RECOMIMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE'POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

>onditions générales :

s Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

v 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 @ 3 mois 4 compter de la premiére consultation,

J 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 & joindre a la feuille de
s0ins.

harmacie :

' Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

' Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

\adiologie 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.

Jptique :

' L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.

lééducation :

' L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

' Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.

lentaire :

- 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.

faladie 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

Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

caractére personnel.

IUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 ¢

2 22 78 18 - www.mupras.com
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Cadre réservé au Médecin - - =
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Cachet du Pharmacien

Phy By

: Date
Fournisseur

Montant de la Facture

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES~~ *

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, '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 I'C

35)04.) 2000
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Dr. Abderrahim ADIL
Casablanca, le 10/01/2020
FACTURE N°® FA:00 334/20
Nom : SEFFAR MOHAMED RACHID
Arrétée la présente facture a la somme de : 500.00 Dhs

CINQ CENTS DHS
Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

ECHOGRAPHIE CERVICALE 500.00 Dhs

Totalde © .. 500.00 Dhs

Mode de reglement CHEQUE

ATTIJARI WAFABANK /007780000357900000015

INPE : 090000324

400, Bd Brahim Roudani 1** étage - Maarif Casablanca 20100 - Tél. : 0522 23 50 70/ 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96
0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68 - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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LABORATOIRE DfANALYSES MEDICALES MAARIF
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Dr. Abderrazzak ZIZ1

Pharmacien Biologiste

Diplomé de la Faculté de Pharmacie de Reims

ARRADRE PAMAIS MDA
M A A RIF

Casablanca le 10-01-2020
Mr SEFFAR Mohamed Rachid

FACTURE N° A20010312

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0105 I'raitement échantillon sanguin E25 E
91052 Traitement échantillon sanguin n°2 E25 E
216 Numération formule B8O B
223 VS B30 B
1370 CRP B100 B
[DR B60 B

Total des B ;: 270
TOTAL DOSSIER : 411.80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
quatre cent onze dirhams quatre—vingts centimes

Patente: 35700735 — CNSS: 2102416 — IGR: 54885935 — Id. fiscale: 40702032 — ICE: 001681927000073 - INP : 093001378



Dr. Houriya AMRANI MIKOU : Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Senologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH  Echographie Obstétriclae 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFFR FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

Dr. Yasmina TA I ZIATI LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner
Dr. Abderrahim ADIL

Casablanca, Le 10/01/2020

Patient SEFFAR MOHAMED RACHID

Meédecin traitant DR MEKOUAR ZOUBIR

Examen(s) réalise(s) ECHOGRAPHIE CERVICALE
COMPTE RENDU

Résultats : _

Mise en évidence d’une adénopathie arrondie jugulo-carotidienne supérieure,
sous maxillaire droite (secteur II), nécrosée, légerement hyperéchogene,
hypovasculaire au doppler juste en avant de la bifurcation carotidienne,
mesurant 20 x 15 mm.

A gauche on met en évidence deux adénopathies similaires de plus petite taille,
péri-centimétriques jugulo-carotidiennes superzeures

Absence d’autre adénopathie visible.

Aspect normal des deux glandes sous maxillaires.

Absence d’anomalie thyroidienne ou parotidienne.

Axes jugulo-carotidiens libres.

Au total :
Adénopathie sous angulo-maxillaire droite nécrotique, de 20 mm de grand
axe.

400, Bd Brahim Roudani 1°" étage - Maarif Casablanca 20100 - Tél. : 0522 23 50 70 /06 60 73 95 97 / 0522 25 22 98
0522 25 13 02 /0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68 - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

5 &Mf@%
s e é!SO; ‘Laboratoire Certifié 150 9001 du.06/04/15
T
2001
Dr. Abderrazzak ZIZ1
Pharmacien Biologiste
Dipl6mé de la Faculté de Pharmacie de Reims L

Casablancale:  13-01-2020. . Mr SEFFAR Mohamed Rachid
Code : A20010312 Référence : A20010312
Du: 10-01-2020 Prescripteur: Dr MEKOUAR ZOUBIR

Numération Globulaire

Hématies 5.5 M/mm? (4.2-5.7)
Hémoglobine 152 gL . (14.0-17.0)
Hématocrite 45 % (40-52)
VGM g2 p? (80-95)
TCMH 28 pg (28-32)
CCMH 34 g/100mL (30-35)

Formule leucocytaire

Leucocytes 6820 /mm?3 {4 6G0-10 000)
Neutrophiles 63 % soit 4297 /mm? (1 5007 500)
Eostnophiles 2 % soit 136 /mm? {<400)
Basophiles 1 % soit 68 /mm? (<150)
Lymphocytes 27 % soit 1841 /mm? (15004 000)
Monocytes 7 % soit 477 /mm? (200~1 000)

Numération plaguettaire.

Plaquettes ‘ 245000 /mm?3 (150 000400 000)
Volume-Plaquettaire- Mayen 10:0- 1l (6:6=11:0).
VITESSE DE SEDIMENTATION

VS lere heure 18 mm (2-13)

A\ i p:1/2
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

;Is !6% Laborataire Certifié 150 9001 du 06/04/15

9001

Casablancale: 13-01-2020 Mr SEFFAR Mohamed Rachid

Code : A20010312 Référence © A20010312

Antériorités

Intradermo-réaction 3 la tuberculine R
Date de réalisation 10-01-2020
Date de lecture 13-01-2020
Négatif

Résultat

p:2/2
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