RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

pnditions généi‘ales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment 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 a 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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
s0ins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

diologie 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 meédicale 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 medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 3 joindre & la feuille de soins.

pducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de l
réeducations. \
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de tratement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radioc-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physigques & I'égard du traitement des données
ctére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - B2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.corm
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Déclaration de Maladie : N° P19-100n14526

¥ L.

(JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :. 0 L‘t}? ......................... Societe : P\,AL\J\ .........................................

O Actif m Pejsnsmnne[e] ) AR s

Nom & Prénom : .. l—? ﬁ’ N D 15« OUD .......... Date de naissance /‘izu%/‘SJ
h” L EL D EREAT

Adresse..)&,m. _S = po 4' TR RSy g oA Aoyl

Cé 6{} 1,1 ’16 )QTotal des frais BNgaGES ©.......ooov i Dhs

()Optique (OAutres

Cadre réservé au Médecin _ — —

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladae -

En cas d'accident premser‘ 1es cabs§§et circonstances : &%, .f,?_ht ..................... B s s
, e T (& O,’ a4
- # s 0 o,

i,
Dans le cas ou la maladie aurait urs ar‘actéoe C , communiquer les’ m:@etﬁ‘qﬂhents sous p_L’CDﬂﬁdEnLlel & l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle. ‘-‘.r', e-r (_ -

P~ S N _/

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des ergn&fgéf@ portes:sur Fé%resente laration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a'l& p?a(%gom des donnégs’ pef%anneifes

Fait 8. ., i Le\\ i B e, Y AT ——
Signature de I'adhérent(e] : .




B2 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Datesges Natdres des Nombre et Montant-détaille | Cachet et signature du Médecin
Actes & Actes Ceefficient des Honoraings | attestant le Paiement des Actes
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EXECUTION.OES DRDONNANCES B
Cachet du Pharmacien e

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature de

Important :

soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'C

B I
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du-Radiologue Ceefficients des Honoraires
(:,—réa e XROD L UNe. ~59 .
-
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

Dents | Nature des e
SOINS DENTAIRES Traitées | Soins Ccefficient
|
| | CCEFFICIENT
‘ ; DES TRAVAUX |
\ | |
|
| |
1 [ I e
| MONTANTS
| DESSONS | _
i i DEBUT
| D'EXECUTION |
| ——
|
| il |
| [ T e
| | FIN
1 ] DEXECUTION |
' | J
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX ‘
5 MONTANTS
DES SOINS

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutiq

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

\

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE LONGCHAMPS

L IVRTARE
090063264 '

CASABLANCA Le

:_09-09-2020

Facture N° 03295/20

A. Identification

C. Débiteur page1/1
N° Dossier : CLC20109101251 N° Identifiant : 000664/19
Nom & Prénom : M. BENDAOUD EL BEKKAI Organisme : Payant
C.ILN: F57356
Adresse : CASA N* daffiliation :
N°® d'immatriculation :
| N° Prise en charge :
B. Assuré | D. Période d'Hospitalisation
Lien avec I'assuré ; Lui méme | Date Entrée : 09-09-2020
Nom prénom : BENDAOUD EL BEKKAI I Date Sortie : 09-09-2020
[ Hiégech iratan DR SLAGUIMOHAMED | Teitomen_FBROsCOLO |
Qté Prestations | Observation i Prix U. [ L.C. E Coef I o Total
PHARMACIE INTERNE o - -
4 lwceFRO [ [ s [
R S o o Total Rubrigue :
| INTERVENTION |
. JFIBROSCOPIRE ..o
| RADIOLOGEE [ i E ) I
1 Jﬁ_CﬁN,N_E_B.T}i?RAG!QQE,,,, b 200000 | f 2000,00]
. - o ) . Total Rubrique : 2 000,00
PARTIECLINIQUE s . | o e oo s R 3 850,00 |
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : —[ 0,00
Arrété |la présente facture a la somme de : ‘TOTAL GENERAL [ 3 850,00
TROIS MILLE HUIT CENT CINQUANTE DIRHAMS
Cachet et Signature
__ Modalitédepaiement | RefCheque | _ Montant | Solde |
ESPECE | 5300,00Dh
- ESPECE | -1 450'400 Dh g

Adresse : 4,Bd Ghandi, Casablanca 20250 - Tél. : 05 22 04 07 07 Fax : 05 22 94 89 39
E-mail : direction@cliniguelongchamp.ma - Site Web : www.cliniguelongchamp.ma IF : 20765943 - ICE : 001913765000051 - INPE :
RIB : 225780024607938651011642
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e Scanner Multibarretge ¢« Angio-Scanner « Coloscopie Virtuelle « Dentascanner « Radiologie Standard Numérique

e Echographie / Echo Doppler « IRM Corps Entier / IRM Cardiaque sur RDV » Coroscanner sur RDV « Radiologie Interventionnelle

