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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A'LIRE POUR
ACTI VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditcens génerales
®  Lecadre réserve a I'adhérent doit étre dament renseigne
- Ler2dre réserve au medecin doit étre renseignéd par te praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

®  Layalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

n L'entente preéalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
exractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou l:)r'lhopf'd\auc:. ains
gue pour tous les actes effectues en serie

- Encas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a jeindre a 13 feuille dd
s0ns

Pharmacie :

» Le: wignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les medicaments sans vignettes une facture de |la pharmacie doit étre jointe

Radiolegie et Biologie :

" Lafacture ansi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent etre
jointes a 'erdonnance medicale pour toute demande de remboursement

*  unpliconfidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut £tre demandeé par le medecin conseil de
la mutuelle

Optique :

L L'ardonnance du medec: s prescripteur et la facture de V'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Reeducation :

- L'eatente préalable renseignee par le medecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
réeducations.

-

Paour ie remboursement, ta facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de protheéses ou de tramement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feullle de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

L La facture doit etre jointe a la feuville de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apres soins est cbligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  Ladéclaration de maladie chromque doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelee tous les 6
meois. .J
Adresses Mails utiles
0  Rédamation contact@mupras.com
0 prise en charge pec@mupras.com
le] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit |2 respect de la loi n” 02-08 relative 3 la protection des personnes physiques 3 ['egard du traitement des donnesg

3 caractere peisontiel

MUPRAS :Cine l

Déclaration de Maladie

N% w19-446479
CHX
ﬁﬂut res
- il

" MUPRAS

Mutuelle de Prevovance
& d’Actions Sociales
de Roval An Maroe

@ Maladie @) Dentaire

Cadrﬁ.'éeserue\‘\ I'adhérent (e)

Matricule
) Pens&

@Achf
Date de naissance .

Nom & Prénom :

Adresse e

. k) "ﬁ‘

Cadre réservé au Méde

Total des frais engagés : 68 T 3 f? ('*" . = T Dhs
£

Dr. BEN_ HALH‘"! AL

Cachet du médecin :

Date de consultation : 2
Nom et prénom du malade
Lien de parenté :

Nature de la maladie :---

En cas d'accident preciser les causes*et circonstances ;4

1 : i
Dans le cas ou 13 maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer 185 YERseignements sous plconficentiel 3 l'attention du
medecin conse!| de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portes sur la présente declaration. Je déclare

avoir pris conn. nce drgal.cl e relative a la pratection des dcnneesﬁ‘s'onnell
Faitd: (Vs zte 208 e: &AM ?2/ 4.

Signature de I'adhérent{e) t o

VOLET ADHERENT )
Déclaration de maladie N? W19-446479 ‘

>
>
Remplissez ce volet, découpez le et consafvez le. B T
Il sera nécessaire de le présenter pour toute del .dhé N
réclamation ultérieure. Norn de Fadhérentle) : .
Total des frais engage’s D O e T e

coupon a conserver paf l'adhérent‘e)- Date de depﬁl B T ]




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

~

Dates des
Actes

Nombre et Montant detaille
Ceefficient des Honoraires

Natures des
Actes

Cachet et signature du Meédecin
attestant le Paiement des Actes

gmteR

-

Cachet du Pharmacien

ou du Fournisseur

. RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES e
L}
Le praticien esl pre oe preciser la dent traitee 'acte pr aligue en indiquant e rature des soins r
Important :
Veulllez joindre les radiographies en cas e prothesaes ou de tratement canal=res, ains que e bilan de 'ODF

V4

CEVIRL

deullaig.f. fielde.

i‘g;(fuaw

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dato Designation des Montant
Laborateire et dy Radiologue Cepfficients .des Honoraires

L IF, e S
: AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant detaille
du Particien Soins AM PC 1M IV des Honoraires
b ey S A S A S S i s sonsasoasyeanss
VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | oo | ONE:LL LT 1111
Traitées Soins
- S B
UCEF FOENT |
NES TAAVALIX ’
H - J
1A
Y AT MON TANTS
A L DES SOINS
<« »
v LA
e | ey LESLIT
S0 S DEXECUTION
2 — )
'Y
&
FIN 1
DEXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H COEFFICIENT
DES TRAVALIX
\ N
H D
A . S
IR I ) B MONTANTS J
@ ot 0 s DES SDINS
o e [Creation, remont, adjonction) —_—
by J,.. v Foncnonnsl Tharapeutgue nécessare a la prafessan
D=1 53 -
v Vs DATE DL
¥ : DEVIS
TR >5“ \\.:c :- —
.[-J' (N
14 DATE 0 [
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




olless auea)l auc jgisall  Docteur Abdelhamid BENGHALEM
g 5y dwl  PROFESSEUR AGREGE
5ymiadl 5 ¥l 5 5l dalyay 4ol OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE
Loass yill LsasalSY) yune | CHIRURGIE MAXILLO-FAGIALE

