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

itions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit tre diment 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 4 3 mois 8 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 'accident est a 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 &tre 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 '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 I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

education :

L'entente 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 & joindre a la feuille de soins.

ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de tratement.

~iambou ke deamande de remboursement,

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie 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
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

h MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel.

2 Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah

20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
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(O Actif

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ,Q/V/b
Nom et prénom du malade L AHLON Pr%é‘ji} 2 M R/ REEM Age:..... 7 T

Lien de parenté : () LuiFméme

H "“ {7) Enfant
- f \\
Nature de la maladie :.....-B..‘....\r......f.‘r,..Tm..,...g.;...,‘..._.ﬁ.»..f..,.,,.\... ' UPRAS
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EXECUTION DES ORDONNANCES & -

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature dy Date Désignation des Montant
Labaiatbirgitdu-Radiologue . pCeefficients i des Honoraires
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i 2 R AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi qu

raticien est prie dae preciser la dent traitée, |'acte pratique en indiguant ia nature des soins
.
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DATE DU
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W) Totys ‘_ ‘ D'EXECUTION
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FIN
D'EXECUTION
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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H 00000
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o Wo! DES SOINS
s S| B (Création, remont, adjonction) —
- ) Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT




L] .. -
Dr. MESTASSI Mohamed Rachid
Diplome de la Faculté de Montpellier

ex. Médecin Chef de réanimation médicale
Hépital Mohammed V - MEKNES
ex. Médecin chef de Maladies Contagieuses
CHU Averroes - CASABLANCA
Attaché au CHU Averroes - CASABLANCA

NEPHROLOGUE

10, Rue Pépiniére, L’'Hermitage - Casablanca
Tél.: 052286 30 13/32
Fax : 052286 30 19
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Dr. MESTASSI Mohamed Rachid
Diplome de la Faculté de Montpellier

ex. Médecin Chef de réanimation médicale
Hépital Mohammed V - MEKNES
ex. Médecin chef de Maladies Contagieuses
CHU Averroes - CASABLANCA
Attaché au CHU Averroes - CASABLANCA

NEPHROLOGUE

10, Rue Pépiniére, L'Hermitage - Casablanca
Tél.: 052286 30 13/32
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SQALLI
[Analyses Medicaies

M‘ uw ;J'L“"‘Q'“ _L.>|..d
Laboratoire SQALLI d’Analyses M dicales

Laboratoire certibe 1S

) Q00T V2008

D BENM|LOUU LGlJ*}né‘l EW'M in biotogl

Préiévements a domicile
sur rendez-vous

FACTURE N°:

Mme Najatte LAHLOU

Demande N° 2009250025
Date de lI'examen : 25-09-2020

e pharmacie de

20090088¢

7

afag

I1ISO 92001

.

Qualite

ours/

C sablanca le 25-09-2020

~

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélévement sanguin E25 E

pot pot E25 E

Pot24 Pot de 24H El3 E

0120 lonogramme complet( Na, K, CI, Prot, RA, Ca) B160 B

)129 Phosphore minéral B40 B
Antibiogramme B60) B
F:xamen cytobactério des urines BOO B
MICROALBUMINE DE 24 H B100 B

Total des B : 450

TOTAL DOSSIER : 600DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cents dirham ¢

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddlne
RIB : 007 780 0003555000000328 25

‘n-u..uK ‘1r f{‘ £

.I'Iu

S

Urgences OBBB 181182 - [
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médiciiles

Laboratoire certifie SO 9001 V. 2015

afao

ISO 9001

Qualite

AFNOR CERTIFICATION

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante
Diplome d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocort hiles

Préléevements a domicile
sur rendez-vous
Date du prélévement :25-09-2020 & 09:28 i
Code patient : 1802010037
Né(e) le : 28-05-1945 (75 ans)

LR AR

Mme LAHLOU Naja e

Dossier N° : 200925007

Prescripteur : Dr MOH MED RACHID
[IMESTASSI

DIAB SS INSULINE
HTA
SANS ORD

ASPECT DE SERUM

Normal

BIOCHIMIE SANGUINE

Aspect du serum :