09/09/2020
PATIENT : BENDAOUD EL BEKKAI

PRESCRIPTEUR: SLAOUI MOHAMED

SCANNER THORACIQUE

TECHNIQUE : Acquisition volumique sans et avec injection de PDC avec reconstructions.
RESULTATS :

e Plages en verre dépoli bilatérales asymétriques, siege d’épaississements septaux
adjacents réalisant un aspect en crazy paving par endroits

¢ Condensations sous pleurales linéaires a prédominance basale bilatérale.

e Epaississements non septaux basaux bilatéraux.

¢ Absence de foyer de distorsion bronchique.

* Absence d’adénopathie médiastinale ou hilaire de taille significative.

¢ Absence d’épanchement pleural ou péricardique.

¢ Absence de |ésion osseuse suspecte notable.

CONCLUSION :

e Aspect TDM d’une pneumopathie alvéolo-interstitielle minime évoquant une origine infectieuse
virale vu le contexte clinique et épidémiologique.
* A confronter aux données du bilan biologique (PCR).

Merci de votre confiance.

Vous pouvez accéder a votre examen en consultant le lien sécurisé suivant: pacswetgl
HIS516248948813 Mot de passc . HIS664 )

4, Bd Ghandi, Casablanca 20250 - Tél : 05 22 97 94 94 - Fax : 05 22 94 89 39
E-mail : direction@cliniquelongchamps.ma Oh A KDI TA L

Site web : www.cliniquelongchamps.ma
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09/09/2020

Compte-rendu de Fibroscopie Digestive Haute

EL BEKKAI Bendaoud

Indication

ATCD DE STENOSE PYLORIQUE DILATE

Examen

CONDITIONS TECHNIQUES: Le matériel d'endoscopie a été nettoyé aprés double brossage par un
détergeant alcalin pendant 10 minutes,puis décontaminé par un bain d'acide per acétique pendant 20minutes. Le
petit matériel (pinces a biopsies,anses,...) est @ usage unique, conformément aux recommandations de la
SNFGE. Aucun dérivé sanguin n'a été administré pendant cet examen. L'examen est pratiqué par une
vidéo-endoscopie OLYMPUS, diamétre7,.9mm

TOLERANCE : EXCELLENTE, EXAMEN PRATIQUE SOUS NARCO ANALGESIE PAR LE Dr KAY ,
GCHAMPS

CARDIA : CARDIA ANATOMIQUE a 40 cm des AD, se fermant mal lors des mouvements respiratoires,
sans véritable hernie hiatale , le CARDIA MUQUEUX (ligne Z) est en situation normal;

(ESOPHAGE : La muqueuse cesophagienne est lisse sur toute sa hauteur, il n'y a pas d'cesophagite;

ESTOMAC : Lac muqueux clair, peu abondant;

FUNDUS : Les plis du fundus paraissent conservés, s'effacant a l'insufflation, la mugueuse fundique est
d'aspect congestif par place, sans érosions ni ulcérations, biopsies faites

ANTRE : L'ogive antrale est lisse, la muqueuse est inflammatoire, erythémateuse, surtout au voisinage du
pylore; sans ulcérations .

on pratique deux(2) BIOPSIES a deux centimetres du pylore, a la recherche d'HELICOBACTER PYLORI ;
I'angulus, les faces et les courbures gastriques sont normaux aussi bien en vision directe qu'en retrovision ;
PYLORE : Régulier, centré, franchi ;pas de sténose pylorque

BULBE : La muqueuse bulbaire est normale

DUODENUM : On progresse jusqu'a DII, les plis duodénaux paraissent normaux, la muqueuse duodénale est
d'aspect normal, la papille explorée en vision axiale est d'aspect endoscopique normal ,

Conclusion

[ GASTRITE FUNDIQUE ET ANTRALE CONGESTIVE

2 BIOPSIES ANTRALES ET FUNDIQUES A TA RECHERCHE D'HELICOBACTER PYLORI

4, Bd Ghandi, Casablanca 20250 -Tél:05 22979494 -Fax:0522948939
ICE: 001913765000051-RC:374673 - IF: 20765943
E-mail : direction@cliniquelongchamps.ma

Site web : www.cliniquelongchamps.ma
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CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE LONGCHAMPS