Gitsilis adll TaaslSYL Bl o Ancien Résident du Collége
wdie, o i e de Médecine des Hopitaux de Paris

Cabinet pl| Tanli Tl B ¥ q..:.:nlS‘ll +2& | MEMBRE DE L'EAONO
d'Implantation Cabinet Spécialisé SMORL, PAFOS, SIFORL &3k 0ty by président SMORL, PAFOS, SIFORL
Cochléaire en ORL MAFOS ple wilS  gecrétaire Général MAFOS

;nJhJ| g.l.g.ﬂ.s.‘all ‘T.:.s.a.ll Jeac MEMBRE EXECUTIF IFOS INTERNATIONAL

Casablanca, 1€ ... 9_9 e Leaal 15 10)]

24/12/2019
LARAQUI HOUSSAINI Yacine

o

N\ 1) SAPHIR1GS:
1S*2/J ( PDT 10 JRS)

e 7
Q >\ 2) EFFIPRED 20 MGCP:
3 CP LE MATIN (PD 6 JRS )

W

\39 S 4
22X 3) PANADOL EXTRACP: Ay

1 CP*2/J SI DOULEU

Professeur BENGHALEM

 EFFIPRED"20 mg

FPU SE0H40
EXP 092022
LT 98017 7

PRY: 1 E?DHU
x:ﬂ'_nn
\ R

En cas d'urgence, s'adresser a la Clinique RACHIDI - Tél. : 05 22 22 12 96 / 05 22 29 48 36 - Fax : 05 22 22 03 57 ®

0522 26 99 42 : Skl -05 22 48 60 00 /0522 48 60 01 : ilgll — e Lauldl,lall - syl alew - L_s_ml_,ll f__,LJ;;58
58, Bd. Rachidi - Place de la Fraternité - Casablanca - Tél. : 05 22 48 60 00 / 05 22 48 60 01 - Fax : 05 22 26 99 42
E.mail : benghalem@benghalem.ma



olles auea)l 2ue jgisall  Docteur Abdelhamid BENGHALEM
2 “ 0l o iy dliul  PROFESSEUR AGREGE

) paiall Y1y 3 el ey sal el OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE
" Lo il Lasal€Y1 yume | CHIRURGIE MAXILLO-FAGIALE
; il L-.L..Il Lu.»&‘i-‘. L e Ancien Fiésidant du Collégs
P . ks e e y R " : de Médacine des Hépitaux de Paris
Cabinet Lazanlt Sl dal ol Ly “'—“—‘_‘li'-*“‘_‘ MEMBRE DE L'EAONO
d'Implantation [l Cabinet Specialise ¢ SMORL, PARGS, SIFORL oy U past Président SMORL, PAFOS, SIFORL
Cochléaire en ORL MAFOS ale 3lS  Secrétaire Général MAFOS
sl il Gsall e MEMBRE EXECUTIF IFOS INTERNATIONAL
Casablanca, le ... b veLeandl Ll

@M“-Enfant LMO‘ MAI
\

NFS
UREE GLYCEMIE + IONOGRAMME p ~
BILAN D'HEMOSTASE

/?_') GROUPAGE

(Jvs.

(_J asLo

(__) IDR A LA TUBERCULINE

(L) 73, T4, TSH.US

() THYROGLOBULINE

(__J BILAN PHOSPHOCALCIQUE

(__J) BILAN HEPATIQUE-

(__) BILAN LIPIDIQUE

e

(__J) SEROLOGIE

En cas d'urgence, s'adresser 2 la Clinique RACHIDI - Tél. : 05 22 22 12 96 / 0522 594836 ~5'§x 10522220357 o

0522 26 99 42 : _.SLill - 05 22 48 60 00 /05 22 48 60 071 : Cialgll — < Lawd1 ;1401 - 553 q.-;Lu = duul ol 58
58, Bd. Rachidi - Place de la Fraternité - Casablanca - Tél. : 05 22 48 60 00/ 05 22 48 60 01 Fax : 05 22 26 99 42
E.mail : benghalem@benghalem.ma




Laboratoire de Pathologie du Centre

Pr. Laila karaqui Dr Nouhad Benkirane
Anatomo - Cytopathologiste Anatomo - Cytopathologiste

