RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POHB
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales : j
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois 4 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 a la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie 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.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
’F’our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obiTgatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre 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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
—_

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Pr‘ise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de Ia loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
ractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Be
Casablanca 20000 - Tél : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.n

L“MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales NO Plg 0045629

de Royal Air Maroc
(HMaladie ODentaire

EJ Dpthue (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)
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Nom & Prénom :
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O Actif O Pensionné(e) O Autre:
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104, Rue Mim

Cachet du médecin : Tél: 05 22 3¢ 5

891

Médecin
Ouza Hay Er ha

Casab ca

Date de consultation : ‘,j ......... Zz.—/m_,J,} J

Lien de parenté : Lul HME Z

Nom et prénom du malade : ] .......... /( (e r. LWL oo ){Q‘S_(. .......... AQE.oen.
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Nature de la maladie :......... .. £42A A X Bl s s kg =
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature édecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Phie des Actes
e -
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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/ 4)
—
EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachet du Pha'rmac:len Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
~
=8 ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cache.t ?g‘.‘s}:g’?r%’tufgdu Date Désigne.lt.ion des MontanF
Laboratojrelet du Radiologue Ceefficients des Honoraires

d
SOINS DENTAIRES Dewdai | Nstuna:00:| o ticionk
Traitées | Soins
T T

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
MONTANTS |
DES SOINS ‘
DEBUT
D'EXECUTION |

FIN

D'EXECUTION

||

I

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

> 2 NN
PRI T T
e AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
duPraticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE S—
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX =
MONTANTS |
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) =
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU ‘
DEVIS
DATE DE )
L'EXECUTION
N,

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




Docteur SADIK Fouzia aijg9 Funm dygisall

Médecine Générale alall Cdall
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Docteur SADIK Fouzia

Médecine Générale
Echographie Générale
104, Rue Mimosas (ex Rue des Ecoles)
er s
Etage - Beauséjour

Casablanca - Tél. : 05 .22.36.5%
?

M Cue stoul
2 FL

/] Urée sanguine, créatinine

[] Glycémie post prandiale

[[] Cholesterol total, HDL , LDL
[7] Acide Urique

JRSGOT, SGPT, Gamma GT
[] ASLO Bilirubine totale

K] PSA

[[] Groupage
VDRL - TPHA

[] Toxoplasmose

[ ] Rubeole

[] BKD - BKC - IDR

[] Protéinurie des 24H

[] Micro-Albuminurie

[] Acétonurie

[_] lonogramme urinaire
[JFSH-LH

[] Ag Hbs-Hépatite C AC Anti HVC
[] Spermogramme - Spermoculture
[] Clearance de la créatinine

I HIv

[ ] Hémoculture
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KW WkBaz ® FPCa

[] Glycémie a jeun

P4 Hemoglobine glycosylée

[] Triglycérides

& NFs, VS, CRP

] Aspect du sérum
K] TBF-T4, TSH-AC-antithyraidien-

[l Anticorps antithyroidien

[] Taux de Porthrhibine + INR

[J FE + CTF + Ferritine

[[] Dosages de Ige totales =
[] Serologie d'Helicobacter Pylorl

O ex coproparasitologiqué des.gelles
[] calcémie - Calclurie\ ] I
[] E.C.BU + ATBgr |

L] Glucosurie

[] Compte d'addis
O Fcv
[] lonogrammes sg ~
[] vitamine D

[] Ex cyto-bacteriologique vaginal+
[] ATB gram

[] Bilan de coagulation



’ CENTRE IRM MAARIF

Dr. BERRADA M. Dr BENYAHIA Z.
Radiologue Radiologue

Domiciliation bancaire : Compte N°022 780 000 162 000 500114274 SGMB Agence Palmiers-MAARIF
Patente : 34770967 L.F :1087675

Casablanca, le 23/12/2019

Facture

Nom & Prénom : MR GUESSOUS DRISS
Date d’examen :23/12/2019

Examen(s)

IRM CEREBRALE

Montant TOTAL 3000 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS MILLE DH .

ey

17. Rue Mohamed BAHI (es. Rue Meissonnier) en face du bureau de pointage des taxis-
Maarit Casablanca 20100 Tél: 0522257482 .237034253030. Fax : 0522237703



