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

nditions générales :
Le cadre réservé & l'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consuitation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 & 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 sinsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
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 a joindre a Ia feuille de soins
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-0B relative  la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
aractére personnel

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue MthHH d F:k' et Rue Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 E’P 78 1B - www.m:L
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Mme MEGZARI Ep . LAHLOU SAIDA

FACTURE N° 467

. —-Une paire de semelles orthopédiques au montant 1200,00 DHS

@ -MILLE DEUX CENTS DIRHAMS

ORTHO PODIATECH S.ARL : :
RES AL MACHRIKZ- ANGLE BD BOURGOGNT
ET RUE JAAFAR BNOU 1{ABHS i
BOURGOGNE - CASABLANCA
TF1.: 032.27.85.67 7 022.29.44.87 - fax 022.29.44.87
R.C: 111349 - 1d.F : 1005388 - PATENTE : 35602099




Laboratoire Charles Nicolle

. ANALYSES MEDICALES
Dr., FAVAl;I'LD ENI\]ACH{\CHI_BI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
armacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
FACTURE : 26815
Casablanca,le 19/12/2019
CN 36374
Nom et Prénom : Madame MEGZARI EP LAHLOU Saida
Référence : 191219 024
BILAN :

VITAMINED B 450

CRPB 100

ACIDEURIQUER 30

VITESSE DE SEDIMENTATION B 30

Prélavements : 1 25,00 Dh
MONTANT NET : 842,40 Dhs {Scit 610 B)

Arrétée la présente facture a la somme de :
Huit cent quarante deux Dirhams et quarante centimes

CNSS:225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF 759301 &
R.Pasteur: 21, Place Pasteur, 2™ étaga Q des Hopitaux - Casablanca - T&l: 0522 45




RADIOLOGIE N
QUARTIER -
DES HOPITAUX

Dr. N. BENNANI

Dr. Y. BOUZIDI

Dr. M.Z. CHAQUI

Dr. T. TAIFOUR

a 7} (o Aaidy &m&%%?%

L

QUARTIER DES HOPITAUX

RESIDENCE PASTEUR 5okl AolB)

SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

Casablanca, le 19/12/2019

Facture N° 4494/2019

Nom patient : MEGZARI SAIDA EP. LAHLOU

Examen(s) réalisé(s) :

GENOU DROIT FACE + PROFIL

Montant : deux cent cinquante (250 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE:
DEUX CENT CINQUANTE DHS

Résidence Pasteur, 21. Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmourmen ( face a I'Institut \{asteur)

, 17 étage, App 4 et 5 - Casablanca

Tél. : 0522 27 83 83 - 0522 27 81 77 - 0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - LF.: 1085940 - .C.E.: 001650119000051
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RADIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAUX

RADIOLOGIE | RESIDENCE PASTEUR
QUARTIER
DES HOPITAUX

5l dal3)

SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, .DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE

MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

Casablanca, le 21/12/2019

Facture N° 4551/2019
Dr. N. BENNANI
Nom patient : MEGZARI SAIDA EP.LAHLOU
Examen(s) réalisé(s) :
ECHOGRAPHIE DES PARTIES MOLLES
Dr. Y. BOUZIDI
Montant : 8ix cents (600 DH)
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
SIX CENTS DH
Dr. M.Z. CHAOUI
Dr. T. TAIFQUR

Résidence Pasteur, 21 Place Charles Nicoile, Bd. Abdelmoumen ( face A Ilnstitut Pasteur ), 1% étage, App 4 et 5 - Casablanca

Tél. : 0522 27 83 83 - 0522 27 81 77 - 0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - LE.: 1085940

- LC.E.: 001650119000051




RADIOLOGIE
QUARTIER
DES HOPITAUX

Dr. N. BENNANI

Dr. Y. BOUZIDI

Dr. M.Z. CHAOUI

Dr. T. TAIFOUR

-* (i f’%ﬁ’g =L o 71
RADIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAUX
RESIDENCE PASTEUR 5kuly Aol

SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

X Casablanca, le 21/12/2019
s

Patient : MEGZARI SAIDA EP.LAHLOU
Medecin traitant: DR BENKIRANE HIND
Examen réalisé : ECHOGRAPHIE DU POUCE DROIT

Indication :
Difficulté de flexion du pouce droit.

Technique :
Exploration réalisée 4 1’aide d’upe sonde linéaire de haute résolution de 10
a 15MHZ de fagon bilatérale comparative,

Résultats :

¢ Epaisseur normale avec aspect continu des tendons fléchisseurs
superficiels et profonds du pouce droit ainsi que du tendon
extenseur du pouce avec architecture fibrillajre tendineuse normale,

o L’étude controlatérale montre ¢galement un aspect d’épaisseur
normale continu des tendons fléchisseurs et extenseur du pouce
gauche.