19-06-2018
Sodium (Na) 143 mEq/L (135-145) 141
(Electrolyte Analyzer ISE ) 143 mmol/L (135-145) 141
[ |
Sodium (Na)
147.5
145.4 143.00
143.2 1141.00 ) . = ] e .
1411 - - —
128.9
136.8
134.4
1325 +- — -
19-06-18 25-09-20 |
_ b= S — 2 e 200 0000 0 0 |
19-06-2018
Potassium (K) 4.12 mmol/L (3.50-5.10) 4.50
(Electrolyte Analyzer ISE — Konelab 30 )
Prélevement sans garrot
Indice d'hemolyse 0 = Absence d'hémolyse - -
Potassium (K}
5.5 1
52
4.8 i4.50
45 +—— SR s 412
41 .
38
34
314 — — —~ - — —
, 19-06-18 25-09-20
’ |
05-03-2020
05-03-2020
Calcium corrigé 4.64 mEq/L (4.40-5.20) 4.77
(Calcul avec protéines totales) 92.80 mg/L (88.00-104.00) 95.40
Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
.ou Lﬂal_
240, Bd Brahim Rouda ex Route d’'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (sauaad! ‘).Lo) Golugsd ggal 0l C/L‘-‘ 240
Tel : 0522 5 /0522 25 39 61 * Fax 522 98 84 94 « Urgences : 0668 18118 | - E-mail 2l labosgalli@grhaficom
IF : 18801592 « TP : 35805014 = |ICE 173 830 2() & CNS 4981008 ¢ | ODE INPE - 093000214

Page 1/ 4




Laboratoire

SQALLI

d.u.ra.” u)Ld:-.uU ‘_,.La.aa.ﬂJ.u:-..
Laboratoire SQALLI d’Analyses Médiciles

Laboratoire certifie 1ISO 9001 V. 2015

afag

Qualiteé

AFNOR CERTIFICATION

Prélévements a domicile
sur rendez-vous

Phosphore

Chilore (Cl)

Dipléme d'hygiene h

2009250025 - Mme LAHLOU Najatte

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca

Dipléme universitaire de qualité en sciences de la santé
révention des infections nosoconiales

7j/ T

40 mg/L (25-49)
(Dosage Colorimétrique — Konelab 30 — Thermo fisher) 1.3 mmol/L 0.8-1.6)
19-06-2018
105 mEg/L .95-110) 107
105 mmol/L (95-110) o 107
F Chlore (Cl) l
1138 }
ié?% s - 105.00 |
104.1 - T T * [
100.9 |
97.7
94.5 |
912 4
19-06-18 25-09-20 ~
05-03-2020
Protéines totales 78.00 g/L (66.00-83.00) 74.00
(Dosage colorimétrique — Konelab — Thermo fisher) 201 mmol/L (170-214) 191
|
Protéines totales \
7
: 78.00
e 74.00 .
72.7 9.00 B v J
690 +—
65.4
618 T = — |
19-06-18 05-03-20 25-09-20 |
|
19-06-2018
Bicarbonates (Réserve Alcaline) 30 mEqg/ (22-30) 27
(Méthode enzymatique — Konelab 30 — Thermo Fisher) 30 mmol/L (22-30) T 27
Bicarbonates (Réserve Alcaline) |
320 3() 00 |
303 = ‘
286 27.00 — =3
269
25.1 |
234
217 l
200 4 |
19-06-18 25-09-20 |
|

Diurése des 24h

En cours

981!

J/a[tde par Dr. BENMILOUD Loubna

Zﬁu !D;ﬁql_._

n Casablanca. (3asad! Gupls) lagd! malnl gsla 240
34 » Urgences 06581: 182 « E-mail

Page 2 / 4
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| Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicles
: Laboratoire certifié 1SO 9001 V. 2015
E Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Laboratoire | Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
SQALLI Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante
fn2 geet HeC CE Diplome d'hygiene haspitaliere et prévention des infections nosoco iales

Prélévements a domicile )
sur rendez-vous 2009250025 - Mme LAHLOU Najatte

Examen cytologique

Leucocytes : 1 /mm3 (0-10) 2
¥ 1000 /ml (0-10 000) 2000
Héematies : 0 /mm3 (0-5) 1
0 /ml (0-5 000) 1 000
Cellules rénales : 0 0
Cellules vésicales 0 0
‘ Cylindres : Absence
cristaux: Absence
‘ Examen direct : Flore microbienne non obs¢ vée
Numération de germe 0 Germes/ml 0

Examen bactériologique
Culture Bactérienne: Culture négative apres 24F d'incubation
Conclusion: Leucocyturie négative, bac :2riurie négative : absence
d'infection urinaire.

Ce dossier a été imprimé en partiel

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna

10, Bd Brahim R anl (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (sl
39 61 » Fax - 0522 ¢ 194 « Urgences : 0668 181 1 ) ¢ Agmail.¢
- 35805014 « ICE  001728083000020 « CNSS : 4981008 ODE INPE 93000214 F’age 4 /4
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RADIOLOGIE DERB GHALLEF

Angle Bd Anoual et Abdelmoumen

DOCTEUR HAMDOUNE Mustapha o Profess¢iir EL ABBASSI SKALLI Aziza

Spécialiste en RADIOLOGIE | e
| Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris ‘

Diplémé en IMAGERIE des SEINS ,ORL et Maxillo-faciale
Ancien Praticien Hospitalier des hopitaux de France

=X Professeur en Radiologie au CHU
I ; t la Faculté de Médecine Casablanca
Diplome¢ 1in IMAGERIE de la FEMME de la F.M.P.

