RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBO®RSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales

- e cadre reserve a 'adhérent doit étre doment renseigné

- e cadre reserveé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- La vahdite de |a feuille de soins est imitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

e entente prealable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série

- En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins

Pharmacie :

® Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les medicaments 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) dowvent étre
ointes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le meédecin conseil de
a mutuelle

Optique

] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation

" L'entente préalable renseignee par le meédecin prescripteur est exigéee avant le debut des séances de
rééducations

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
bligatoire avant le déebut de traitement

= 3 facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

.

La radio-apres soins est Tllf,.ifl) re en cas de prothéses ou de traitement canalaires |

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

de maladie chromque doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhesion et changement de statut adhesion@mupras.com
2 MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personne

MUPRAS

8

MUPRAS

Déclaration de Maladie

15

= 1

Mutuelle de Prévoyance Ng W19-539726 A L
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de Roval Air Maroc T Y e :4 g i
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[?Maladie U pentaire DOptique OAautres

Cadre reserve\la therent (e) / — |
Matricule S S 8 - Société . R [ |

O Actif (d Pensionné(e) . O Autre ;- e’ }
I il b . [
Nom & Prénom ‘ﬁg-ﬁ-ﬁat‘fl L A:m&.bﬂ,. xoxcf
(s ‘f{fw G

Date de naissance : & L”{G "{/ \f‘ %
9143, ovon

Rz b u\LMV(M}LkVCCf_

Adresse k

Cadre réservé au Médecin

Total des frais engages

]

|
|
Cachet du médecin i
l

Date de consultation //é/99/éi?é(_) ‘.

Nom et prénom du malade BF' LGV‘{:’:I (W \.)OL.L & ke Age
Lien de parenté

Conjoint O Enfant
Nature de la maladie 'g \tj:p CV\ & \ C EQ P

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

' -
J Lui-méme

s ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communigquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du

medecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur l'honjl:z':’xacmude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
a

avoir pris-eonnaiss de la clause relative ¥la protection des données gqﬁpnnf'!lm E"/ C:CJ
Fait 3 legAimst b Le : ) f '

Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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CLINIQUE DES SPECIALITES ACHIFAA

CASABLANCA

Recu de caisse

Médecin : PR. HADDAD WAFAA

N°: 2009171659093810.f 1 [/ 0

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
20A11144 BELGHITI SOUAD 17/09/2020

Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
CarteB 400,00
| PAYANT Total payé | 400,00
QUATRE CENTS DIRHAMS
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Dr M.H. Belghiti

Médecine Générale.

Rééducation Alimentaire

Nutrition- Diabétologie- Diététique
Médecine Esthétique

Le 16/09/2020

ENE 20mg ©
Mme Souad BELGHITI s il
Co % ﬁ/;;{q‘ 11‘ L‘!(\}Mw 2“
S 1/ FELDENE | | ..
1 suppo mﬂ/e(sow UTAV.: 12 2024 PPV: )b no
") ' 2/SPECTRU LOT 191829
1d°se A £ EXP 11/2022

PPV 51.40DH

Spectryny

e

O&g\ﬁ):‘

40, Rue Abou el Wakt Appt. 19. 1¢ étage
20050 BOURGOGNE

Tél : 0522 27 83 39 GSM 0661 16 16 04
Mohabel@netcourrier.com



. Dr MIH Belyhiti
‘ Médecine Générale.
Rééducation Alimentaire
Nutrition- Diabétologie- Diététique
Médecine Esthétique

Le 16/09/2020

Mme Souad BELGHITI

Faire faire,
e« CREATININEMIE
¢ UREE. AC.URIQUE

40, Rue Abou el Wakt Appt. 19. 1¢ étage
20050 BOURGOGNE

Tél : 0522 27 83 39 GSM 0661 16 16 04
Mohabel@netcourrier.com



Dr M.H.Belghiti

Médecine Générale.

Rééducation Alimentaire

Nutrition- Diabétologie- Diététique
Médecine Esthétique

Le 16/09/2020

Mme Souad BELGHITI

URGENT

Faire faire,

Un scanner abdomino-pelvien.

40, Rue Abou el Wakt Appt. 19. 1 étage
20050 BOURGOGNE

Tel : 0522 27 83 39 gl‘ifM 0661 16 16 04
Mohabel@netcourrier.com
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU ’ Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
LLR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner
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400, Bd Brahim Roudani 1°" étage - Maérif Casablanca 20100 - Tél. : 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96
0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68 - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Tél: 0522 27 48 96 - Fax : 0522 27 49 13 — Patente : 35405458 — INP : 0930010006
CNSS : 6369949 1F : 40110273 - ICE : 001699292000019

FACTURE N° :200900482

Casablanca le 16-09-2020

Mme BELGHITI Souad

Date de I'examen : 16-09-2020

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 [Forfait traitement échantillon sanguin E15 1
0100 Acide urique B30 B
11 Créatinine B30 B
)135 Urée B30 B

Total des B : 90

TOTAL DOSSIER : 135.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent trente—cing dirhams soixante centimes.