Demande d'examen

De la part du Dr. Pn‘. MMW
L

Nom et Prénom du Patient \’\{\@U'l Ho oSSRl \}R-SS\ nE ...
Age 1% Qmn 2n,

Date du prélévement L4\ D2\ Do

Reférence i ;

Renseignements cliniques et paracliniques

Siége du prélévement /&%

»
Nature de lacte réalisé
Thérapeutique préalablement instituée
Actes chirurgicaux antérieurs avec reférences
Biopsie antérieure : Oui D Non D
Si oui, rappeler la référence, SVP
Pour F.C.V. et biopsie endométriale a visée hormonale :
- Date des derniéres régles W
- Parité y
- Thérapeutique antérieure ou en cours M A
- Durée du cycle UL ﬁ?:;fge
; LARYNGOLOGIE -
- Frottis monocouche : Vagin ] o MAXT! LO&AQE&BFD
- Frottis conventionnel : CBE - Endometre T{1> 7"

Signature et Cachet

ESPACE ERREDA - 52, Bd. Zerklouni - 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” B19561 - CNSS N° 2364917




Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr Laola LARAGUI

Casablanca, le 24/12/2019

FACTURE N°: 19/12830

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 :

1200,00 Dhs
MILLE DEUX CENTS DIRHAMS
Concernant les analyses exécutées le 24/12/2019
Pour LARAQUI HOUSSAINI YASSINE

Sur ordonnance du : Pr BENGHALENM ABDELHAMID

Espace ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3é élage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 022.22.61.31/022.2251.34 - Fax - 022.22.50.90
Email : labo_du_centre@yahoo.fr  Palente N° 34206650 - TVA N 819561 - CNSS N* 2364917 -ICE 000834360000045



ABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
£ MOULAY YOUSSEF

‘ Dr Ghizlane BENNIS : Pharmacien Biologiste Diplomée de I'Université René Descartes (Pari
Angle Bd, Moulay Youssef et Hassan 1er Résidence Sourour Tél : 022 49.13.01/02 Fax : 022 489

AT, tinoraives _|

Casablanca , le 25/12/2019

093000933 Date Prélévement : 24/12/2019
CLINIQUE RACHIDI Dr: BENGHALEM ABDELHAMID
‘ Mle :
Patient :Mr LARAQUI HOUSSAINI Yassine N°Chambre
Analyses Valeur en B | Montant
HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80 107,20
GROUPAGE SANGUIN ET RHESUS 60 80,40
TAUX DE PROTHROMBINE:T.QUICK 40 53,60
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE 40 53,60
FIBRINOGENE 40 53,60
GLYCEMIE A JEUN 30 40,20
UREE 30 40,20
IONOGRAMME SANGUIN 160 214 .40
Total B 480,00
Total en DHS : 693,20

RC:249678-T.P:35510149-CNSS:2559047-1GR :40400239 - IF : 40400239 - ICE : 000427758000033




Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 26/12/19

Nom & Prénom : Mr LARAQUI HOUSSAINI YASSINE
Sur ordonnance du : Pr BENGHALEM ABDELHAMID
Réf. : 19H12599

Prélevé et parvenu au laboratoire le : 24/12/19

Organe ou siége du prélevement : Amygdales

Renseignement(s) clinique(s) : Age : 18 ans
Amygdalectomie

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

I) Amygdale droite : Pesant 17 grammes, mesurant 3,5 x 2,8 x 1,5 em, montrant 2 la coupe,
un aspect lobulé chamois.
2) Amygdale gauche : Pesant 5 grammes mesurant 3.4 x 2.5 x 1,5 ¢m, montrant a la coupe,
un aspect lobulé chamois.

A T'histologie, les prélévements réalisés sur les deux amygdales sont d’aspect similaire.
montrant une muqueuse polypoide revétue d’un épithélium malpighien non kératinisé sans
anomalie architecturale ni cytologique tapissant également les nombreuses invaginations
dans un chorion occupé par un important infiltrat inflammatoire lymphoide hyperplasique
diffus et folliculaire. Les follicules présentent un centre clair également hyperplasique mais
réguliérement entouré d’une couronne lymphocytaire.

On note également au niveau des cryptes, la présence d’un infiltrat inflammatoire
neutrophile.

Conclusion : Amygdalectomie bilatérale : aspect histopathologique d’une amygdalite
chronique non spécifique avec hyperplasie lymphoide réactionnelle
amygdalienne.

Pas de malignité.

Dr Nouhad BENKIRANE.

