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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'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 a 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muiltiples, 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
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre 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 l'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.
tique :
L'erdonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
education :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations,
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
htaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & 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 &tre 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

IlUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

ractere personnel
PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

£ MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance =
& d’Actions Sociales ~ 9 A
de Royal Air Maroc — i

Déclaration de Maladie : N° P19- 0010966

() Maladie (O Dentaire (J Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

(J Optique

. Actif (J Pensionnéfe)
Nom & Prénom : HAIQ{XJ@UD,A/ADL/‘ Date
Adresse /(\«g{:,,(i;.—zamgm.(,ul ...... [‘(1 :
Tél. : /_)564/1.’79)53 Total des frais engag"

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

e T

B

Date de consultation : ............. N S B AR -
Nom et prénom du malade HA&‘(\‘};\&\:}L\S@, ;'Mi&’—)‘}ge .....................
Lien de parenté : () Lurméme (O Conjoint (O Enfant

Dans le cas o4 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissgncg de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait & ;... AaR —> Le:. Qo /AL L4430

Signature de I'adhérent(e) :............ B




Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet =t signature du Médecin
attest’

Actes Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

' Paiement des Actes

Cachet et signature du

Désignation .
Ceefficients

Montant
des Honoraires

I

Laboratoire eﬁﬂ-ﬁédﬁlogue

Cchet el: ignat.ur‘e
du Praticien

Le praticien est prié de préciser la demtt traitée, 1'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

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

Dents Nature des

. p Ccefficient
Traitées Soins

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

25533412 | 21433552
00000000 | DO000000

00000000 | 00000000
35533411 | 11433553

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

FIN
D'EXECUTION
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS
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Clinique Al amane, N° 39, Rue Mohamed AL HAYANI (ex Lamenais) , Franceville, Casablanca

Tel:0522253872,052225 1062 -Fax: 052298 88 94
Web : www.clinique-alamane.com- Mail : contact@clinique-alamane.com




RADIOLOGIE
HAY HASSANI

ANFA
Casablanca, le 10/11/2020
o 9221555
\r -
LFacture N° 3505/11/2020 J
Nom patient : HAROUROUD NADIA

Examen(s) réalisé(s) : UROSCANNER + C

Date Examen(s) : 10/11/2020
Montant :2013.00 DH
Montant Produits : 187,00 DHOMNIPAQUE 300

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MONTANT TOTAL :

DEUX MILLE DEUX CENTS DIRHAMS

ine - Casablan

Pantant 3500 38 66 - TVA - 73 39 10 - ICE : 001686337000022
CdlichnG nJs ) 4 A



% # LABORATOIRE DANALYSES MEDICALES REGRAGU[

FACTURE NF° : 2011102031
Casablanca le 10-11-2020

Mme Nadia HAROUROUD

Date de I'examen : 10-11-2020 INPE : Iulmmﬂ“IIH“"I”'“”
. 8l

Caisse : MUPRAS

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 [Forfait traitement échantillon sanguin E11.5 E
0111 (Créatinine B30 B

TOTAL DOSSIER : 40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quarante dirhams

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tel. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 CNSS 2565507 N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863
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RANDIOLOGIE
HAY HASSANI
ANFA

Casablanca, le - )-O J) ’ QQ-?Q

b X

10, Imm. Communal. Angle route d’Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca
Tél. : 052290 10 10 /05 22 90 07 07 - Fax : 052293 37 13

Pantente : 3500 38 66 - TVA : 73 39 10 - ICE : 001686337000022



Dr Adil EJ-JENNANE olid! Jsle youSadl

CHIRURGIEN UROLOGUE dabanliz)) g Zugadl SUkandl g ST ity
Ancien Chef de Clinique d'Urologie Wl § ASY dolpe dodial Lislaw puad,
des Hopitaux Universitaires de Strasbourg &gl yiaay g-'-nu.-' il ddeudl
Membre de I'Association Frangaise d'Urologie ddedl bl dolyd dpuiidyall dizod] b guiac
Chirurgie des voies urinaires et organes génitaux Il ol
Ceelioscopie, Endo-urologie dn ¥l ead) cuzas
Lithotripsie extra-corporelle, Urétéroscopie souple laser Il aic misll g ddawlisll yal,o¥l
Stérilité Masculine, Impuissance Sasall yasall
Echographie urinaire, Fibroscopie urinaire sl sl pasall

ALY 6l

Circoncision

12/11/2020

Patient: Mme HAROUROUD Nadia
Date de naissance: 18/09/1965

BILAN DES URINES

CYTOLOGIE URINAIRE :
Bilan d'hématurie microscopique. Pas d'antécédent de tabagisme
actif.
Uroscanner retrouvant un image lacunaire d'environ 5 mm pyélique
(petit caillot? processus?)

