopanoramique197@gmail.com




I

o

\

/‘&’@J‘Q\'@J)S‘ )
Ll SMLall) o ibaas

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Diplomeé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique

Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire

D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Parisy

Ex. Attaché des Hopitaux de France

2024040394 - Mme Malika WAKRIM 05-04-2024 2 17:18

ol y 93U Crcdal) SV o=l S o
LABORATOIRE D'ANALYSES-MEDICALES PANGRAMIQUE

BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Examen macroscopique
Aspect :
Examen cytologique

Hématies :
Leucocytes :
Cellules épithéliales :
Cristaux :

Cylindres :

Levures :

Parasites:

Examen biochimique:
pH:
Albumine:
Sucre:
Corps cétoniques:
Sang:
Nitrites:

Examen bactériologique
Numération des germes :

Examen direct — Coloration Gram :

Cultures :
Isolement et identification de

Trouble

14000 ml (<1 000)
>100 000 ml (<10000)
Quelques
Absence
Absence
Absence
Absence

6.0 (5.0-7.0)
Positive ++
Négative
Négative
Positive ++
Négative

> 105 UFC/ml

Identification de bacilles gram —
Positives

Escherichia coli

197, Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars, Ain chock - Casablanca.
Tél:0522522961- 0522521983 - 0522522659 / Gsm:066129 71 61

Patente : 34033937 - L.F : 51360060 - C.N.S.S : 60704458 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053

E-mail : labopanoramique197@gmail.com

04-09-2023
0
15000
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Page 2/ 3
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LABORATOIRE D’'ANALYSES  MEDICALES PANORAMIQUE

“

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinigue
\2) ‘-( W Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
2 @9 JJ‘“J") Diagnostique Biologique et Parasitaire

D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Parisy
Ex. Attaché des Hopitaux de France

2024040394 - Mme Malika WAKRIM 05-04-2024 a 17:18

ANTIBIOGRAMMES

Origine URINE

Germe Escherichia coli

Amoxi+Ac.Clav: Résistant

Cefoxitine: Sensible

( Méfoxin}

Céftriaxone: Sensible

( Rocéphipe, Triaxon)

Céfuroxime: Sensible

( JZinacef, Zinnat)

Cefixime: Sensible

( Oroken)

Cefotaxime: Sensible

I C.‘a!il

Gentamicine: Sensible

( Gentalline, Cidomydine...)

Amikacine: Sensible

( Amikiin)

Netilmicine: Sensible

Ofloxacine: Résistant

( Offocet, Quinolox; Monofiocet )

Ciprofloxacine: Résistant

( Ciproxire, , Spectrum)

Lévofioxacine: Résistant

( Tavanic)

Nitroxoline: Sensible
Nibiol

Trim+Sulfamides; Résistant
Bactriry, Co-trim, Eu:

Imipeneme: Sensible

( (Tienam))

Tazobactam+Pipéracilline: Sensible

( Tazocifine)

Validé par Dr. KADIRI Mohamed

197, Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars, Ain chock - Casablanca.
Tél: 05225229 61- 0522521983 - 0522522659 / Gsm: 0661297161 ‘

Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.S : 60704458 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053 Page 3/ 3
E-mail : labopanoramique197@gmail.com




