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 étre 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 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 & joindre 3 la feuille de
soins.
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 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 :
=  ['ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= |'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances dg
rééducations.
" 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.
=  La facture doit étre jointe a 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 :
= |a déclaration de matadie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

maois

Adresses Mails utiles

O  Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'tgard du traitement des données
a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

O Maladie

”EMUPPRAS Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance NO Plg‘r"l r“] 4 9 769

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
O Optique O Autres

O Dentaire
Cadre réservé a 'adhérent [e)

Matricule ......... C)—U\,S 1 F—— Société : ........... "\,L\q _______ ‘
O Actif &) Pensionnéle) O AUrE e, Z/;\

Nom & Prénom : fT.,n\‘...\\—\ ...... )F\ > g (WYY 02 4 W o WO V4 St s _—

Cadre réservé au Médecin g -

Cachet du médecin :

, N ol :
Nom et prénom du malade :..................] A ....... F Sr)fm Age:_zgrégﬁﬂ..(&.

Lien de parenté : () C] Opnjoént (J Enfant

-
Nature delamaladie :............ 0= ... ..... \)&i\ ........ 7 A . SO

En cas d'accident préciser les causes et CirCOMStANCES : ..............caceseee #5500 ennnsios desssenseonsannnsasssssssaneed

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention dul
meédecin conseil de la Mutuelle ;

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
Faita:. (2 e, . Le: .. &l../. oS. /. Lo 25

Signature de l'adhérent(e) :..............coooiieieea.
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LABORATOIRES D’APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN

- Ep. TAHIRI

Anatomo-cytopathologiste
de la Faculté de Paris VI . Pharmacien Biologiste
Ancien Maitre-Assistant de |'Université Libre
C.H.U. de Rabat de Bruxelles

Membres Unl@ml\,blﬂ International

Pharmacien Biologiste

Docteur d'Efat en Pharmacie
Professeur Agrégé de Biochimie
de la Faculté de Nancy

Dossier N°10321010

Mme le Docteur MIRYEM BOURIAL Madame ANAS Asmaa
POLYCLINIQUE CNSS DERB GHALEF 101 RUE ALARAR MERS SULTAN
CASABLANCA CASABLANCA

RAM MUPRAS
Patiente née le 08.03.2002 22 ans

Prélevé le 21.03.2024 a 15h51
Edition du 22 Mars 2024

BIOCHIMIE

(Technique ROCHE Cobas 6000)
Valeurs de référence Antériorités
26.07.23
Urée sanguine 0,22 g/l (0,17-0,48) 0,21
soit 3,67 mmol/l (2,83-8,01) 3.51
26.07.23
Créatinine * 9,9 mg/l (5,0-9,0) 7.2
soit * 87,52 umol/l (44,20-79,56) 63,65

- W

Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN
PAGE 1/1

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél : 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 0522 20 03 37 - Fax : 0522 27 35 61
E-mail : labo@lascoudon.ma - Site Web : www.lascoudon.ma
CNSS N° 1096256 - TP N° 35503562 - 35503564 - IF N° 40302380 - 40302385 - ICE : 001586039000022 - 001586027000055
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| Standard: 05 22 86 30 21 - 05 22 86 01 74 - 05 22 86 36 43 - RDV: 05 22 86 30 20 - fax: 05 22 86 42 05
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A.TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZISIDQUI | Y.TOUIMI BENJELLOUN

| EP.TAHIRI
Pharmacien Biologiste =~ Anatomo-cytopathologiste |
Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de ParisVI | Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie | Ancien Maitre-Assistant | de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy C.H.UdeRabat | de Bruxelles
Membres LI & > bio tocernationa
L
Numéro 10321010
N°® Matricule:0000854 E
Analyses du 21.03.2024
Prescrit par : Dr MIRYEM BOURTAL
Madame ANAS Asmaa
101 RUE ALARAR MERS SULTAN
CASABLANCA
RAM MUPRAS

Le 21 Mars 2024

U CRE PDS1

TOPAL deB B cowwuses s ¢ swummi 78  (Tarif RAM)
TOTAL Facture 3 69,42 DH

Part & la charge du patient : 100% 69,42 DH

Net a payer i 69,42 DH

PAYE

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél: 0522 27 64 84 - 0622 27 99 72 -0522 20 03 37 - Fax: 0622 27 35 61
Email: labo lascoudon.ma - Site Web: www.lascoudo
CNSS N° 1096256 - TP N° 35503562 - 35503564 - IF N* 40302380 - 40302385 - ICE : 001586039000022 001586027000055
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DERB GHALLEF

Polyclinique Derb Ghallef - Rue Addaman - Casablanca /elaudl HlWI - Jledl) 4855 - AlE ) donas
Standard: 05 22 86 30 21 - 05 22 86 01 74 - 05 22 86 36 43 - RDV: 05 22 86 30 20 - fax: 05 22 86 42 05
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Magpis

