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

~

Conditions générales

®  Lecadre réservé i I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- a validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation

® Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d
soins

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 :

8 La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins

Rééducation :

" Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

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

Dentaire :

» En cas de protheéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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 :
. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois

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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

a caractére personnel

MUPRAS : -

\ : Déclaration de Maladie . .
= MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

N% w19-414656
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Cadre réservé a I'adhérent (e) N
Matricule L.5C 1+ : s SOCIELE

@ Actif D Pensnonne(el

Nom & Prénom :

Tél. : I.&*

Cadre réservé au Médecin N

Cachet du médecin : Dr. SEMMAR ARDELMOURHT

Oy
Date de consultation : 7 A ‘ j A

Nom et prénom du malade 2 {_'Q % Y.eal .

Lien de parenté Q Lui—méme

Nature de la maladie : T,QJ . {S f{ J'}

stances :

Lo 4
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Conjoint () Enfant

En cas d'accident préciser les causes et cir

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plpoufident 2FY I'attention’du

médecin conseil de la Mutuelle
J

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita: Rl ey
Slgnature de I'adhérent(e)
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# Groupage sanguin
O Groupe
) Rhésus
O RAl
O Phénotype Rhésus
(O Coombs Indirect
O Coombs direct
# Hématologie/infectiologie
o NFS
) Plaquette
O Electrophorése de I'hémoglobine
O Réticulocytes
Vs
O CRP
O Procalcitoning
# Bilan d'hémostase
TP

O INR
QTCK
O Fibrinogéne
O D-Diméres
4 Bilan lipidique
—9 Cholésterol total
= Cholésterol HOL
~O Cholésterol LDL
_ Triglycérides
4 Bilan glycémique
~—£) Glycémie & jeun
O Hyperglycémie provoquée
=) Hémoglobine glyquée
# Bilan martial
O Fer sérique
OCTF
O Ferristine
O Transferring
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- BILAN BIOLOGIQUE

0 Iononramme sanguin

Na+

O K+

Q-

O Calcium

O Réserve Alcaline

O Phosphore

O Magnésium

O Magnésium érythrocytaire

O Protéines

_—=) Acide urique
# lonogramme urinaire

O Diurése
O Na+
O K+
QC-
O Calcium
O Phosphore
O Urée

4 Fonction rénale

,4) Urée

=) Créatinine
O Clairance de la créatinine
O Protéinurie des 24h

# Fonction hépatique et pancréatique
—&3 ASAT D
O ALAT
;8 Phosphatase, alcalme :
Gamma GT Vo <2
O Bilirubine libre &t conjuguée
O 5' Nucléotidase
O Amylase
=) Lipase
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res

Sexe: M

# Examen des urines
O ECBU
O ATB gramme
O Test de grossesse

# Bilan hormonal
O Prolactine
O FSH
O (Estradiol
0O BHCG
OT3
OT4
O TSHus

L Sémlugle et immunologie

O VDR

0] TPHA

O Hépatite A

O Hépatite B:
) Antigéne Hbs
O Antigéne Hbe
O Anticorps Anti Hbe
O Anticorps Anti Hbs
O Anticorps Anti Hbe

/O Hépatite C

O AsLO

# Examen des selles
O -Copralogie
O Parasitologie

¥ Divers

O PSA
7 O Phosphatase acide

O Vitamine D
O CPK
O Troponines
O BNP
O Pro BNP
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HOPITAL PRIVE CASABLANCA AIN SEBAA

BILLET DE SORTIE

DATE : 19/09/2020

N° Admission : HPC20119081450

Nom et Prénom : MERZOUKI IDRISS| MOHAMED
Médecin traitant : SEMMAR ABDELMORHITE
Prise en charge : MUPRAS

Date Entrée : 19/09/2020 08h14

Date Sortie : 19/09/2020 10h00

Visa

Medecin Administration

Surveillante




LABURAIU[RJL AL MOUNA D'ANALYSES MEDICALEDS
Dr. M. LAHSOUNE
Téléphone/Fax :05 22 73 79 45

Casablanca , le 15/09/2020
Facture >

Dossier N°: 150920-059 du: 15/09/2020

N°Bon de soin Mie Médecin Dr :SEMMAR ABDELMOURHIT
Patient :Mr MERZOUKI IDRISSI Mohamed
Analyses Montant
NUMERATION GLOBULAIRE 107,200
Cholesterol total 40,200
HDL-Cholestérol 67,000
LDL-Cholestérol 67,000
Triglycérides 80,400
TAUX DE PROTHROMBINE 40,200
Glycémie a jeun 40,200
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 107,200
Acide urique 40,200
Urée 40,200
Créatinine 40,200
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) 53,600 v
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) 53,600 §
Phosphatases Alcalines 67,000 :
Gamma G.T. 67,000 :
LIPASE 134,000
ACE : Antigéne Carcino-Embryonnaire 335,000
Alpha-foeto-protéine ( AFP ) 335,000
Antigéne CA19-9 335,000
HEPATITE VIRALE B : Antigéne HBs 201,000
Anticorps anti HVC 402,000
Prélévement sang veineux 0,000
Total 2 653,20

deux mille six cent cinquante-trois Dirhams et 20 Centimes

sk ¥k
Arrétée la présente note d'honoraire a la somme de :