FACTURE

: 05 22 86 22 23 - Casablanca - Maroc

ki .h

N%:

Nom patient BELGHITI SOUAD

20028898

du 19/09/2020

Entrée 18/09/2020
PAYANTS Sortie 19/09/2020
; Lesigndtion des prestations Nombre  Lettre Clé Prix Unitaire Montant
L
| HOSPITALISATION 1.00 460.00 400.00
j BLOC OPERATOIRE 75.00 K 25.00 1875.00
| / 2 275.C0
| PHARMACIE 75.00 / 15.00 1125.00
g 1 125.00
Total Clinique 3 400.00
! UR. ANESTHESISTE (anest.) 37.50 30.00 1125.00
[ OR. LFADEL! ABDELHAKIM (chirurgien) 75.00 30.00 2 250.00
i . -
| Total Autres prestations 3 375.00
| wrréree la présee factare i fa somme de - T ) T
I SIX MIILLE SEPT CENT SOIXANTE-QUINZE DIRHAMS Total 6 775.00 !
{
oo
T o
.

Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier (face Hopital 20 Aoat) - Casablanca - Maroc

Tél.: 0522859220 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - URGENCES 24/24 cdasiua
E-mail : cliniqueachifaa@menara.ma - Cpt : 190780212119260735000196

I.F. : 40158488 - CNSS : 7724223 - Patente N° : 37908413 - ICE : 001743751000001




Nom Pat
Date
M) i 1\
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S0 2020
WY 20
N 20
120
5 1324
yoi
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S04Y 2020
| WA 2002()

]
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(?liuique des CS[)écialités :

Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier (face Hopital 20 Aoiit)
0522859220(10L.G) - Fax : 0522 86 22 23 - Casablanca - Maroc

CLINIQUE DESSPECIALITES ACHIFAA

DETAIL DE LA PHARMACIE CONSOMMEE

ivnt BELGHITI SOUAD

Produit consomme

WSAQUES IR TABLEES (1]
GANIS OANIMEN 6.3 7 758 8501
BETADING BLEUE 123 mi(])
PIECE DL GAZcomp) (060)( 1)

VICRYL 30 CR**  FON (01
NYLON 20 CI*** ((0])
WYL, TG T™=% i §

SPARADRAP SONMELOM (013 1)
LLECTRODEADPED (1)
INTRANUIT L G20 ROSI (01)
PEREUSELR Ul

SERUNESALL 0.9% S0OML SERUNE (UL
ZYRDOLINT PPV INILCTA (O1)
KNEFZ01L TGN INIECTA (O1)

sERINGLUT 5 O (QO01)
SUNDE DPASPIRATION CH 6 (RYA
SUNDE INTUBATION CH 7 (1)

( LU LA

VUL RARH. T HEURE (U] )

LHERAEH 13 NIN (O1)
ISOFTURAND F2VHEURE (1)
DIPRIVAN 200 (3) INJECTA (O3]
FENTANY L O3NMG TOMLTO INJECTA (1O )
LOCURONIUNE TONIG/NML BZLOINIECTA (1O )

NP TABEL 30T

SERUN GELCOSE 3% 300 ML POCTIE (01
PN ENON O NI INIECTA (OO )

FONENCIX U N INTECTA (oK)
AN LN A (D)
s AN LT AL (301

SERUM GEUCOSE 3% 300 ML POCHE (01
NEFZOL TG INT INJECTA (0])

SERINGUT TOCC

NEANTCE AN 1G200 RINIFCTA (U0

>
s

&

Numero dossier :

N BS

YA
GUSHA
YusH A
PORIR
\) F'-l!‘
UDURIER)
YYSGH3
AT IR
ROATIR]
YOIHA
PURTIR]
UYS63
AV TS
YUsha
UHYNGA
YUsHA
YUSHA
YUSH 4
UL ETIR
QY563
Yusni
Q9503
QOS7()
YY)

QQS7)

[N
(.
a
-
r

“

-
N AR

21709/2020
(AR

20-028898

Quantité Prix Unit,

.00

)

.00
10.00
2.00
1.00
|
|

(91¥]