Ba Aikimia N8, Q.
Sidi Barnouss!, Casablanca
Tamsulosine Win LP 0.4mg
Gélule B30

P.P.V: 01,60 DH
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POLYCLINIQUE ADDAMAN
VOTRE SANTE, NOTRE PRIORITE
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CENTRE DE RADIOLOGIE geled)l wball ;= ,a
ABOUMADI N L

Nom & prénom : ANAS ASMAE

FACTURE N° : 24/006459

Date : 22/03/2024

Examen Montant
1 600,00

URO-SCANNER

Total Montant

1 600,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
MILLE SIX CENT DIRHAMS

REGLEMENT :ESPECES Le 22/03/2024

Releve d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73

Radiologie Aboumadi: S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier -
Casablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC - 395253 Casablanca - TP : 353509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064
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el bl 15,2

dt:l.d g.;i

Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Medecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté
de Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté
de Medecine

Dr. Hakima BENKIRANE
Ep. Benjelloun
Spécialiste en Radiologie

Laureate de la Faculte de

Medecine de Nz
Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplomeée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hapitaux de Paris
Radiolagie Conventionnelle
et Interventionnelle

. IRM Haut champ

. Scanner Spiralé Multi-barettes

. Imagerie Cardio-Vasculaire

. Radiologie Générale Numérique
. Mammographie/Tomosynthése
. Echographie-Doppler Couleur

. Etho-Doppler 3D, 4D

. Echographie Morphologique

. Cone Beam

. Panoramique Dentaire Numérique
. Denta-scanner

. Téléradiologie 4 métres Numérique
. Ostéo-densitométrie Biphotonique

. Radiologie Interventionnelle

Casablanca le 22/03/2024

PATIENT ANAS ASMAE
MEDECIN TRAITANT DR.BOURIAL .M
EXAMEN(S) REALISE(S) : URO-SCANNER

Technique
Uroscanner réalisé par un scanner multi-barette sans et avec injection du

contraste
Reconstructions axiales et coronales.

Résultat

Reins de taille normale de contours réguliers de densité homogéne sécrétant
dans les délais normaux.

Il existe une dilatation urétéro-pyélo-calicielle droite minime en amont d’un calcul
de I'uretére lombaire mesurant 5 mm de diamétre. La densité du calcul avoisine
435 H

Le diamétre antéropostérieur pyélique droit est mesuré a 10 mm.

Pas de dilatation des cavités excrétrices gauches.

L'uretére gauche est libre.

Foie de taille normale, de contours réguliers de densité homogéne.

Rate, pancréas sans particularité.

Absence de masse rétro-péritonéale.

Absence d'ascite ou d'adénopathies prefondes.

Vessie pleine a paroi fine sans anomalie endoluminale.

Utérus et ovaires d'aspect scanographique normal.

Absence de masse pelvienne.

Au total

Microlithiase obstructive de 'uretére lombaire droit de 5 mm de

diamétre, responsable d’une urétérohydronéphrose minime

d’amont.

Confraternellement
DR BENKIRANE H.
INPE : 091023531

N/B : Pour visualiser les images en scannant le QR ci joint, a PN
ou utilisez le lien : ,,ﬂ -
http://105.159.250.200:8088/images /
Login : AK540565 < 2
Mot de Passe : AK250254 4
R
K

S.AR.L. au Capital de 800.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
Tél.:05.22.20.34.57/58 - Fax : 05.22.47.40.09 - Whatsapp et SMS uniquement : 06.61.34.01.07
E-mail : contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
TP : 35509523 - IF : 01 086‘3 - CNSS: 2623884 - R.C: 395253 Casablanca - I.C.E: 002036624000064
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DR. AKIKI Mustapha

Spécialiste en Radiologie S ,\{ A (2
e N f\f A g d
Lauréat de la Faculté de ‘, j»[ A
Médecine de Nancy /— =
Ex. Enseignant & la Faculté de
Médecine
DR, BERRADA M. AZ El-Arab
|

Spécialiste en Radiclogie

Ex Enseignant & la Faculté de
Médecine

Dr. BENKIRANE Hakima

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy.

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd

ultravist 370g/ml flacon de 100ml J‘.?} '
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«IRM Haut champ (1 Tesla)
=Radiologie Générale Numérique
+Mammographie Numérique
=Echographie-Doppler Couleur
=Echo-Doppler 3D, 4D
«Panoramique Dentaire Numérique

«Denta-scanner
«Téléradiologie 4 métres Numérique 27, Rue ilya Abou Madi - Quartier Gauthier
=Ostéo-densitométrie Biphotonique Casablanca 20000 MAROC
Téi : 05 22 50 34 57 / 58 /06 61 43 74 28 / 06 69 77 65 14
Fax : 05 22 47 20 09 - Email : contact@c-radiologie
Patente : 35509523 - LF : 01086163 - CNSS ;. 2623884