*dkk

Deux mille six cent cinquante-trois dirhams 20 centimes
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GASTRO - ENTEROLOGIE Ok alal) 4018 A '
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Ancien Médecin Spécialiste a la Polyclinique sl s
CNSS Sidi Bernoussi Lt
SPECIALISTE qraliaidl _
Maladie de I’ Appareil Digestif gl Sleall al
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PROCTOLOGIE
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Hémorroides, Fissures, Fistule Anale sally CASY)

Endoscopie Digestive

Echographie Abdominale

ECHORAPHIE ABDOMINALE

DATE : 15/09/2020

Nom : MERZOUKI IDRISSI
Prénom : MOHAMED

P : Foie homogene de taille normale et de contours réguliers,
Siége de petits nodules parsemés dans tout le foie et surtout

Au niveau du foie gauche.

La vésicule biliaire est de taille normale et alithiasique.

La paroi est fine.

La VBP et la VP sont normaux.

Les deux reins présentent une bonne différeciation cortico-

Sinusale.

Le pancréas est normal.

La rate est normale.

Pas d’épanchement intra péritonéal.

Météorisme colique important.

A compléter par une TDM abdominale.

[=1  Hay Moubaraka Résidence Yassine 2 1 étage N° 3 Sidi Bernoussi
@ Tel: 022 76 78 25
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SCANNER MULTI BARRETTES-[RM DENTASCANNE ~PANORAMIQUE DENTAIRE-RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE-ECHOGRAPHIE DOPPLER-MAMMOGRAPHII

Casablanca , le 16/09/2020
PATIENT : MERZOUKI-IDRISSI MOHAMED

MEDECIN TRAITANT : DRSEMMAR ABDELMOURHIT
EXAMEN(S) REALISE(S) :

T'DM ABDOMINALE :

Technique:

Examen réalisé en acquisition spiralée sans et avec injection de PDC et opacification
digestive en temps artériel et portal..

RESULTATS :

‘ Le foie est augmenté¢ de volume et de densité hétérogene avec mise en évidence
au niveau du parenchyme hépatique de Iésions nodulaires hypodenses avec une
faible prise de contraste en périphérie et qui sont disséminées au niveau des
deux lobe en particulier le lobe gauche.

Les voies biliaires ne sont pas dilatées et la vésicule présente un contenu
homogéene.

Le pancréas est de densite homogene.

[ existe une adénopathie mésenterique mesurant 1 7mm.

Les reins sécretent dans des délais normaux et présentent un parenchyme de
densit¢ homogene sans dilatation des cavités pyelo-calicielles. On note juste la
présence d’un petit nodule du rein droit mesurant 1 1mm avec des densités
graisseuses compatible avec anglomyoll pome.

La rate est de taille normale et de densite homogene.

Absence d’épanchement abdominal.

CONCLUSION :

Hépatomégalie avec un foie multinodulaire faisant craindre des
localisations secondaires.
| Adénopathie mésentérique.

11712 Bd ’\/Inh umd /\I Baamrani Ain S..bda IL.I ()122 75 45 2‘3 Fax: 0522 7545 24
I.F : 42020945 - C.N.S.S: 6870332 - I.C.E : 001872053000008
www.radiologiecasanord.com
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Radiologie Casa Nord
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Diplémé de la faculté de médecine de Bordeaux 53 sl S A
SCANNER MULTI BARRETTES-IRM-DENTASCANNE ~PANORAMIQUE DENTAIRE RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE-ECHOGRAPHIE DOPPLER-MAMMOGRAPHIE

FACTURE N°01772/2020

Casablanca, le 16/09/2020

Nom patient : MERZOUKI-IDRISSI MOHAMED

Examen(s) realisé(s) :

SCANNER ABDOMINAL

Montant : mille cinq cents (1500 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME
DE :
MILLE CINQ CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES

I1/12 Bd Mohamed Al Baamrani Ain Sebaa Tél: 0522 75 45 25 — Fax: 0522 75 45 24
[.LF: 42020945 - CN.S.S: 6870332 -1.C.E: 001872053000008
www.radiologiecasanord.com




HOPITAL PRIVE CASABLANCA AIN SEBAA

N° 0000087/20

CASABLANCA Le : 16-09-2020

Nom & Prénom : MERZOUKI IDRISSI Mohamed
C.LN.: AB121933

Diagnostic :

Organisme : MUPRAS

Prestations Observation £ L.C. Coef

Jdotal

E-mail : direction@hpc.ma - Site Web : www.hpc.ma IF :34460126 - ICE :002247038000079 - INPE : 0900063272

Adresse : 279, BD Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca Tél.: 05 22 68 00 00 Fax : 05 22 35 66 44
RIB :

EBRCHCOLONO | 1 3300 | | 3300,00
Sous Total 3 300,00

TOTAL PARTIE CLINIQUE 3 300,00
| Arrétée le présente Devis a la somme de : TROIS MILLE TROIS CENTS DIRHAMS TOTAL GENERAL 3 300,00
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