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

Conditions générales :

¥ Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné, P

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

’entente 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.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
soins.

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 :

o 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 étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

Optique :

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

®  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois.

J

~
Adresses Mails utiles

~lMUPRAS

O Maladie

Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance Ng W19-515770
& d’Actions Sociales ; Sy -
de Royal Air Maroc A i

U pentaire f:}(IJ'ptlmle Oautres
Cadre réservé a I'a%?’éifnt (e) \
Matricule s\ (e MXZTL ...

O Actif D‘\Pensmnne(e} O Autre ;s .
Nom & Prénom P!D"‘m‘a kZCIJ‘-\’V\ E:r\. Q i . \-J\ \-}r \U\..SK

Date de naissance : ﬁ« %( /( 2 I 5
adresse - ARM..... Loz E.... F:m_JQ_Xn_,__‘ Sdalthal

OGC(%(}LMMI des frais engages : « e DS

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du meédecin :

Date de consultation : e

i\
Nom et prénom du malade e —
Lien de parenté : {:] Conijoi ; % O Eenfant
. 0.6 M8 5 wi |
Nature de 1a maladie ;i bz A BT 1 . i; RERR— y
En cas d'accident préciser les causes et c:rconstahcer-"""‘" ——— i

\
A it
Rk dnd;
Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, com?h e |es rc"mn&d}’h !-r.rosﬁ,pit,mﬁcmhr 3 l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle Lo it

o

0 Réclamation
o} Prise en charge

contact@mupras.com
pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

s MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des dong

) caractére personnel

MUPRAS :

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 protection des données personnelles.

Fait a : : . g g semssnsnssriion Plsisciianrsion hbisssiocs
Signature de I' adhérentte)




iblir un€ feuille de soins par personne et par
nement.

feuille de soins doit étre accompagnée de
tes les pitces justificatives originales
donnances médicales, factures, ...).

nom et prénom, de la personne soignée

vent tre portés par les praticiens eux mémes
chaque feuille de sofns.

éire
des

transmises doivent
codes & barres

ordonnances
ompagnées  des
licaments achetés .

feuille de soins ainsi que les pitces
ificatives doivent &tre présentées & la CNSS
s les deux mois qui suivent le premier acte

lical, sauf s"il y a traitement médical continu.

18 ce dernier cas, le dossier doit étre présenté
s les soixante (60) jours qui suivent la fin du
tement.

remboursement des frals engagés sera
ctué sur la base de la tarification nationale-de
Tence,

tnines prestations ne peuvent donner lieu au
boursement que suite & accord préalable.

iste de ces dernitres est disponible aupres de
.le résean CNSS T _:

risques liés aux accidents du travail et
adies professionnelles ne sont pas couverts,

le personne coupable de firaude ou de fausse
nration pour obtenir des prestations qui ne
pas dues, est passible des sanctfons légales
‘glementaires.

|ligntlon de remboursement prise par la
1§ est subordonnée aa respect des conditions
ementaires et de ce qui précéde.
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N° Dossler :

Partle réservée a I'assurée) .
Nom et prénom :fV\ \. enle Gvou AOANLA ,K:Qm... NV AY

N° immatriculation : IA} k’l I A/\IJ-/-E A I Lll%l

N° CIN :

ILien de parenté du bénéficiaire avec I'assuré(e) = " [gd ot bty mrdian dz

conjoint ]  gs Entant B8] o .
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Adresse :

Montant des frals

Nombre do places jolntes :