SO
00
3.00
1.00
.00
.00
1.00
2.00
.00
|00
.00
|00
| .00
| O
2.00
2.00)
.00
1.00
j_lm
.00
1.00
.00
.00
1.00
2.00
2.00
2.00
1.00
Tun

#

11.00
12.00
15.60

3.25
78.00
10,00
35.00

1.28

3.20

395
1 (). 500
12.80
45,00
18.70

200

1.0
20.00
[ 8 80
100,00
235400
55 4
70.20
19.04
2440
1.22
3.00
13.10
38.67
N0
1 8.80
1,22
13,10
15.70
.00
24,90

~Total pharmacie

Total

1100
100
13.60
32.50
136.00
40.00
33.00
4.28

9.78

395
| () 50
12.80
45.00
37.40

2.00

1.00
20.00
18.80
100,00
2300
[ 10.80
HO <4
19.011
2440
1101
5.00
13.10
38.67

807

1 8.80)
2.44
20,20
37.40
3,00
24,90

Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier ( foc.g\!-lapiial 20 Ao0t ) - Casablanca - Maroc
Tél.: 0522859220 ( 10L.G.)- Fax : 05 22 86 22 23« URGENCES 24/24 wllasiwn

E-mail : cliniqueachifaa@menara ma - Cpt: 190780212119260735000194
IF : 40158488 - CNSS : 7724223 - Patente N° : 37908413 - ICE_




Lavoisier (face Hopital 20 Aoit) - Tél. : 05 22 86 22 86

Angle Rues Lahcen EI LAV
05228592 20 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - Casablanca - Maroc

E-mail : cliniqueachifaa@menara.ma

Docteur : A Q12 L a3
AN e A

_ A B \
; > 77
~— - G,Ez”]a‘,fm :

URGENCES 24/24 = ilovaiuis



Angle Rues Lahcen EI Arjoune et Lavoisier (face Hopital 20 Aoidit) - Tél.: 05 22 8622 86
05 22 8592 20 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - Casablanca - Maroc
E-mail : Cliniqueachifaa(@menara.ma

NOTE D’HONORAIRES
Casablanca, le M,@C{( ?OZO

N /‘ o~
Le Docteur Ld’na‘@ A VY.

a I’honneur de présenter ses meilleurs salutati

Soit la somme de

........................
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Q PECIALITES ACHIFAA ) |
e » .

y Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier (face Hopital 20 Aoiit)

0522859220 (10 LG,y - Fax': 05 22:86 22 23 - Casablanca - Maroc

—p oy 5 RS AY

Nom du patient: BELGHITI SOUAD
Chambre : NA
Meédecin traitant LFADELI ABDELHAKIM
Prise en charge PAYANT "
Date entrée 18/09/2020 :./' ke Ny
Date sortie 19/09/2020
Le caissier L'infirmier
Billet de sortie établi par : 4SOUAD 21/09/2020
TS
=) q;;"- 2

e e T e T T S S

Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier (face Hopital 20 Ao(t) - Casablanca - Maroc
Tél.: 0522859220 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - URGENCES 24/24 <Dlaaiua
E-mail : cliniqueachifaa@menara.ma - Cpt : 190780212119260735000196
I.LF. : 40158488 - CNSS : 7724223 - Patente N° : 37908413 - ICE : 001743751000001
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PR ul_.aLna.a.a-

E DES SPEGIALITES ACHIF & ) IOTE

(e

Angle Rues-Lah‘c.er.l- El .A-rjo"nﬂ ¢t Lavoisier (face Hopital 20 Aoiit)
05 22 55 92 20 (16 .G, - Fax : 05 22:86 22 23 - (‘asablanca - Maroc
ANESTHESISTE

présentea Mme BELGHITI SOUAD

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
1 125,00 Dhs (MILLE CENT VINGT-CINQ DIRHAMS)

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués

Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier (face Hopital 20 Aodt) - Casablanca - Maroc
Tél.: 0522 8592 20 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - URGENCES 24/24 <Maaiua

E-mail : cliniqueachifaa@menara.ma - Cpt : 190780212119260735000196
I.LF. : 40158488 - CNSS : 7724223 - Patente N° : 37908413 - ICE : 001743751000001
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. DIODIAGNOSTIC ROUDAN)

LM

LPELVIEN
M PrTrE RENDI

{ apres injection miraveineuse de

Teclriqiie 3 i
« ‘r { ; ) - 2O wCticorns rHu“lf'l‘NHHHq"\

Résulrai . o~
ropographie retro caecale, apparaissant tumefie, mesurant

/ e flOo€ €51 A€ It / L
‘fi:f diamétre. Il 5 y associe une infiltration en flammeéches et
micronodulaire de la graisse adjacente

( hsence de collection individualisable en regard.
On note également plusieurs petites adénopathies satellites, de taille

infracentimétrigque.
Infiliration de la graisse de la gouttiere pariéto-colique h
aissi du feuillet péritonéal en regard.

omolatérale, avec

aspect €l

La derniére anse iléale est d’aspect respecte.