Laboratoire d’analyses médicales du
Complexe Sportif \

WDJ‘JNJW‘QM‘M ‘

Dr KADIRI HASSANI Fatima
Pharmacien biologiste
Diplomeée de l'universite de Lille Il France

1 r AR
IN 1?@‘3 150
Y AN
\Q’E-.‘w”‘-*;%x(?mmbm Facture 46601

Le: 09/01/2020
Analyses éffectuées le: 09/01/2020
Mr. GUESSOUS DRISS
Sur préscription du 1D
OBA: wwmans kv ks pemis il THARMED B 10 BV R TR
OFJaANI8NE o w e v s 55 6 wama s
Bilan:

NFS=B80 TGO=B50 TGP=B50 UREE=RB30

CREAT=B30 HBA1C=B100 TSH=B250 T4L=B200

VDRL=B20 TPHA=B50 CRP=B100 VITB12=B400 '
PSA=B300 PSAL=B300 TROP=B250 PC1=B18

Total . B 2228
Montant Net : 3010.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS MILLE DIX Dhs 00 Cts

(@® Horaires d'ouverture : du Lundi au Vendre de 7h45 a 18h30 / le samedi de 7h45 & 12h30

Qe Tél.: 0522395373/ 066279 4388 - Fax.: 0522 39 53 73 & laboratoireducomplexe@gmail.com

@ 63, Rue Mamoun Mohamed - Maarif - Casablanca



lLaboratoire d’analyses médicales du
Complexe Sportif
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Dr KADIRI HASSANI Fatima
Pharmacien biologiste |

= o f AT o eib A Aa T ) - Réference : 109932 09/01/2020
Diplérnée de luniversiic de Lillell France | o e o nnres

AT

Médecin: ;
| 1HA8482 or

HORMONOLOGIE

Analyses Résultats Unités Normes Antécédents

DOSAGE DE LA T.S.H Ultrasensible

Assay) VIDAS

| Résultat..............: 1.47  uUI/ml. (0.25 4 5.00)

DOSAGE DE LA THYROXINE LIBRE (T4L) :

AsSsay DUAS

RESLEaE . o x o v om0 0 0 w0 0 s : 13.64 pg/ml. (8.24 2 15.07)

EXAMENS SANGUINS

DOSAGE DE LA VITAMINE Bl2

Resultat.............: 192 pmol/1. (141a703)
Sodt. v ws 259 pg/ml. (190 a950) ' ABORATOIREYL CO!

DR KADIRT S
1él/ Fax

(® Horaires d'ouverture : du Lundi au Vendre de 7h45 a 18h30 / le samedi de 7h45 a 12h30

&, Tél.: 0522395373/ 066279 4388 - Fax.: 0522 39 53 73 ™ laboratoireducomplexe@gmail.com

Q 43. Rue Mamoun Mohamed - Maarif - Casablanca



Laboratoire d’analyses médicales du
Complexe Sportif
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Dr KADIRI HASSANI Fatima
Pharmacien biologiste
Dipléomeée de l'université de Lille Il France

Référence : 109932 09/01/2020
Mr. GUESSOUS DRISS

ORI OO

Médecin: L
1HAB482 i

BIOCHIMIE SANGUINE

Analyses Résultats Uniteés Normes Antécédents
Hémoglobine Glyquée......: 5.1 % (< a6.50) |
|
Urée........civveiueunea..: 0.37 g/l (0.10 2 0.50)
CREatinifd : sinmywssmeas : 8.92 ng/1 (infa13)
Transaminases SGOT (AST)..: 11 UI/1 (<a3b) 20 UT/L(24/06/1%
SGPT (ALT) ..: 10 UI/1 (<a41) 11 UI/1(24/09/1

EXAMENS SEROLOGIQUES

SERODIAGNOSTIC DE LA SYPHILIS
V.D.R.L Charbon. :: . : POSITIF (++) .

T.PeHoBuowiwae ewomamsns it POSIEIE (44) .