¢ Une exploration radiographique complémentaire réalisée dans les
suites de I’examen échographique montre la présence de
remaniements dégénératifs arthrosiques assez évolués de
Particulation P1-P2 du pouce droit avec une ankylose compléte de
interligne articulaire expliquant le défaut de flexion chez cette
patiente avec développement d’excroissance osseuse de part et

d’autre de l'interligne articulaire.

Signé : Dr CHAQUI RM.Z

2y
(27T 50 "pL

Résidence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmoumen (face & Vinstitut Pasteur ), 1 étage, App 4 et 5 - Casablanca
Tél : 0522 27 83 83 - 0522 27 8177 - 0522 22 44 91 * Fax ;: 0522 27 34 01 - I.F.: 1085940 - I.C.E.: 001650118000051



RADIOLOGIE
QUARTIER
DES HOPITAUX

Dr. N. BENNANI

Dr. Y. BOUZIDI

Dr. M.Z. CHAQUI

Dr. T. TAIFOUR

DIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAUX

RESIDENCE PASTEUR 55wty deld)

SCANNER SPIRALE 648 : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

Casablanca, le 19/12/2019

Hj

Patient : MEGZARI SAIDA EP. LAHLOU

Examen réalisé : GENOU DROIT FACE + PROFIL

Résultats :

¢ Texture osseuse satisfaisante.
Pas de Iésion ostéoarticulaire.
* Pas d’anomalie des parties molles en regard.

Résidence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( face 2 ['Institut Pasteur ), 17 étage, App 4 et 5 - Casablanca
Tél. : 0522 27 83 83 - 0522 27 81 77 - 0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - I.F.: 1085940 - LC.E.: 001650119000051
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICAIES -

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Miraille
Pharmacien - Biologiste

Prélevé le 19/12/019 A 10h16

par le Laboratoira

Recu le 19/12/19 a 10hl6

Data de Naissance : 06/10/1955
Editd le: 20/12/19 14h37
Résultats complats

DIPLOMEE DE LUNIVERSITE DE LYON ANCIEM INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS CES. DE BACTERIOLOGIE
VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNCLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Madame MEGZARI EP LAHLOU Saida
CN 36374 RF: 191219024
Dr. BENKIRANE HIND

CASABLANCA, le 20/12/2019

VITESSE DE SEDIMENTATION
(Technique VES Static)

lére heure
2éme heure

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

: 13 *  mm 3 -7
: 32 *  mm (6 - 17)




Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille
Pharmacien - Biolagiste

DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Prélavé le 19/12/0195 i 10hl6

par le Laboratoira

Regu le 15/12/19 A 10hié
Date da Naissance : 06/10/1955

Madame MEGZARY EP LAHLOU Saida
CN 36374 RF: 191219024
Dr. BENKIRANE HIND

Edité le: 20/12/19 14h37
Résultats complats

CASABLANCA, le 20/12/2018

ACIDE URIQUE
(Technique enzymatique ROCHE) Soit

PROTEINE C REACTIVE (CRP)
(Technique Immunoturbidimétrique RCOCHE}

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

: 37 mg/1 (24 - 57)
220.15 pmol/1  (142.8 - 339,2)

11,12 mg/l (<5




Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES -

Dr. FAVARD ENNACHACH BI Mireille
Pharmacien - Biologiste

Prélavé la

19/12/019 a 10hl6

par le Laboratoire

Ragu le 19/12/19 A 10hlé
Date de Naigsance : 06/10/1955

Edité le:

20/12/19 14h3a7

Résultats complats

DIPLOMEE DE LUNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS CE.S. DE BACTERIOLOGIE

VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Madame MEGZARI EP LAHLOU Saida
CN 36374 RF: 191219024
Dr. BENKIRANE HIND

CASABLANCA, le 20/12/2019

VALEURS DE REFERENCE
VITAMINE D-25-HYDROXY-VITAMINE D-D2+D3
(Technique ECLIA electrochimiluminescence COBAS ROCHE)
RESULTAT :192.14 nmol/1
Soit 37 ng/miL
INTERPRETATION:
{CARENCE : < 50 nmol/l ( < 20 ng/mL)
(INSUFFISANT : 50 4 75 nmol/l (20 -~ 30 ng/mL)
(SUFFISANT .75 4 250 nmol/1l (30 ~ 100 ng/mL}
(TOXICITE > 250 nmol/L ( > 100 ng/mL)
CONSENSUS:

Pour la santé générale le taux souhaitable de vitamine D doit étre supérieur a 75 nmol/l {30 ng/ml)

- BIOLOGIE PROSP

ECTIVE

ANTECEDENTS
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