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 étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses 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 a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des medicaments doivent &tre 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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

L] L'enr:ente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
r‘ééduca;:ions.

=  Pour 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.

L La facture doit étre 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

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 pratection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et R

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.con

Allal Ben Abdellat luartier de 'Horloge

¥

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
M22- 0035778

() Maladie (0 Dentaire () Optique i] Autres
Cadre réserug»é I'adhérent (e) 3

Matricule 52/% Société . ........... ol Q(\,(\f\n . ’Xg

() Actif () Pensionné(e) W T —— 7 P, e, o
Nom & Prénom :.......... Pore .!%f.l?..s.z.\:la.u..y......‘.f.‘.’A\.D‘.H.A.O:’.\g..B .......... L/..‘ ...............................

Date de naissance ............... .zfj‘.‘,/g\qy ,,,,,,,,,,,,,,,,, o Sk TR T

L

Adresseu.},...‘Q.\;h,,“.g.w.c;,_A,.@..e.,‘p ..... 2 -o-u)-M-l\-"«“’] ,,,,,,, ¥t B AJ’P}(J(
5-.&)“%%-\?‘&%&% ......... CARL SN LN e eI

Lui-méme

o3l € (. le.lt:

Affection longue durée ou chronique :(_] ALD ALC

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données per:;onnelles‘ "
Fait&:.............. Lﬂﬁgﬁyﬂuch{ Le:. 20 .. /C}’/:—/J‘Z’y

Signature de I'adhérent(e): .......... ‘
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Laboratoire BIOMEDICA \

Y. .7@(/(1//114/.%25”1
Pharmacien Biologiste

A. Interne du C.H.U. de Grenoble

A. Chef'du Laboratoire d'Hygiéne

FaCture Référence : |DQ33

Nom : Mr.BENOUHOUD Date : 23/04/2024

Prenom : MOHAMED

Docteur: KITANE YOUNES

ANALYSES DEMANDEES  TotalenB Total TTC
CODE : B494 - D DIMERES | 400 | 536.00 DH
CODE: B370 - PROTEINE C REACTIVE i 100 | 134.00 DH
CODE: B 177 - ALBUMINE UR /DOSAGE 30 | 40.20 DH
CODE : B104 - CALCIUM | 30 . 40.20 DH
CODE : B138 - CPK | 100 | 134.00 DH
CODE : B223 -  VITESSE DE SEDIMENTATION | 30 | 40.20 DH
CODE :B456 -  PROCALCITONE | 400 | 536.00 DH
CODE: B216 - NUMERATION FORMULE 80 | 107.20 DH
Prélevement + Deplacement + Divers ... | 0 | 25.00 DH |

1170 B 1592.80 DH TTC

EN VOTRE AIMABLE REGLEMENT

oy

5

Casablanca 23/04/2024

0032

160, Rue Mbstapha El Madni - CASABLANCA - Tél. : 05 22 22 12 53/ 06 61 24 28 74/76 - Fax : 0522279913
ICE : 001688679000032 - INP : 093000115 - PATENTE : 34103944 - IF : 417 03944 - CNSS : 158 6314




- Laboratoire BIOMEDICA

D, Fatoalld Harirm

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Docteur: KITANE YOUNES Nom : Mr BENOUHOUD MOHAMED _T
Prél.le :  23/04/2024 ~Ref: 1DQ33
Edité le:  25/04/2024

Resultats Unités Valeurs Normales

ANALYSES URINES

PROTEINES URINAIRES

DITREB 5 4 vt sin bile o wmment o 0 440 2 050 mil/24h

...................... rcherche négative.:
Tech.Automate EXPRESS PLUS.

Dr.HARIM
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Laboratoire BIOMEDICA
s, Fathoallek Farirn

Pharmacien Biologiste

A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Docteur: KITANE YOUNES iNom: Mr BENOUHOUD MOHAMED l

Prél.le : 23/04/2024 Réf: IDQ33
Edité le: 24/04/2024

Resultats Unités Valeurs Normales

EROLOGIE

PROCALCITONINE ‘
RESULTAT 5.5 6 & 5o s » 0 mwnihivnnt ahe 1 sosers 0.18 ng/mi.
Technique Chimiluminescence.

* < 0.5 ng/ml représentent un faible
risque de sepsis sévére ou de choc
septique.