Déclaration du médecin traitant b Conto

Bénéficlalre de solns : ) EROTI

Nom st prénom :.mu.mmm.\.._.em.{m.l-,? - ,;:\ ,1\} "Aé’ - » g

Date de nalssance : ' Y LI DU P !....l...l_l‘_l.l

N° CIN: POV PR Y TR TR N B , ' e

Sexa MI_' ,.s'a F r—l t,.i.ii J

INPE et code 4 barrea oo yhaishid | ﬂ.a,,u.m 4 190
9006 %&é. Ittt

Médecin traitant” Etablissement do solns '

plbaall epedadf A dad) das ol
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N T _)L.J_AY'I 4-\ 4-\ 4-\ Direction de I’ Assurance Maladie Obligatoire
—— - * . .
j——— Lo tw¥l Lot
—— RELEVE DES PRESTATIONS ot CEt
—— AMO CNSS REF:610-206: M0 &>
" . *
===| Référence structurée : 191190399713085 Emis 2 Casablanca le: 05/11/2019 Page: 1
— : s
==||dentifiant de la famille &bl tiys3| MICALE GIOVANNI BATTISTA
= 104 BRAHIM NAKHALI
S===|N° d'immatriculation: 131114143 CASABLANCA 2037
=—|Reéglement du mois : 11/2019
==—=|Mode de paiement : Virement o
—— ® J
% -
=—==|Informations : HEL PP
—
——
. P : ; i . ydll - FLoo | : Al .
PO Jadyl gase: | gl | elell] el iy et e | m| | et | 2050 e N~ ey e
) s . ‘ Base de Taux de
‘!Refér::::'j ‘:;::.Sé de D::rn:e Actes Plp§tnt':iifés de solns Mo:;;:;sd: ] r'g:t':':::ﬂ . CoefT. L(;uﬂhlil.é r:::::i:lgr ::rlnn::)‘i;; Montant rnr:-lbuursé
"MICALE INAS _ . ' ‘ ‘
067056EEs | 0o | K |CLINQUE MEDICO 780000 | 100000 | 1,00 100 000,00 %) 705,00
CHIR LONGCH :
: 067026883 | 11/09/2019 | PH  |PHARMACIE 149,70 14970 | 1,00 1,40 149,70 70 104,79
067026883 |, 110972019 |PHN  [PHARMACIE 21140 3250 | 1,00 1,60 38,50 00 4,00
gs026883 | 1oonoly | B |BIOLOGIE 309,40 110 Blogo, 1,00 2541,00 70 17718,70
067026893 | 11092019 | B |BIOLOGIE 300,00 1,10 [224,00 1,00 246,40 70 172,48
Total remboursé pour INAS 275597
Total général remboursé 2 755,,9ﬂ
Sauf erreur ou omission Chaad gt Lad e L
Commentaire LE 11/09/2019 _ B
L3
. :
.J
%
WAW.COSS.M :_url S 082007200 : cluai¥' 022548673 Lot 022548507 wied - A suind o 2986 rsm abindl full = M dab = e i

Maison de 'Assuré - Plage de DAKAR - Casablanca B.P. 2186 Casa-Gare - Téléphone :022 54 88 07 Fax 022 54 86 73 - Centre d’appel 082007200 Web : www.cnss.ma
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Laboratoire de Pathologie du Centre

Pr. Ldfla L_ar_anE " Dr Nouhad Benkirane

Anatomo - Cytopathologiste Anatomo - Cytopathologiste

;(Demande d’examen)

/De lapartduDr, ................
Nom et Prénom du Patient g? Z
Age.... [.7]. ... s e
Date du prélevement ... ... '/{// / / / ....................................................... :
Référence ... ...

Renseignements cliniques et paracliniques W

A DAoL f

Siége du prélavement ™ ... .4 F..i.a.
Nature de lacte réalisé .. ... Aj . (L

Biopsie antérieure : oui [ non 1 R

Si oui, rappeler la référence, SVP ....._................. TERRPIOR
Pour F.C.V. et biopsie endométriale & visée honnona!é T R P
- Date des demnigres régles ............ .. oo
SR e
- Thérapeutique antérieure ou encours......................oooveiii . e eeeeerae e,
- Durée du cycle ............................................................................
- Frotlis monocouche : Vagin O Exocol [] Endomlwt
- Frottis conventionne! ; CBE : AR
DGR -l
1 hidfat, DM
. OB e et O
K . e 5\'\9&,5 910
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. gt S8
ESPACE ERREDA- 52, Bd. Zerkiouni- 3° étage, N° 25 - Casablanca - TéL - 05 1.31 @222151.34 -Fax:(5.22.22.50,80
Patenta N° 34206650 - TVA N°B19551 - CNSS N°® 2354917
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LABORATOIRE TAZID'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA

Tel. : 052227 28 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

1F w303250  1ceovissssicoomss e ossoorzes NUIIHIINANMIIN IR

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 0Ot

S
Y

FACTUREN°® 299437 ’ o

M- 3. a“'ﬁ‘%&i‘?ﬁ \9\0“‘:
Analyses : AR NN Eatts

X : AT bqub 5 sof &
- ~ T a\e T G
Anapath : Biopsie l B I 224 ] Total : B224 M “;S%':-‘ §
TOTALDOSSIER |  300,00DH o ‘
)
Arrétée la présente facture a la somme de : Qﬁ}v
Trois Cents Dirhams ! (‘;6 ‘-‘é'yc‘%'ée\"‘\?:"b
’ &P -
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA

TéL : 05222728 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax :0522 29 64 86

LF 40303250

e ontesestsoonnss mvee: os3norzas | INIIINHTHALMLANNNAL

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 0l

S
o
. S5 o0
FACTUREN® |299436 9. JOHENS oo
/M - ¢ "2 ¥ 4\'N Uﬁ.‘-st 656 .}: b
Analyses : ‘ . g:}?gpﬁo?\f: 5
Cerba : Helico Pylori ds biopsic Cult+AT ~————— B| 910 Yo e
Cerba : Helico Pylori gene de résistance — B 1400 Total : B2310 ﬁ' G.;{-,
TOTAL DOSSIER 3 095,40 DH
Arrétée la présente facture & la somme de : P '1}
_ Trois Mille Quatre vingt Quinze Dirhams et Quarante Centimes 8 3,;‘ &
S \'[’:(;(g{'é«{ ] C::\bg.%b
2O {08



CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE LONGCHAMPS

Y

CASABLANCA Le : 1{-09-201

Facture N° 00217/19
A. Identification -
. 1/
N* Dossier : 19111074157 N*° [dentifiant : 00D331/19 C. Débiteur page
Nom & Prénom : Enf. MICALE INES Organisme : Payant
C.N:
Adresse : CASA 4 Ne d'affillation :
N° dimmatriculation :
. N° Prise en charge :
B. Assure D. Période d’Hospitalisation
Lien avec Passuré : Lui méme Date Entrée : 11-09-2019
Nom prénom : MICALE INES ' Date Sortie : 11-09-2019
Médecin traitant : DR . SLAGUI MOHAMED Traltement : FIBRO
Qté Prestations l Observation l Prix U. L.C. | Coef I Total
INTERVENTION ]
1 fFlBROSCOPIE ' l 1 650,00 l -1 650,00
Total Rubrique : 1 650,60 .
PRESTATIONS
1 PINCE A BIORSIE ' l 150,00 | ! 150,00
Total Rubriqua: |- 150,00
PARTIE CLINIQUE : 1 800,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : { 0,00
Amété la présente facture a Ia sommede : E’TAL GENERAL , 1 800,00
MILLE HUIT CENTS DIRHAMS . ’
Cachet et Signature

Adresse : 4,Bd Ghandi, Casablanca 20250 -Té). : 05 22 04 07 07 Fax: 05229488339
E-mail 'direction@dinlqueiungmamp.ma - Site Web ; www.cliniquelongchamp.ma IF ; - ICE : 00191 3765000051 - INPE :
\\ RIB : 225780024607938651011642
)




’ CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE LONGCHAMPS

R

CASABLANCA Le : 11-09-201

Facture N° 00217/19
A. Identification .
- et/
N® Dossier : 19111074157 N° Identifiant : 000331/19 C. Débiteur Pag
Nom & Prénom : Enf. MICALE INES Organisme : Payant
C.LN:
Adresse : CASA | N° daffiliation :
N° dimmatriculation :
. N° Prise en charge ;
B. Assuré D. Période d'Hospitalisation
Lien avec Massuré : Lui méms Date Entrée : 11-09-2019
Nom prérom : MICALE INES Date Sorfie : 11-08-2019
Medecin traftant : DR . SLAOUI MOHAMED Traltement : FIBRO
Qté Prestations I Observation l Prix U, I LC. I Caoef I Total
INTERVENTION
1 EFIBROSCOPIE I l 1650,00 l 1 650,00
Total Rubrigue : 1 650,00
| PRESTATIONS
| 1 |PINCE ABIOPSIE l | 1s000] [ 150,00
| Total Rubrique ; 150,00
‘ | PARTIE CLINIQUE - 1 800,00
[PARTIE HONORAIRES ET AGTES EXTERNES : ] 0,00
Amété Ia prf.-sente facture & la sommede : EOTAL GENERAL , 1 800,00

MILLE HUIT CENTS DIRHAMS

Cachet et Signature

94 89 39
o7 FX’ IgE2;2mJ1913765000051 - INPE:

malf -
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CLINIQUE COEUR & CERVEAU

latly culzl) Aompaan

11/09/2019

Compte-rendu de Fibroscopie Digestive Haute

MICALE Ines

Indication

HP RESISTANT/ DOULEURS ABDOMINALES

Examen

CONDITIONS TECHNIQUES: Le matériel d'endoscopie a été nettoyé aprés double brossage par un
détergeant alcalin pendant 10 minutes,puis décontaminé par un bain d'acide per acétique pendant 20minutes. Le
petit matériel (pinces a biopsies anses,...) est 3 usage unique, conformément aux recommandations de la
SNFGE. Aucun dérivé sanguin n'a été administré pendant cet examen. L'examen est pratiqué par une
vidéo-endoscopie OLYMPUS, diamétre7 9mm

TOLERANCE : EXCELLENTE, EXAMEN PRATIQUE SOUS NARCO ANALGESIE PAR LE DrKAY ,
GCHAMPS

CARDIA : CARDIA ANATOMIQUE a 30 ¢m des AD, se fermant bien lors des mouvements respiratoires,
~ sans véritable hernie hiatale ,le CARDIA MUQUEUX (ligne Z) est en situation normal;

(ESOPHAGE : La muqueuse cesophagienne est lisse sur toute sa hauteur, il n'y a pas d'esophagite;

ESTOMAC : Lac muqueux clair, peu abondant;
FUNDUS : Les plis du fundus paraissent conservés, s'effacant 4 V'insufflation, Iz mugueuse fundigue est

d'aspect normal sans érosions ni ulcérations; biopsies faites
KN‘E:EE : L'ogive antrale est nodulaire , daspect pavimenteux , nodulaire, on pratique des biopsies pourla
culture et Vantibiogramme pour H Pylon. *
I'angulus, les faces et Ies courbures gastriques sont normaux aussi bien en vision directe qu'en retrovision ;
PYLORE : Régulier, centré, franchi ;

BULBE : La muqueuse bulbaire est normale

DUODENUM : On progresse jusqu'a DII, les plis duodénaux paraissent normaux, la muqueuse duodénale est
d'aspect normal, la papille explorée en vision axiale est d'aspect endoscopique normal , biopsies systématiques
a Ia recherche de giardia intestinalis

Conclusion

T GASTRITE NODULAIRE ET PAVIMENTEUSE ANTRALE

2 BIOPSIES POUR LACULTURE ET ANTIBIOGRAMME D'H PYLORI ET POUR L’ETUDE
ANAPATH \

3~ BIOPSIES DUODENALES A LA RECHERCHE DE GIARDIA INTESTINALIS jy g

4, Bd Ghandi, Casablanca 20250 - Tél.: 05 22 04 07 07 - Fax: 05 22 94 89 39
ICE ;:001913765000051 - RC:374673 - IF : 20765943
E-mail : direction@cliniquelongchamp.ma - Site web : www.cliniquelongchemp.ma
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Transmis par: LBM DR TAZI MOHAMED MAQ44 - C - 2056333467