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




WUPLICATA . LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
E MOULAY YOUSSEF

Dr Ghizlane BENNIS : Pharmacien Biologiste Diplomeée de I'Universite René Descartes (Par
Angle Bd, Moulay Youssef et Hassan 1er Résidence Sourour Tél : 022 49.13.01/02 Fax : 022 ‘.‘

dkk

Cosbumeg loy 2HUEE02 Dossier N° : 241219-005  Pvtduz 24/12/2019 9:31

Code Patient : 19-001850

K it i Nom: Mr LARAQUI HOUSSAINI Yassine
; Demandé par Dr: BENGHALEM ABDELHAMID
Compte rendu d'analyses CLINIQUE RACHIDI

Page: 1/3

[ ANALYSES D'HEMATOLOGIE |

Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGRAMME : NFS + PLOQ

(Technique = Sysmex XS1000 )

Globules rouges : 5,03 10¢/mm? (4.44-561)
Hémoglobine ¢ 15,00 g/dl (13.5-16.9)
Hématocrite : 4340 % (40-494)
VGM : 86,30  fL (81.8-955)
TGMH 5 29.80 pg (27-323)
CCMH : 34,60 g/l (32,4-35)
Globules blancs . 5520 /mm? (3910 - 10900 )

Formule sanguine

Neutrophiles : 54,2 % 2992.00 /mm? ( 1800 - 6980 )
Eosinophiles : 09 % 50,00 /mm? (30-590)
Basophiles : 04 % 22,00 /mm? (10-70)
Lymphocytes : 344 % 1899.00 /mm? (1260 - 3350)
Monocytes : 10.1 % 558,00 /mm’ (290-950)

Plaquettes . 250000  /mm?3 ( 166000 - 308000 )

GROUPAGE SANGUIN ET RHESUS
GROUPE SANGUIN REHISUSES : O
Rhésus : POSITIF




)WUPLICATA LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
. MOULAY YOUSSEF

Dr Ghizlane BENNIS : Pharmacien Biologiste Diplémée de I'Université René Descartes (Paris V)
Angle Bd, Moulay Youssef et Hassan 1er Résidence Sourour Tél : 022 49.13.01/02 Fax : 022 49

Mr LARAQUI HOUSSAINI Yassine Dossier N°: 241219-005 Page: 2/3
| ANALYSES D'HEMOSTASE-COAGULATION !
Valeurs Usuelles Antériorité

TAUX DE PROTHROMBINE:T.QUICK
(Technique : COAG-A-MATE XM )

PATIENT : 12,60  sec,
TEMOIN : 12,20 sec.

TP : 99,50 9 (70-100)
INR : 1,03

TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE
(Technique : COAG-A-MATE XM )

PATIENT : 32,10  sec (+/-105s)
TEMOIN : 25,00  sec
TCAP-TCAT : INF a 10 sec
FIBRINOGENE 3 3,50 g/ (1.62-4)

(Techniqie : COAG-A-MATE XM )




VWUPLICATA - LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
* MOULAY YOUSSEF

Dr Ghizlane BENNIS : Pharmacien Biologiste Diplomee de I'Université René Descartes (Paris
Angle Bd, Moulay Youssef et Hassan 1er Résidence Sourour Tel : 022 49.13.01/02 Fax : 022 49 .1

Mr LARAQUI HOUSSAINI Yassine Dossier N°: 241219-005 Page: 3/3
| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) .
L :
Valeurs Usueclles Antériorité
GLYCEMIE A JEUN : 092 g/ (0,7-1,1)
(Techmque : Glucose HK/Test UV/COBAS C111 ) 5.11 mmol/l (3.88-06,11)
UREE : 0,33 g/l (0,1-0,5)
(Technique - UREE/COBAS C 111) 550 mmol/l (1,67-834)
IONOGRAMME SANGUIN
PROTEINES TOTALES : 70,00 g/l (66-80)
(Technique : COLOR/DIRUI )
SODIUM (Na+) : 135,00  mEgq/l (135-145)
(Technigue : Photométre a flamme /CORNING C410 )
POTASSIUM (K+) : 4,00  mEg/l (3.5-5)
(Technique : Photométre a flamme /CORNING C410)
CHLORES = 93,08 mEgql/l (95-110)
(Technique : Colorimetrie. Thiocvanate de Hg/Dirui )
RESERVE ALCALINE . 24,40 mEql/l (22-29)
(Technique : Bicarbonate liquide/ COBAS C111 )
CALCIUM SERIQUE : 104,30 mg/l (86-102)
2,61 mmol/l (2,15-2.55)

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

Le Biologiste