* > 2 ng/ml représentent un risque
elevé de sepsis ou de choc septigque.

PROTEINE C REACTIVE
BESTLTRT: 555555 56 0% ko g8 o s 4.16 mgl

Valeurs usuelles : 1 a 6 mg/l.

Automate Biosystems A25

160, Rue M: Maanj - Casabland’

i Pngn 3

160, Rue Mostapha El Madni - CASABLANCA - Tél. : 05222212 53/06 61 2428 74/76 - Fax : 05222799 13
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? Laboratoire BIOMEDICA

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

A

Docteur: KITANE YOUNES Nom: Mr BENOUHOUD MOHAMED —‘
Prél.le : 23/04/2024 _ ‘Réf: IDQ33
Edité le : 24/04/2024

Resultats Unités Valeurs Normales

BIOCHIMI
CALCIUM
BEBULTRT. .. o « s « v 5 osdidin b5 ' 4.2 mEg/| [4.04 - 505]
Bl don w: somens w0 5 30 RO Y ¢ § & iR ¢ 2.10 mmoll [2.02 -- 2527
Automate Biosystéme A25 . :
D.DIMERES
BESUIIRT ..o v« « olhiimae 5 5 & vhis ; 0.44 mgl
Valeurs usuelles < 0.50 mg/l
i-CHROMA - Tech. Chimiluminescence
CPK
RESULTAT . v v v oottt seenennnns 99.1 ui [38 =194 ]

Automate Biosystéme A25.
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Laboratoire BIOMEDICA

s, Fatloallk Harirm

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Docteur: KITANE YOUNES

Nom: Mr BENOUHOUD MOHAMED

Prél.le : 23/04/2024 Réf:  IDQ33
Edité le: 24/04/2024
Resultats Unités Valeurs Normales
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE- Sysmex XN-350
HEMATTES., + 0onslsiiits » o » o momsddiidil + 4 231 000 Imm3  [4500000 -- 6100000 ]
HEMOGLOBINE . « e v e vvveoonnessnns 12.% g/d| Fiy =17 }
HEMATOCRITE « it iy » & 5 s ohse s s 38.1 % [40 - 55 ]
RN GM . o ST 90.05 3 [80 -- 100 ]
B BGMH, . b e - 33.33 % 32 — 36 ]
— TGMH. . v 5 30.02 g f27 --32 j
LECOEYTES sv 5 1000 5 s SRR 55 5 6 140 /mm3 [4000 - 10000 ]
POLY.NEUTROPHILES........ 58.8 %
SHLE wowmwasews € 6 § 85 3 w0 s ¥ § @ §es 3 610.32 /mm3 [1700 - 7000 ]
POLY.EOSINOPHILES........ 4.3 %
Bl cemn o o n % 0 n » momsrmon n & 5 8 Fbidie 264.02 /mm3 [50 - 500 ]
POLY.BASOPHILES. . .vvuvrnn. 0.2 %
BOIE weouvsssn s owEnesssd s ewves 12.28 /mm3 [10 -- 100 ]
LYMBHOCYTES  wiwiis & & 5 5 sndae 29.6 %
SOLE v vevrneinr e ennnaeeas 1 817.44 /mm3 [1400 - 4000 ]
MONOCYTES.: swmwss « 5 5 % @ wswsens: o 7 98 | %
BETE saiissss i paeRET e s s PRAE . 435.94 /mm3 [100 - 1000 ]
PLAQUETTES . « v v v v eneennnennnns 302 000 /mm3 [150000 -- 400 000 ]
VITESSE DE SEDIMENTATION
VS 1ERE HEURE...v'vvuurnnennns / 20 mm 1 = 7
Technique de Westergreen. LABDRéT ?E?E
‘60 Due M. Madni §935| Page 1
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Dr Younes KITANE % o'’
Spécialiste en Médecine Interne @ .... ....o
TuFts University, Boston USA °® ‘..o
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Maladies Autoimmunes o0 . o0
M.Rhumatismales o ® O ®
Biothérapie o® .. ® e
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- 184 Angle BD 2 Mars et BD El Fida Résidence La Perla Etage 5 Appt 25

cabmedecineinterne@gmail.com / cabinet. kitane@gmail.com . 05 22 81 58 89






1 A . g Radiologie Numérisée | Echo Doppler
“ dl9 .l "!' } / Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

o RADIO LOGIE AN OUAL - Sénologie interventionnelle | Scanner multibe-xrrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
0 IRM Haut Champ 1.5T

