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

—
Conditions générales :

*  Lecadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné.

*  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

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

®  LUentente 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 3 joindre a la feuille d
s0ins.

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 :

®  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 #tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

L]

L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a 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  joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

® En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

-
Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

O 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

=JZ"MUPRAS

Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance N? W19-448144
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc

O Maladie Upentaire ,f! i 7) \ Q) C]Optique Uautres
Cadre réservé a 'adhérent (e) ~——= N
PIETTIPR—. 25 % T ———eyrr g 2 Anr...
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Adresse =
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation -
Lien de parenté :

Nature de la maladig :oommmme B

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : -« sdinin

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 'attention du
médecin consell de la Mutuelle y

MUPRAS :Centre Alial Ben Abdellah - 6&éme

Casabla 1 4

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la prmecnon des données personnelles.
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Cachet du Pharmacian
abid. bl du Fournisseur

Le praticien est prié de preciser la dent Lraitée, I'acts pratique en indiquant la nature des scins

Important :

Veuillez jpindre les radiographies en cas de prothése

5 ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de '00F

Nature des
Soins

Dents
Traitées

Ceafficlent

ALVSES : RADIOGRAPHIES
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DeBUT
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D'EXECUTION
Ko
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE —
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_J




[ADIOIOGE aszuuall pxal
ANOUAL 111 T Jetpd

Radiologie Numérisée Echo Doppler Echographie Obstétricale 30r- 4D Mammographie Numérisée Sénalogie interventionnelle
Scanner multibarrettes Ponctions guidées (Scanner, Echo) Ostéodensitométrie IRM Haut Champ 1.5T |
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Site web : wwi,anoual.ma - E-mail : info@anoual.ma
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Tél.: 05 22 25 36 36 - Fax : 05 22 25 88 80 E-mail : melmrini@hotmail. com
Tél.: 06 06 99 39 20
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Chirurgien Urologue
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Pharmacie MALAK Mo daluse
Docteur Habiba LEMSEFFER . = R

33, rue Saria Ibnou Zounaim : Sl paa 34580l
Palmiers - Casablanca sy ol Lyl 4@ 33
Tél.: 05 22 25 95 86
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Désignation Quantité Prix Unitaire Total
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«f % & . Radiologie Numérisée | Echo Doppler
2 Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

‘:_‘N aADIOLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

.

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOQUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M U P R A S

N° Admission : 19018752 N° Facture : 19018446 Date facturati 10/12/2019

Nom et prénom du patient  : Mr KASMI NOUREDDINE

‘ PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
s » = 1 1 ol 280000 ~2800.00|
" | TDM THORACO ABDOMINO | 1-00‘ 2800.00 |
. | PELVIENNE | - - |
| | | SousTotal | 2800.00 DH
arrétée la présente facture & la somme de : |
' Deux mille huit cents dirhams Total - 2 800.00DH |
:Adhércm i Part organisme . 0.00 DH |
i Mle : Part patient . 2800.00 DH!
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IRM [Scanner | +212 05 22 8609 79/06 11 0554 82 | Secrivagl ay 0“
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE - 001614 006 000U 564248

nara.ma

@erque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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VRORATORE INTERNATIONAL DANALYSES BRI AL

Casablanca le, 23-11-2019

FACTURE N° 000119377

Nom, Prénom du patient : Mr Noureddine KASMI
Date de I'examen : 23-11-2019 |
Type d'examen : Examen biologique

Demande N°: 1911230068

Médecin demandeur : Dr M. EL. MRINI

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 IForfait traitement échantillon sanguin 0
PS IPrélevement sang adulte E25 E
0361 PSA B300 B

Total des BHN : 300
Montant total en chiffre : 325DHS
Montant Total en lettres : trois cent vingt-cing dirham

Opération bénéficiant de I'exonération a la TVA sans bénéfi¢e dur :
conformément a l'article 91-VI-1° du Code Général destmpots:

101, Boulevard Abdelmoumen, Casablanca — Maroc: Tel : +212(0)5 22 42 39 60/55; Fax : +212(0)5 22 26 22 09
E-mail : contact@liab.ma -site Web : www.liab.co.ma
IF : 40432071 ; CNSS : 8844103 ; Patente : 34720627 ;:N°ICE : 001663876000025 ;INPE Biologiste :107159782 ;
INPE laboratoire :093060846
Banque : attijariwafa bank, Agence ABDELMOUMEN , R.1.B : 007 780 0002385000302818 20
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EXAMENS

LABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALES '

COMPTE RENDU D'ANALYSES

Medecin Prescripteur : Dr M EL MRIN I
Spécialité : Chirurgien Urologue

Adresse : 76 BD ABDELMOUMEN ETG 3
Correspondant :

