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

Conditions générales : s

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre r‘ensm;}me par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

= 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

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
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 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.

Dptique :

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

Rééducation :

= 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 & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de tratement canalaires, I'accord préalsble renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute dermande de remboursement.

= 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.

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

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

: pec@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 3 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
| caractére personnel,

» Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7B 18

VIUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme E
wca 20000 - Té [

~J&"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladig’
N?_Pl?- 0040804

S \\ - y
(JMaladie (JDentaire/\/! ) DDp{vtiq’ué 1 (JAutres

— Cadre réseryé a I'adhérent (e) —
v

-7
Matricule :............. \\)
(O Actif ) Pemsiﬁnné[e]
Nom & Prénom :..... ,/z[ff e 21 W . 0 P

Date de naissance......... A (JSC,}/ ....................................

Afer

Deab...

Lien de parenté : () Luirméme

.\’[ a4 Vs .| il
Nature de la maladie i'umb'j““ s
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Professeur titulaire
ORL et Chirurgie cervico=faciale

a Chirurgie maxillo-faciale )
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Casablanca le : 20/01/2020
MR NADER ABDELKADER
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Par LAPROPHAN PPV:
27, rue des Oudaya

“ CASABLANCA - Maroe

580735

Reésidence Koutoubia - 76, Bd. Abdelmoutmaen - 4éme Etage - Casablanca
eliaadl Sladl o aaidl Balkall o SGageldl e e Ll 76 L daais il dalal
Tél.: 0522 98 82 02/ 0522 99 49 24 - E.mail : mo.touhami@gmail.com - =
Patenta - 34775406 - Identifiant Fiscale : 42500044 - ICE - 00169 7905000026
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INPE : 093000933

N° facture  2020-000076

Date 28/01/2020
Patient Mr NADER Abdelkader

Date prélévement @ 28/01/2020

Analyses Valeur en B | Montant
UREE 30 40,20
CREATININE 30 40,20
Total B 60 80,40
APB 1.0 25,00
Majoration de garde
Total 105,40

Arrétée la présente facture a la somme de : CENT CINQ DIRHAMS ET 40 CENTIMES ***

RC:249678-T.P:35510149-CNSS:2559047-1GR :40400239 - 1I' : 40400239 - ICE : 000427758000033




CENTRE DE RADIOLOGIE ' JI-:Lﬂu.ldl S | =
ABOUMADI - = gailag
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Nom & prénom :  NADER ABDELKADER

FACTURE N°: 20/001993

Date : 28/01/2020

Examen Montant
SCANNER CERVICAL 1 000,00

Total Montant

1 000,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
MILLE DIRHAMS

REGLEMENT  :CHEQUE Le 28/01/2020 9037802 BMCE r-‘k‘f
\9’()\\‘*“ W g e
Relevé d'identité bancaire Q\Q W 1\5;‘ '
Banque Centrale Populaire Qg '11 & .lo"ﬁb’ 2
Agence Massira ?&’Q.'B‘;}}-""{'
88, bd massira el khadra Casablanca L8

Compte n®:190 780 21211 9307191 000 7 73

S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC - 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064
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RADIOLOGIE ABOUMADI

DR. AKIKI Mustapha &
Spécialiste en radiologie
Ex. Enseignant a la Faculté

de Médecine.

Dr. BERRADA M. Az el Arab
Spécialiste en radiologie
Ex. Enseignant a la Faculté
de Médecine

Scanner Spiralé -Radiologie générale-Echographie-Doppler Couleur-Mammographie
Radio-Panoramique Dentaire

Casablanca le, 28/01/2020

MR NADER ABDELKADER

e Créatinine

e Urée

Adresse : 27, rue Ilya Abou Madi (ex. Buffon) quartier Gautier-Casablanca.
Téléphone : 20/34/57- 20/34/58 Fax 47/40/09




|

i v 7 : Regu patient ] l
. | v
|

Dossier N°: AK345(22 RADIOLOGIE ABOUMADI .