(® Horaires d'ouverture : du Lundi au Vendre de 7h45 a 18h30 / le samedi de 7h45 a 12h30

Qe Tél.: 0522395373 /0662794388 - Fax.: 0522 39 53 73 ™ laboratoireducomplexe@gmail.com

@ 63, Rue Mamoun Mohamed - Maarif - Casablanca




aciil gmasall aubs as
CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF
IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE

Dr. BENYAHIA Zakaria Casablanca, le 23/12/2019
C.E.S de Radiologie

Mr. GUESSOUS DRISS
Dr. BERRADA Mohamed DR SADIK FOUZIA

C.E.S de Radiologie

EXAMEN : IRM CEREBRALE

Technique :

LR.M. (1,5 Tesla ) Antenne . Téte.

Séquences: * Pondération T1, plan sagittal.

SCANNER VCT * Pondération T2, T2 FLAIR FAT SAT, Diffusion, plan
(64 Barettes) axial.

Angioscanner * Pondération T2 FS, T2 FLAIR FAT SAT, plan coronal

Coroscanner s
coloscanner Produit de contraste : Sans

Denta-Scanner Descri iQﬁOﬂ Y

ggﬁ';’;ﬁnea - Pas de foyer hémorragique cérébral ou méningé.

DENSITOMETRIE - Présence d'une cavité porencéphalique d’allure séquellaire pariétale
BIPHOTONIQUE gauche, ;

S OGIE - Mise en évidence de multiples foyers de démyélinisation de la
NUMERIQUE i - . '
substance blanche péri ventriculaire et des centres semi-ovales,
MAMMOGRAPHIE d'aspect hypointense en T1, hyperintense en T2 ainsi que sur la
NUMERIQUE séquence FLAIR FAT SAT, d'origine vasculaire.

;2:.? ;ﬁg'QUE - Elargissement des sillons corticaux, des vallées sylviennes et des
NUMERIQUE veniricule latéraux en faveur d’une atrophie cortico-sous corticzle.

ECHO-DOPPLER - Intégrité du cervelet et du tronc cérébral.
COULEUR - Les structures médianes sont en place.
- Pas d’anomalie de la base du crane.

- La séquence de diffusion ne montre aucune lésion d'allure récente.

- CONCLUSION :

P 3ot & ? .
. *ASPECTIRM EVOQUANT UNE CAVITE PORENCEPHALIQUE

L. ... DALLURE SEQUELLAIRE PARIETALE GAUCHE ASSOCIEES A

Tél.: 05.22.25.74.82 DE MULTIPLES LESIONS DE DEMYELINISATION SUS
05.22.25.30.30 TENTORIELLES D’ORIGINE VASCULAIRE AVEC ATROPHIE

S e CORTICO-SOUS CORTICALE.

I.C.E : 001745076000019
Centre IRM du Maérif :
IRM : 05.22.23.23.12
05.22.99.30.31
Fax : 05.22.25.38.73 Avec mes amicales salutations.
irm-maarif@hotmail.fr
I.C.E : 001744959000074
Patente :34770967

I.F. : 1087675




Laboratmre d’analyses médicales du
Complexe Sportif ' ‘
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Dr KADIRI HASSANI Fatima
Pharmacien biologiste
Diplomée del'université de Lille Il France

Référence : 109932 09/01/2020
Mr. GUESSOUS DRISS

‘ OO0 0

Médecin: !
| 1HAB482 ox

MARQUEURS CARDIAQUES

Analyses Resultats Unités Normes Antécedents
Troponlne Ultra sens:.ble : € 1.5 ng/1l (Infa50ng/L)
(Enzyme Linked Fluor cent Assay)VIDAS

Alerte : Changement de réactif, changement d'unité et de méthcde.

(® Horaires d'ouverture : du Lundi au Vendre de 7h45 3 18h30 / le samedi de 7h45 a 12h30
Qe Tél.: 0522395373 /066279 4388 - Fax.:0522 39 53 ™ laboratoireducomplexe@gmail.com

@ 63. Rue Mamoun Mohamed - Maarif - Casablanca




Laboratoire d’analyses médicales du
| Complexe Sportif
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Dr KADIRI HASSANI Fatima
Pharmacien biologiste

Iplomeé uni ite : Réfé © 109932 09/01/2020
Diplomée de l'université de Lille Il France éférence /01/