\ncien Praticien des hdpitaux de France

2, &
4 g
%/0L0g1g pers SV

* SCANNER MULTIBARRETTES 3D (32 COUPES) * ANGIOSCANNER = COLOSCOPIE VIRTUE! | E = IMAGERIE DE LA FEMME
* MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE ¢ OSTEODENSITOMETRIE « RADIOLOGIE « PANORAMIQUE | | :NTAIRE NUMERIQUE « CONE BEAM
* DENTASCANNER * TELERADIO A 4m * ECHOGRAPHIE 3D4D « DOPPLER COULEUR ¢ PC | CTION BIOPSIE GUIDEE = IRM

Casablanca, le 25/0€ 2020

FACTURE : 04025/2020

NOM ET PRENOM : LAHLOU NAJAT

TYPE EXAMEN : ECHO DOPPLER RENAL

MONTANT : 800 DH

HUIT CENTS DH

Tél. : 0522.86.01.25/ 86.10.68 : _xilgh - GSM : 06 61 20 33 31: Jgasxall

elaaidt I - Gl Lgde ol - it ‘eged! das doald) - ot Galdall + Legall duc 9 Jlgai g HLE aile
Angle BD. Anoual et BD. Abdelmoumen - rez-de-chaussee - Resd. Abdelmoumen Cent¢ | - A coté de Café Seazen - Casablanca
Fax : 0522.86.59.45 - Email : radiologiederbghallef@gmail.com - I.C.| : 001850004000042

d- - iiiiiii - RC : 367455 - TAX PRO : 34705167 - N° AFF . : 5307782
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RADIOLOGIE DERB GHALLEF

Angle Bd Anoual et Abdelmoumen

DOCTEUR HAMDOUNE Mustapha Professt ar EL ABBASSI SKALLI Aziza
Spécialiste en RADIOLOGIE Specialiste en RADIOLOGIE
Laureat de la Faculte de Médecine de Paris '

-y =X Professeur en Radiologie au CHU
I Y\ t la Faculté de Médecine Casablanca

D. i.. . H 2 1 . 4
iplame en IMAGEAE 0ssSRING, DR ek Waxilo:sciale \ Diplomét :n IMAGERIE de la FEMME de la F.M.P.
Ancien Praticien Hospitalier des hopitaux de France RN . . -

‘ Ancien Praticien des hopitaux de France

I L
s <
“0L0g1s pene O

- = SCANNER MULTIBARRETTES 3D (32 COUPES) * ANGIOSCANNER » COLOSCOPIE VIRTUE E » IMAGERIE DE LA FEMME
* MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE » OSTEODENSITOMETRIE « RADIOLOGIE » PANORAMIQUE ENTAIRE NUMERIQUE » CONE BEAM
* DENTASCANNER = TELERADIO A 4m « ECHOGRAPHIE 3D4D » DOPPLER COULEUR « PC {CTION BIOPSIE GUIDEE = IRM

Casablanca.le 5/09/2020

PATIENT : LAHLOU NAJAT
MEDECIN TRAITANT : DR MESTASSI MOHAED RACHID
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHO DOPPLER RENAL

RESULTAT :

Sur le plan morphologique :

Le rein droit est de taille normale mesurant 114mm dans son grand axe ¢/ 18mm d’¢paisseur.
[e rein gauche est de taille normale mesurant a 116mm dans son grand ¢ <e et

19mm d’épaisseur

Bonne différenciation cortico-médullaire.

Absence de dilatation des cavités pyélo-calicielles des deux cotés.

Loges surrénaliennes libres.

Sur le plan vasculaire :

Veines rénales libres et perméables.

Pas de sténose hémodynamique décelable au niveau des arteres rénales « e fagon bilatérale en effet

Les artéres rénales sont perméables avec un flux normalement modulé ' leur niveau et des vitesses variant
entre 73cm/s et 155¢cm/s, avec un temps de montée systolique ne dépas ant pas S50ms.

Les artéres inter-lobaires sont également perméables avec un flux nort jalement modulé et des index de
résistances variant entre 0,76 et 0,78.

[.e temps de montée systolique ne dépasse pas S0ms.

CONCLUSION :
. Absence d’anomalie morphologique ni vasculaire des det < reins.

:ton fraternellement

DR HAMDOUNE

— Tél.:0522.86.01.25/86.10.68 : _ailg!t - GSM : 06 61 21 33 31: Jsezxalt
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Fax : 0522.86.59.45 - Email : radiologiederbghallef@gmail.com - 1.C :.: 001850004000042
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