\
D A 0 o rdiogeshoumadicon

27,Rue Ilya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20000 Maroc
Tél: 0522.20.34.5?/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail:

Examen (s) 28/01/2020 contact@radiologie-aboumadi.com
Patente : 35509523 IF : 01086163 CNSS : 2623884

SCANNER CERVICAL ICE | 001342320000052 3
Veuillez acquitter votre facture i la caisse /
avant tout retrait de résultats et de
Total : 1 000,00 réclamer votre recu.
Payé : 1 000,00 CHEQUE
- ' e Recu imprimé le 28/01/2#)20 416:23 par:
poldef |, 0.00 MOUNIA
Cachet et signature du cabinet Patient: NADER ABDELKADER
Age: 70ans
Organisme :
N°CIN:

Meédecin prescripteur : Dﬁ{. TOUHAMI .M
Médecin radiologue : DR HANAFI [_




| Conditions générales extrait du réglement intérieur AK345022 I

* Les résultats des examens sont remis de 9h00 a 13h00 et de 15h00 & 19h00 durant la semaine et de 9h00 & 13h00 le samedi
sauf urgence.

* Le délai de remise des résultats est de 24h sauf cas particulier ou urgence.

* En cas d'urgence médicale ou pour toute information particuliére, veuillez informer le responsable de l'accueil.

* Les patients couverts par une mutuelle ou une assurance conventionnée avec le cabinet, sont priés de se présenter munis de
leurs prises en charges valides. La partie exclue de la prise en charge sera réclamée au patient.

* Les pourboires sont strictement INTERDITS.

* Les patients qui viennent pour un examen sont invités a prendre un ticket  I'entrée afin de respecter 'ordre de passage a
l'accueil,

* Le regu devra étre présenté & l'accueil afin de pouvoir récupérer vos résultats, & défaut il ne pourra y avoir de contestation.
* Toutes les réclamations éventuelles seront faites directement auprés des responsables de I'accueil, par téléphone au
0522203457/58 ou par mail.

* Pour nous permettre d’améliorer nos services, merci de formuler vos remarques et suggestions.

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................
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Casablanca le : 20/01/2020

MR NADER ABDELKADER

Masse sous angulomandibulaire gauche dure avec poussée aigue
inflammatoire

NADER Abdelkader on: 01-01-1850
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'TRE DE RADIOLOGIE

ABOUMADI

DR. AKIKI Mustapha
Specialiste en Radwologie

l.auréal de la Faculté de
Medecine de Nancy
Lx. Enseignant a la Faculté de

Modocine
DR BERRADA M. AZ El-Arab
Specialiste en Radwloge

b x Enseignant a la Facuité de

Medecine

Dr. BENKIRANE Hakima 9
Speaalste en Radiologe

L auréate de la Faculte de

Madecine de Nancy

['x attachée au CHU Thnou Rochd

«IRM Haut champ (1 Tesla)
«Scanner Spiralé Multi-barettes
«Radiologie Générale Numérique
«Mammographie Numenaue
«Echographie-Doppler Couleur
«Fcho-Doppler 30, 4D
«Panoramique Dentaire Numaerique
sDoenta-scanner

«T¢léradiologie 4 métres Numéngue
«Dstéo-densitomaetrie Biphotonique
sRadilogie Interventionnelie

Nodoe Abelifko

\

ULTRAVIST 300 FLACON DE 50 CC

33y D

27, Rue lya Abou Madi - Quartier Gauthi
Casablanca 20000 MAI
Tel: 05 22 50 34 57 / 58 /06 61 43 74 28 / 06 69
Fax : 05 22 47 20 09 - Email : contact@c-radiologie ma
Patente : 35509523 - 1F : 01086163 - CNSS @ 2623854




LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE
' CASA ANALYSES

FACTURE N° : 200100281

le 21-01-2020

Mr Abdelkader NADER
Demande N° 2001210042
Date de I'examen : 21-01-2020
Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement Sanguin E25 B
0216 Numération formule B8O B
0223 VS B30 B
0370 CRP B100 B

Totaldes B : 210
TOTAL DOSSIER : 200.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cents dirham

Opération bénéficiant de I'exonération a la TVA sans bénéfice du droit déduction conformément
a l'article 91- VI- 1° du code général des impdts.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de nos salutations distinguées.