Références : 191603 -
} . LBM DR TAZI MOHAMED
78 rue d'Alger
0 CASABLANCA-MAROC (F

Exemplaire destiné au correspondant

Résultat d’analyse : Enfant {(F) MICALE, INAS
Née le 03 Septernbre 2010, igée de 9 ans
Prélavement du 11 Septembre 2019

P = T — e - T — — —— — - - =

MICROBIOLOGIE
Examens microbiologiques

@ Recherche d’Helicobacter pylori — culture

Nature de prélévement . ‘Biopsie
Recherche par cufture Positif

Interlocuteur = Xavier Naudot : 04 72 80 73 99 - Réalisé par Biomnis LYON — Validé par : Xavier NAUDOT

Antibiogramme
Nom du germe Helicobacter pylori
TéClanthromycine & CMI 256,000 mgiL
Interprétation - RESISTANT. :. 22

Valeurs de références 'z
sensible si CMI < ou égale a 0,5 mg/L
résistant si > 0,5 mg/L

Tétracycline — CMI 0 023 mgil
Interprétation b “__,=§ENS|B LE

Valeurs de références :
sensible si CMI < ou éqale & 1 mg/L
résistant si > 1 mg/L

Lévofioxacine — CMI 0 032 mgilL
Interprétation E

Valeurs de références :
sensible si CMI < ou égale a 1 mg/L
résistant si > 1 mg/L

Rifampicine — CMI . 1,000 mg/L

Eurofins Biomn]s — 17119, avenua Tony Gamier — BP 7322 — 69357 Lyon Cedex 07 — Agrément DDASS n° 69-170 — www.eurofins-biomnis.com
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Enfant (F) MICALE INAS Suite des résuitats

Exemplaire destiné au correspondant
Date de naissance : 03 Sepiembre 2010

Dossier : 20563 33467-13.09.19
‘ (suite)
(suite)
Interprétation SENSIBLE

Valeurs de références :
sensible si CMI < ou égale & 4 mg/L

Interfocuteur : Xavier Naudot : 04 72 80 73 99 — Réalisé par Biomnis LYON — Validé par : Xavier NAUDOT

AMPLIFICATION GENIQUE ET HYBRIDATION MOLECULAIRE
Détection du génome bactérien

Helicobacter pylori par PCR — GenoType® HelicoDR

Nature de prélévemant *  Biopsie
’ Recherche positive.
Recherche des génes de résistance aux antibiotiques
Gene 23 S de résistance A la Souche résistante
clarithromycine
| Géne gyrA de résistance aux Souche sensible
| fluoroquinolones

La résistance aux antibiotiques implique de nombreux génes, dont notre test détecte les principales mutations. De plus, la
résistance génotypique n'est pas a 100% prédictive de la résistance phénotypique, et donc de la réponse thérapeutique.

Interlocuteur : Xavier Naudol : 04 72 80 73 99 - Réalisé par Biamnis LYON - Valid$ par : Xavier NAUDOT

F (D)
Dossier complet - Frangols CORNU
La presentation de fios résultats a changs : désormais, chaque analyse es! suivie de la mention « valids par », quf vaut signature informatique du biologh

concerns.
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CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE LONGCHAMPS

BULLETIN D'ENTREE / SORTIE

N° DE DOSSIER 1911074157
NOM DU PATIENT Enf. MICALEINES
MEDECIN TRAITANT *SLAOUI MOHAMED
PRISE EN CHARGE PAYANT CNSS
NUMERO PRISE EN CHARGE
| DATE D'ENTREE 11/o09/2019

DATE DE SORTIE . 11/09/2019