Dr Adil EJ-JENNANE

280, Bd de Bordeaux - Bourgogne (17 étage) - Casablanca - Tél.: 05 22 47 40 54/55 - Urgences: 06 18 62 00 63
0618 620063 : =Moeaiiull-0522474054/55 : Cailgll - cliandl |1 Jo¥) Slal)) (68560 - 9359 ¢ L5 280
E-mail : adil.ejjennane@gmail.com - urologie.bordeaux@outlook.fr
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE —]

Dr. BENKIRAN Leila ICE 001689609000045

14, bd Ain Taoujtate, N°18, 2éme etage. Bourgogne
Tél: 022278548 Fax : 022278564

Patente 35615070 IF28823881

FACTURE

N°: 2011130836
Du: 13/11/2020

Nom patient: Mme HAROUROUD NADIA

Examens Cotation(P) Prix Dhs
|
CYTOL NON GYN AUTRE QUE THYR OU LBA 363 400,00
Total 400,00

Arrétee la présente facture & la somme de :
QUATRE CENTS DIRHAMS
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE

Dr. Leila BENKIRAN

Nom et prénom : Mme HAROUROUD
NADIA

Age : 55 ans

Prescripteur : Dr. EJ-JENNANE ADIL

N¢ Anapath : 2011130836

Date réception : 13/11/2020

Nature du prélévement : cytologie urinaire

Renseignements cliniques : bilan d’hématurie microscopique. Pas d’antécédent de
tabagisme actif. Uroscanner retrouvant une image lacunaire d’environ 5 mm pyélique
(petit caillot ? Processus ?).

Casablanca, le 13/11/2020

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Prélevement mictionnel au laboratoire de 60 cc d’urines claires, examinées aprés
technique de cytocentrifugation et coloration au Papanicolaou, sur 2 lames.

[l s’agit d’un liquide modérément cellulaire, abritant des cellules urothéliales
superficielles parfois binucléées, intermédiaires et profondes, le plus souvent de
disposition isolée. A noter un seul groupement cellulaire.

Les noyaux des cellules urothéliales sont partout réguliers, de contours lisses, a
chromatine fine, discrétement nucléolés, s’entourant d’un cytoplasme abondant.
Le rapport nucléocytoplasmique est partout conservé.

II's’y associe de nombreuses cellules malpighiennes trigonales ou de la sphére
génitale,

Le fond est discrétement inflammatoire parsemé de quelques polynucléaires
neutrophiles, sans note hémorragique évidente.

Absence de critere cytonucléaire de malignité.

CONCLUSION :

Cytologie urinaire « négative » (négative pour le carcinome urothélial de haut
grade).

Catégorie Il selon Classification / Systéme de Paris.

U520.27.85.60: (S 0520.27.85.48: sl o) J1.0 58 5118 08 . L) G0 bllao g s 2 1
14, Bd Ain Taouijtate - 08 étage - N° 18 - Bourgogne - Casablanca - Tél. : 0522.27.85.48 - Fax : 0522.27.85.64
E-mail : labpathologie.bourgogne @yahoo.fr
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LABORATOIRE 6'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI
Biologiste I):i""““' de la facult
De Médecine et de Pharmacie

le Clermont Ferrand

Né (e) le: 18-09-1965, dgé (e) de : 55 ans Mme Nadld HAROUROUD
Enregistré le: 10-11-2020 a 11:05 .

Edité le: 10-11-2020 & 12:39 Biiftocnce 1 201102001

Préle t:aulab

L;e.e]v gfﬁn_zod;o ; IOI .09 Prescrit par : Radiologie Hay Hassani

BIOCHIMIE SANGUINE (Cobas ¢311/Roche)

Créatinine sanguine 6.3 mg/l (5.0-11.0)
(Enzymatique / Cobas c311) 56 [J.mOl/l (44—98)
DFG par CKD EPI 101.0 ml/min (>60.0)

L'équation du CKD-EP| est plus précise que celle du MDRD et devrait remplacer cette derniére.

BT

Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire Page 1 sur 1

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb — Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 — 89 28 06 — Fax 0522 90 09 27
ICE 001643223000003 — IF 51452915 — Patente 35003829 — CNSS 2565507 — N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863

o E_mail lamregragui@amail com




SCANNER MULTIBARRETTES IRM ECHOGRAPHIE 4D

D). O.AMameé D N. Sazes

MmMo—>»—ZmMU mCD-—XXP00Z>vwv 0O0—0OUPx
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Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
RADIOLOGIE Lauréate de I'Université Nancy | Lauréate de I'Université Nancy 1
HAav nH"ﬂ sSANI Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
Fn
10/11/2020
PATIENT : Mme.HAROUROUD NADIA

EXAMEN(s) REALISE(s) : UROSCANNER

Cher Docteur,
Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de I’'examen.

UROSCANNER

INDICATION :

Hématurie isolée. E

TECHNIQUE L

FExamen réalisé en mode hélicoidal, avant et aprés contraste en multiphases. selon la E

technique d’uroscanner. 4

Reconstructions frontales, axiales et coronales. o

RESULTATS I

< Reins de taille normale. de contours réguliers, homogénes, avant et apres 5
contraste en multiphascs. R

Absence d’anomalie du péri rein de maniére bilatérale. e

Les axes vasculaires sont libres. T

% En phase excrétoire b

Absence de dilatation des cavités pyélo calicielles, avec individualisation N

au niveau du bassinet droit. d’une petite image lacunaire de 5.5mm x E

4.8mm de diamétres, avec attache pariétale. G

Les cavités pyélo calicielles sont par ailleurs homogénes, de manicre é

homogene.
Uretérg finget librg.
< Vessie pleine, a paroi fine. de contenu homogéne.

AU TOTAL

Petite image lacunaire pyélique droite, isolée : Petit caillot ? Processus ?

Confraternellement

RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE OSTEODENSITOMETRIE MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

10, Imm, Communal, Angle route d’Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca - Tél. : 05 22 90 10 10 - 05 22 90 07 07- Fax : 052293 37 13
radiologichh@menara.ma - PATENTE: 35 00 38 66 - TVA: 73 39 10 - ICE : 001686337000022