N°1, Angle Avenue Mohamed VI et Rue N°1, Hay Sadni, 20520 Casablanca.
Tél : 0522810071 - Fax : 0522810070 - ICE : 0017145770000598 -
INPE : 093061331 - Patente : 37920299 - IF : 18806521 - CNSS N°: 4913762
Email : casaanalyses@gmail.com
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Dr. Mustapha AKIKI

Spéciallste en Radiologie t
Lauréat de s Faculte o . Casablanca le 28/01/2020
Médecine de Nancy .. ’
Enseignant 3 ia Facuité d
Midesgnantaa Faculé de PATIENT : NADER ABDELKADER
- MEDECIN TRAITANT : DR. TOUHAMI .M
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/atoire de Biologie Médicale
CASA ANALYSES
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CASA

ANALYSES

Dr. Hind EL GUERMAI KKHALIL

Médecin Biologiste

Lauréat de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Casabl
. Dipléme Universitaire de Qualité en Sciences de la Santé|
Dipléme d'Hygigne Hospitaligre et Prévention
des Infections Nasocomiales
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_.Laboratoire de Biologie Médicale

CASA ANALYSES
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Dr. Hind EL GUERMAI KHALIL

Médecin Biologiste

Lauréat de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca
Dipiéme Universitaire de Qualité en Sciences de la Santé
Dipléme d'Hygiéne Hospitaliere et Prévention
des Infections Nosocomiales
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Mr NADER Abq
Né(e ) le : 01-01
Code Patient 2001210042

delkader

—1950 (70 ans)
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QALE.I[ 1—‘4}]!!!]1 s4iaa Ghizlane BENNIS
BORATOIRE Biologiste médicale / Du Assurance Qualité
I A de I'Université F’f 2né Descartes (Paris V)

DE BIOLOG‘E MEDICALE Dip\r‘;mée de |'Institut Past

(Résistances bactériennes)

MOULAY YOUSSEF '

sk

Casablancg le :  28/01/2020 Dossier N° : 280120-043  Pvtdu: 28/01/2020 17:04

Code Patient : 20-000178
Nom: Mr NADER Abdelkader

" 4 Demandé par Dr: TOUHAMI MUSTAPHA
Compte rendu d'analyses

Page: 1/1
l ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
UREE : 0,24 g/ (0,1-05)
(Technique : UREE/COBAS C 111) 4,00 mmaol/l (1.67-834)
CREATININE = 9,90 mg/l (9-13)
(Technique : JAFFE ) 87.62 pmol/l (61,95-115,05)

Nous vous remercions de voire confiance et vous souhaitons bon rétablissement

Le Biologiste
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. Docteur Mustapha TOUHAMI

Professeur titulaire
ORL et Chirurgie cervico-faciale
Chirurgie maxillo-faciale.

Diplomé de la faculté de médecine de Bordeaux
Ancien Médecin Chef de I'hopital d'enfants
Ex. Chef du service de chirurgie maxillo-faciale
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Volume: 1,43 ml Pression: 2 daPa

Compliance: 1,11 ml Gradient: - ml

au CHU de Casablanca sl UJJL’J‘J(?‘L"M‘YI 35l dmg g 2lil)
Prénom  ABDELKADER Date de naissan... 01/01/1950
Nom NADER '
TYMPANOMETRIE 20/01/2020
k-1
ml Tymp. 226 Hz Droite ml |{ml Tymp. 226 Hz Gauche mi
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1 et . -1 1 1
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-600 -300 // 300 daPa -600 -300 300 daPa
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Volume: 0,99 mi Presslon: -13 daPa

Comp[lancel: 0,73 ml Gradient: 0,70 ml

N %
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Tél.: 0522 98 82 02/ 0522 99 49 24 - E.mail

gall sae gl 76 - dapi<tl Lals)
: mo.touhami@gmail.com

Patente : 34775406 - Identifiant Fiscale : 42500044 - ICE : 001 697905000026