FACTURE

N° de I'admission - 24002617 N° Facture : 24002551 Date facturation : 05/04/2024
Nom et prénom du patient : MOHAMED BENOUHOUD
Convention : PAYANT MUPRAS (RAM)
Teaitsinsnt Fxaniven radiologie Entrée: 05/04/2024 Sortie: 05/04/2024
PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
DOP VEINEUX MEMB INF 640.00
Sous-Total 640.00
PRESTATIONS EXTERNES Nombre Prix unitaire Moniant
r DR LAHLOU NEZHA 160.00
| Sous-Total 160.00
RETENU HONORAIRE :
MEDECIN Taux (%) Montant Montant de retenu
DR LAHLOU NEZHA 10 160.00| 16.00
Sous-Total | 16.00
arrétée la présente facture a la somme de : ;
Huit cents dirhams r Total ¢ 300.00
|
| Part patient 800.00

Notre compte bancaire -

.
Adhérent p.ﬁo}‘)\ :
: " 00
M,k - T\O‘,-_\:"'-\‘ :\“ar)%’:,\ 2
PC N° S e e ek
/(;,Q oG ov, =
N
S =

i na
www.anoual.ma | | mail contact anoual.

- - 86 09 79 - 0522 86 29 00
d Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522
ELC . L 0663574260 @ 0663574260

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE ;001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921



#202%0°S0 SIL M8 JTT/WiE T ISOY0-RzEEzSTa
IVINONY 31901010V 08v/a-5-12 ‘PAUOYOUI PROYNOUAY o




enouhoud mohamed, ** " GL-5-D/ABD M 1.2 ° RADIOLOGIE ANOUAL Amar™ henouhoud mohgme . *C1-5-D/ABD Mi1.2 2ADIOLOGIE ANOUAL
P15233-24-04-05-1 " 142cmi 1.1/ AHz Tis 0.4 *  05.04.2024 0939:18AM D15233-24-04-05-1., 1a2ecm/ 1.1/ AHz Tis 0.4 o 09353

enouhoud mehamed
15233-24-04-05-1

wuhoud moh i €1-5-D/ABD

D15233-24-04- 8.9cm / 1.1/ 12Hz

benouhoud mohamed




ieins™ ponouhoud mohamed, * C1-5-D/ABD L RADIOLOGIE ANQUAL benguhoud mohamed, * C1-5-D/ABD M12 RADIOLOGIE ANOUAL

—= (44 €8
@ ® p15233-20-08-05-1 155cm/11f SHz Tis 03 0504.2028  09:44:36AM| 2" Dp15233-28-04-05-1 15Sem/1.1/ SHz  Tis 6.3 0504.2024  0345.06AM

Deptn 50 4o
‘ow
430

PRF 12 kN2

1-5-D/ABD [ RADIOLOGIE ANOUAL ko™ banouh
I

C
12.9cm/ 1.1/ 5Hz  Tis 0.2 05.04.2024 09:47 M) = DL

benouhoud mohame




0‘.)‘3*-— ‘ w"g!)_sﬂ Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RADIOLOGIE ANOUAL ’ Sémologie interventionnelle | Scanner muttibarrettes

'y '*) Oncologie & Diagnostic du Maroc & i ™
y Ponctions guidées (Scanner, Echo; | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 05 Avril 2024
DR KITANE YOUNES

MR. BENOUHOUD MOHAMED

COMPTE RENDU

ECHO DOPPLER VEINEUX DES MEMBRES INFERIEURS

Réseau veineux profond :

Liberté anatomique et hémodynamique du réseau veineux profond des deux
membres inférieurs, exploré de la veine cave jusqu’aux veines jambiéres sans signe
de phlébite pou de séquelle de thrombophlebite.

Réseau veineux superficiel :
Crosses et troncs de saphénes internes et externes perméables.

Conclusion :

Absence de thrombophlébite aussi bien au niveau du réseau profond et superficiel

des deux membres inférieurs en particulier a droite. >
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www.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma

Q@ 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
. 0663574260 @ 0663574260
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