Foie de volume normal, de contours réguliers et de densité homogene,
Tronc porte et branches portales de calibre normal, perméables,
Absence de dilatation des voies biliaires intra ou extra-hépatigques.
Rate , pancréas, reins et surrénales sans anomalie.

Absence d'épanchement liquidien intrapéritonéal.

Absence d’épaississement pariétal digestif suspect sur les différents segments d

tube digestif dans les limites de cet examen.

Vessie vide.
On note par ailleurs un aspect de niyome calcifié de l'utérus.

En fenétre osseuse, absence de lésion suspecte.

Auwu total :
Aspect d’appendicite sur un appendice rétro-caecal, avec infiltration de

graisse adjacente, petites adénopathies satellites et infiltration de la gra
/a gouttiére pariéto-colique. Absence de collection visible en regard.
A confronter aux données histologiques afin d ‘éliminer un éventuel p

sous-jacent.

En vous remefgliant dgvotre confiance

\ W*

\( 12 JAK '\ -
1-1‘.1-_:'{:{;;—-:'* Roudani 1% étage - Maaril Casatianca 2010077 05222350 70 I %_h{
N e 12 N2 /D522 25 13 04 /0522 2513 07 - Fax - 0522 2380 68 - E-mail  foutani.cr
ol ~a47 - TP - 35700736 - IF : 01000801 - \CE - ODTTASNEI




X IReT ad BELGHITI

Faire faire.

Un scanner abdomino-pelvien




Dr. Houriya AMRANI MIKOU

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

R

Dr. Abderrahim ADIL I.R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, Le 17/09/2020

Patient BELGHITI SOUAD

Meédecin traitant DR BELGHITIM.H

Examen(s) réalise(s) SCANNER ABDOMINO-PEL VIEN
COMPTE RENDU

Technique : Hélice axiale réalisée avant et apres injection intraveineuse de
produit de contraste, avec reconstructions multiplanaires.

Résultat :

L’appendice est de topographie rétro-caecale, apparaissant tuméfié, mesurant
16mm de diamétre. Il s’y associe une infiltration en flamméches et
micronodulaire de la graisse adjacente.

Absence de collection individualisable en regard.

On note également plusieurs petites adénopathies satellites, de taille
infracentimétrigue.

Infiltration de la graisse de la gouttiére pariéto-colique homolatérale, avec
aspect épaissi du feuillet péritonéal en regard.

La derniere anse iléale est d’aspect respecté.

Foie de volume normal, de contours réguliers et de densité homogene.

Tronc porte et branches portales de calibre normal, perméables.

Absence de dilatation des voies biliaires intra ou extra-hépatiques.

Rate , pancréas, reins et surrénales sans anomalie.

Absence d’épanchement liquidien intrapéritonéal.

Absence d’épaississement pariétal digestif suspect sur les différents segments du
tube digestif dans les limites de cet examen.

Vessie vide.

On note par ailleurs un aspect de myome calcifié de [ 'utérus.

En fenétre osseuse, absence de lésion suspecte.

Au total :
Aspect d’appendicite sur un appendice rétro-caecal, avec infiltration de la
graisse adjacente, petites adénopathies satellites et infiltration de la graisse de
la gouttiére pariéto-colique. Absence de collectizn visible en regard.

A confronter aux données histologiques afin d’éliminer un éventuel processus
sous-jacent.

0522 2513 02/0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68 - E-mail :

1293 BasNL el el S e
CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométric
Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

400, Bd Brahim Roudani 1%" étage - Maarif Caségwnc“ 20100 Tel 0527 23 50 70 /06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96

MAICC - DANTAAD TD . nE7NnN7NL 1T . A" nnnan4 ICE - ANAT74N4 07NnNNNA

roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
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1D:2020091722483062 Fréq. Ventricule (bp
Nom: Intervalle PR {ms)

f Durée QRS (ms) o
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Rythme sinusal
Possible erreur de séquence : V2, V3 exc
- |nterprétation sans connaitre le sexe/I'

IaVL i /\__,_J/\L_,J\J - - -~ Probable inversion electr. bras - analy
— "‘“‘T\f”‘”ﬂhﬂ S B RN /\”’\JW\W

ECG normal selon les dérivations dispor

SUDUINIIEBIS (VAN e

10 mm/mV ROB 35 Hz QTcHodges 02.08.00/V28.4.1 SN:FK-87015134