. MEDICAUX

ACCREDITATION N° 8-4189
PORTEE DISPONIBLE SUR
WWW.COFRAC.FR _

Dossier N° : 1911230068

MR NOUREDDINE KASMI

Né(e) le : 01-01-1948

Prélevé : au labo le 23-11-2019

Edition du: 14-12-2019 2 11:26 2 08:20
Analyses Résultats Intervalles de  Antériorités
. . référence -
MARQUEURS TUMORAUX
. . 07-08-2019
PSA Total : (] 0.007 ng/ml (<4.000) 0.009
(Sérum — CMI1A — ARCHITECT ABBOTT) 0.01 pga (<4.00)

- Les concentrations en PSA sérique ne devront pas étre interprétées comme preuve absolue de la présence ou de

'absence d'un cancer de la prostate.

bt ekt ek
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PSA Total: .
010 003 001 ODI
19-04-17 03- 04 18 31-12-18 30-04 19- 07- 03 19 23-11 19

symbole [*]

NB : Les prestations rapportées dans.ce document couvertes par 'accréditation sont identifiées par le

Demande vali%}liologiquemem par: Dr.UWINGABIYE JEAN

AT
2 a7 26 22 02,

Page 1 sur ]

’ Horaires d'ouverture
Lundi au Vendredi : 7h30 - 18h30 / Samedi et Jours Feriés : 7h30 13h00

T Pl L P

Adresse : 101, Bd Abdelmoumen, Casablanca - le 05.22.42.39.55/60 - GSM : 06 61 85 78 48 Fax: 05 22.26.22.09 - E-mail : contact@llab ma
Site Web : www.liab.co.ma - IF: 40432071 -ICE: 001663876000025 - CNSS : 8844103 Patente : 34720627 - INPE 107159782
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Radiologie Numérisée | Echo Doppler
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~ *'QOdls l yl / / Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

@ RAD I O LOG I E AN O UA L , \ Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 10 Décembre 2019
PR EL MRINI MOHAMED

MR. KASMI NOUREDDINE

COMPTE RENDU

TDM THORACO-ABDOMINO-PELVIENNE

Technique :
Acquisition volumique et reconstruction dans les trois plans de I'espace, avant et aprés
injection de produit de contraste, avec étude en fenétres-parenchymateuses et

médiastinales : '
Résultat :

A I'étage thoracique :

-l n’y a pas d'anomalie de densité parenchymateuse aussi bien au niveau du champ
pulmonaire droit que du champ pulmonaire gauche, notamment a fype de nodule ou
de foyer condensant de type évolutive.

-/l n’y a pas d'épanchement pleural.

-l n’y a pas d’adénopathie médiastinale.

A I'étage abdominal et pelvien :
- Les adénopathies pelviennes iliaques externes gauches qui étaient décrites sur

F'IRM du 25.05.2018 ne sont pas retrouvées sur 'examen actuel, La loge de

prostatectomie est libre. _
- Par ailleurs, le foie, Ia rate ef le pancréas ne montrent pas d’anomalie particuliére. .

-/l n’y a pas d'adénopathie le long de I'axe aortocave.

- Les reins sont le siége de multiples kystes, qui sonit de type simple, les plus
volumineux mesurant 76mm & gauche et 65mm a droite. Il existe aussi une
microlithiase de 4mm du groupe caliciel inférieur gauche.

-l n’y a pas d'épanchement.
A

www.anoual.ma | E-mail : anoualtel@menara.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général : +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
Imagerie du Sein, Echographies, Densltométrie - 4212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM |Scanner : +212 0522 86 09 79/06 11 05 54 82 | Secrétariat Administratif :+ 21252286 28 00 |Fax: 4212 522 86 08 93
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0 Oncologie & Diagnostic du Maroc . .

MR. KASMI NOUREDDINE

- A noter une hernie ventrale latérale gauche de spiegel avec un large collet
mesurant 65mm, dont le contenu est digestif et dont le sac herniaire mesure 92mm.
Il n’y a pas d'épaississement digestif ou de disparité de calibre associé pouvant
faire craindre une complication.

- L'étude en fenélre osseuse n'a pas retrouvée de Iésion ostéolytique ou
osteocondensante de suspecte & hauteur des étages explorés.

Conclusion :

- Les adenopathies pelviennes décrites sur I''RM précédente ne sont pas retrouvées
sur le présent examen.

- La loge de prostatectomie est libre.

- A noter de multiples kystes rénaux simples, une microlithiase du groupe caliciel
inferieur du rein gauche et une herni2 de spiegel gauche.