Mr. GUESSOUS DRISS

R O

Médecin: pr,
1HA8482 Dr

MARQUEURS TUMORAUX

Analyses Résultats Uniteés Normes Antécédents

DOSAGE DE LA PSA TOTALE

(Enzyme lLinked Fluorescent Assay)VIDAS
Résultat:.:viviviwsavw? Labl ng/ml.
Interprétation
# Inf a 40 ans 0.21 a 1.72
i 40 a 49 ans 0.27 a 2.19
i 50 a 59 ans 0.27 a 3.42
i 60 a 69 ans 0.22 a 6.16
f Sup a 69 ans 0.21 a 6.77
DOSAGE DE LA PSA LIBRE
(Enzyme Linked Fluorescent Assay)VIDAS
Résultat. ccosmwasmswasvn s : 0.43 ng/ml.
~:£‘,:
Rapport PSA Libre / PSA Totale....: 0.27 '

DR KADIR] HASSTEE FALES
Pour les valeurs de PSA Totale comprises entre 4.0 et 10.0
un rapport:
* Sup a 0.25: Hypertrophie bénigne.
£ 0.25 a 0.20: D'autres arguments a4 considérer.
*Inf a4 0.20: Indication & d'examens complémentaires.

(@© Horaires d'ouverture : du Lundi au Vendre de 7h45 4 18h30 / le samedi de 7h45 a 12h30

Re Tél.: 0522395373 /0662794388 - Fax.: 0522395373 = laboratoireducomplexe@gmail.com

Q 63. Rue Mamoun Mohamed - Maarif - Casablanca




Laboratoire d’analyses médicales du
Complexe Sportif
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Dr KADIRI HASSANI Fatima
Pharmacien biologiste
Dipléomeée de l'université de LilleII France

Réference : 109932 09/01/2020
Mr. GUESSOUS DRISS

OO0 0 Y O T

Médecin:
1HA8482 D,

HEMATOLOGTIE

Analyses Résultats Unités Normes Antécédents
Globules blanes.............: 3900 /mm3 (5000 a 9500) 5200(24/09/169
Globules rouges.............: 4.34 M/mm3 (4.5a5.5) 4.55(24/09/19)
Hemoglobine................. ¢ 13.1 g/dl (13a18) 13.2(24/09
Hematoorite ..c.iviviwiwsmsns : 40 % (40 a 54)
Vi cruswininisininsssmnat 92, u3 (80 a 96)
T.C.M.H...................: 30. Pg (27 a 32)
CROMB:iinessnsmsninsnsnsd B3 % (31 a 36)

Plaquettes .................: 161 Milles/mm3 (150 a 400) 226Mill (24/09/19

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles.: 53 % (50 a 75)
Polynucléaires Eosinophiles.: 4 % (1a 3) 4
Polynucléaires Basophiles...: 1 % (0a 1) 1(24/09/19
Lymphooyte8: c vuswswswswinsssy 36 % (20 a 40) 20(24/09/19
Monocytes ..................: 6 % (3a7) 6(24/09/19)
MRTFICATION DE LA FORMULE : 100.

IMMUNOLOGTIE

PROTEINE C REACTIVE: RO
Résultat.............: € 5 mg/1l (<asb)

(®© Horaires d'ouverture : du Lundi au Vendre de 7h45 4 18h30 / le samedi de 7h45 a 12h30

Qe Tél.: 0522395373 /0662794388 - Fax.: 0522395373 & laboratoireducomplexe@gmail.com

@ 63. Rue Mamoun Mohamed - Maarif - Casablanca




Laboratoire d’analyses médicales du
Complexe Sportif
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Dr KADIRI HASSANI Fatima
Pharmacien biologiste

i 5 , | . .y . Réfé : 109932 1/202
Diplémée del'université de LilleIl France o ooe N 09/01/2020

Mr. GUESSOUS DRISS

T
1HAB482

MARQUEURS CARDIAQUES

Analyses Résultats Unites Normes Antécédents
Troponlne Ultra sensible : < 1.5 ng/1l (Infa50ng/L)
(Enzyme Linked Fluorescent Assay)VIDAS

Alerte : Changement de réactif, changement d'unité et de méthode.

H\ ‘ ".“. -
o “ 1y

(© Horaires d'ouverture : du Lundi au Vendre de 7h45 a 18h30 / le samedi de 7h45 a 12h30

Qe Tél.: 0522395373 /0662794388 - Fax.: 0522395373 & laboratoireducomplexe@gmail.com

@ 63. Rue Mamoun 1 Mohamed - Maarif - Casablanca




