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

Conditions génerales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

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

" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, slmns 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 I'accident est a joindre ala feuille d¢
50ins

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L

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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

= L'ordonnancu_du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a |a feuille de soins.

Rééducation: .

= 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 la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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 :
L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6f

mois ]

Adresses Mails utiles
o 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 donnéeq

a caractere personnel
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~ Société ; -

Cadre réservé au Médeg B!

Cachet du medecin :

Date de consultation ;- "”«"—‘&1‘-
Nom et-prénom-gu malade o

Lien de parente : Conjoint
Nature de la maladie ;-
En cas d'accident préciser les causes eficirconstanges ; -«

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention
médecin conseil de la Mutuelle

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 :- [T T A

Signature de I'adhérent(e) ¢ (-
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Dr Jalal HASSOUN

Traumatologie et Chirurgie Orthopédique
Ancien Professeur a la Faculté de Médecine
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Dr Jalal HASSOUN

Traumatologie et Chirurgie Orthopédique
Ancien Professeur a la Faculté de Médecine

s Ugan Jlh jgisall
A Joliadly alla ol il

i o ) LIS b ]
sl )y Azl

et de Pharmacie de Casablanca

ORDONNANCE

Casablanca, le : /{R\Qg Z.ZQ

| gﬁ\?& Q\/&m%\ -

\J\g Laboratoira d'Analyses Médicale
%y P b R s

R, -

‘ Dacteyr S:‘f:; .::HIMQHL‘-?
K}\R/ Camh:anca

/ “‘.-’.‘J
f: % ‘\ |

ar HILAL M'named P~
u-ca-&.i Baray

il

%09;&},_ Osur 1 ' ordonnance

42, rue des Hopitaux, Résidence les pleiades RDC B2 - Quartier des Hopitaux - Casablanca
sliall jlall - 2 (i€ - jY) Bl - LY A - il A3 ) 42
\.052227 1269 W 052227 10 48 ® www.cabinetdrhassoun.com
®jalal.hassoun@cabinetdrhassoun.com = jhassoun3@yahoo.fr

ICE: 001588606000068 / INPE: 091037192



Dr Jalal HASSOUN

Traumatologie et Chirurgie Orthopédique
Ancien Professeur a la Faculté de Médecine
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~ RADIOLOGIE SIDI OTHMANE
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Spécialiste en Radiologle et Imagerie Médicale = 3 ‘3'_’ ] i - -2

Casablanca, le 11/03/2020

| FACTURE |

Facture N°1654/2020

Nom et Prénom : HILAL MOHAMED

Examen(s) réalisé(s) :

RX DE LA HANCHE F/P
300 DH
ECHOGRAPHIE DE LA HANCHE
500 DH

800 DH

Soit un montant total T.T.C de :800 DH \@5
Arrétée la présente facture a la somme d@\(\
AL

HUIT CENTS DH

\ "7 o
W 5\&.

05.22.59.48.48 | .Slall - 05.22.59.48.48/05.22.59.49.49: asld! - Lol 1 MSA S Alae Anlw «ujle 10 g Lo
Av. 10 mars, place de la préfécture - Sidi Othmane - Casablanca - Tél. : 05.22.59.48.48 / 05.22.59.49.49 - Fax : 05.22.59.48.48
IF : 2821070 - Patente : 32723872 - CNSS : 6350376 - ICE : 001754813000087




LABORATOIRE ANHICHEM D'ANALYSES MEDICALES

Dr SAID NZ122 Av Akid Allam Hay My Rachid 2 Bournazel
ANHICHEM Casablanca
BIOLOGISTE [el: U5 22 56 15 85 Fax: 05 22 56 15 86

LF: 14363584 1CE: 000349000000065

FACTURE N° : 200001951

CASABLANCA le 11-03-2020
Mr HILAL M'hamed

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
D223 VS B30 B
1370 CRP BLOO B
458 Procaleitonmne par immunomarguage B400 B

Total des B : 530

Total des HN : 0
TOTAL DOSSIER : 530.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cing cent trente dirhams .

Laboratoire d'Anylyses Madicales
ANHICKEM

Docteur SAID AYH
Casablanca




 Casablanca le: 11/03/2020

Patient . HILAL MOHAMED
Prescripteur : DR JALAIL HASSOUN

RX DE LA HANCHE DROITE F/P

Prothése totale de la hanche.
Liseré clair autour du matériel d’ostéosynthése (descellement ?)
Epaississement des parties molles de la hanche.

ECHOGRAPHIE DE LA HANCHE DROITE

Le balayage échographique de I’abord chirurgical retrouve une large collection étendue sur
toute la cicatrice opératoire jusqu’au niveau de la fistule cutanée.

Cette collection est hypoéchogéne, anfractueuse, a contenu finement échogéne, mesurant par
endroit 20 mm d’épaisseur.

Cette collection arrive au contact du matenel d’ostéosynthése sur environ 70 mm jusqu’au
niveau de la fistule cutanée.

CON CLUSION

Collection d’allure abcédée en regard de I’abord chirurgical arrivant au contact du matériel
d’ostéosynthése. -
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‘ Dr. Scnd ANHICHEM ‘JM)}SM!
' $pécialiste en Biologie Ll el ol sl

Date d'enregistrement : 11-03-2020 & 09:50 ‘| Mr HILAL M'hamed E
Code patient : 1912240034 Prescripteur : Dr JALAL HASSOUN y
Né(e) le : 01-01 '—1 934 (86 ans) Dossier N°: 2003110028 §
¢

i
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VITESSE DE SEDIMENTATION

(Technique automatisée corrélée a la méthode de Westergreen)

1ére heure 99 mm
2é&me heure 105 mm
Interprétation
Adultes : < 20 mm & la premiére heure ' N -
Durant les régles : <40 mm a la premiére heure
Fin de grossesse : < 60 mm & la premiére heure
Sujet > 70 ans : < 30 mm & la premiére heure
Enfants : <30 mm 3 la premiére heure

HOCGHI

B 0l (THERMOYHRL G705

Protéine C-réactive (CRP) 9.0 mg/lL

W (Technique Immunoturbidimétrique)
Résuliat contrdié,

Interprétation
#  Adultes - ;. <5mgl
Nouveau-nés jusqu'a 3 semaines T <4,1mgh
MNourrissons et enfants T <2,8mgil
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Dr Sald ANHICHEM

Spécialiste ?n Biologie

Dossier N° : 2003110028 - Mr M'hamed HILAL

ok e R.C : 2030/ 413014 - Patente : 32752178 - I.F. : 14363584 - E-mali! : laboralolre.anhlchem@gmail.com

PROCALCITONINE 0.05 ng/ml

{Technique ECLIA)
Interprétation :
<0.5 ng/m! représentent un faible risque de sepsis sévére ou de choc septique.
> 2 ng/m! représentent un risque Elevé de sepsisou de choc septique.

Validé par : Dr ANHICHEM Said

Casablanca
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