BULLETIN D'ENTREE / SORTIE

N° DE DOSSIER
NOM DU PATIENT
MEDECIN TRAITANT
PRISE EN CHARGE
DATE D'ENTREE
DATE DE SORTIE

MODE DE SORTIE

CLC2o0log101251

M. BENDAOUD EL BEKKAI
SLAOUI MOHAMED
PAYANT MUPRAS
09/09/2020

09/09/2020

normal

visionhis.clc/visionhis/index.php?m=dPfact&a=bulletin_entree_sortie&fact_sejour_id=69548&organisme_id=48&dialgg=




Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 09/09/2020

FACTURE N°: 20/09252

Le laboratoire vous prie de croire a I'assurance de ses meilleurs sentiments et vous
présente le relevé de ses honoraires s'élevant a la somme de :

450,00 Dhs

QUATRE CENT CINQUANTE DIRHAMS
Concernant les analyses exécutées le 09/09/2020
Pour BENDAOUD EL BEKKAY r

Sur ordonnance du : Dr SLAOUI MOHAMED

Espace ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3¢ étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 022.22.51.31/022.2251.34 - Fax : 022.22.50.90
Email : labo_du_centre@yahoo.fr Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 -ICE 000834360000045
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| Laboratoire de Pathologie du Centre
el TR L T i Tt

Demande d’examen

De la part ddl Dr. . 1 NEAOUD ELBEKKA
Nom et Prenpm du Patient . ““‘i\“““l‘m‘“““‘“““m SR s S ST
. (o [, L ORI o R S A S R A A S S W
Date du prélevement ........ovoiiiii o s e

Référence

Renseignements cliniques et paracliniques .

Siege du prélevement s s s e L A AR A AN

Naluredeq‘acteréalisé .................. - s A A S S A
Thérapeutique préalablement inSHtUEe .. . ...
Actes chin::rgicaux antérieurs avec références ... ...

e R RSB 8 S ENUTNTEG RIS SO Y g e S s e SO ST g
Biopsie antérieure : oui [J Non []
Si oui, rappeler la référence, SVP ...

Pour F.C.V. et biopsie endométriale 4 visée hormonale :

- Date des derniéres régles .. A R AT e b e e £ F
S Parité |

- Thérapeutique antérieure ou en cours.. ... i R L T R A
-Durée&ucycle L ears st e : SRS P

- Frottis r}mnocouche 4 Vagin D Exocol D

- Frottis conventionnel : CBE : Endometre [_]

Signature et Cachet T

ESPACE ERREDA 52, Bd. Zerktouni - 3* étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 05.22.22.51.31/ 05.22.22.51.34 - Fax : 05.22.22.50.90
Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917




% Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 10/09/20

Nom & Prénom: Mr BENDAOUD EL BEKKAY

Sur ordonnance du: Dr SLAOUI MOHAMED
Réf: 20H09248

Prélevé et parvenu au laboratoire le: 09/09/20
Organe ou siége du prélévement : estomac
Renseignement(s) clinique(s): Age : 62 ans
Gastrite congestive : hélicobacter pylori ?

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

muqueuse gastrique de type antral de hauteur légérement diminuée et sans anomalie

cytonucléaire. Les glandes sont bien différenciées sans signe de métpalsie ou de
dysplasie.

‘ Ce prélevement est constitué de deux fragments biopsiques, correspondant a une

Le chorion est légérement infiltré d’éléments inflammatoires lympho-plasmocytaires.
La musculaire-muqueuse ne présente pas de particularité.

La recherche d’hélicobacter pylori est restée négative.

\
‘ Conclusion : Gastrite antrale chronique légére (+) légérement atrophique (+)
sans signe d’activité sans hélicobacter pylori.

Absence de signe de dysplasie ou de métaplasie intestinale.
Pas de malignité.

ESPACE ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3' étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 05.22.22.51 .31/05.22.22.51.34 - Fax : 05.22.22.50.90
Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 - ICE 000834360000045




Laboratoire de Pathologie du Centre

57, Byulevard Zerktoupi 3*™ étage Espace Erreda Casablanca
Tel: 05.22.22.51.31/34 Fax: 05.22.22.50.90 E-mail : labo_du_centre@yahoo.fr

Qals. “0g0an " Reception: le 09/09/20 A 15HO5
Réf 2 20H09248 F:*_—,: _ —=
| Résultat Prévu: Le 11/09/20 A 17H30 _!

Nom & prénom : Mr BENDAOUD EL BEKKAY

Nature de prélevement . estomac

Montant - 450,00 Payé: 450,00 Reste:

h‘,h - o



