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

-y

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne

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 a 3 mois @ compter de la premiére consultation.

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 circanstances de |'accident est a joindre a la feuille de

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 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :

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

séducation :
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.

entaire :
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. J

Adresses Mails utiles
—Réclamation.

: contact@mupras.com
-pec@muprascom = —

Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des données

B caractéere personnel.

1 Abdellah - Quartier de I'Horloge

mupras.com

MUPRAS

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

(JMaladie (JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Deéclaration de Maladie
N® P19-  ng5939

(JOptique .+ UAutres

(O Pensionné(e] (O AUEE oo

Nom & Prénom 779!11—{&[ ........ %:\ﬁj_ ........ r\ﬂﬂl—\f) .......................................
DIBEE OB NBISSENCE :....eoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeettmetanssaaeeaesaasaessessenesassassassn s s an e sanesesnma s e e nensrannssesnenannssns
Adresse -.....{x.,...... V... .rg o] Ql;,f_ﬁt?fﬂ ....... EL KHAATTA AL ..
...... RO TN, T o4 = 12 X o A I
Tol.: 6. 4. 3944 Xtg...... Total des frais engagés ﬁJLﬂ’sjr/// ......... Dhs
)

Cadre réservé au Médecin

~r A

Cachet du médecin :

")

En cas d'accident préciser les causes et CirCoNStaNCES & .....oooeeieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeemeeea B

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

.

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris qgnnai§_§ance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita: 3R N wai QL fi2d 1.2.28 4

Signature de l'adhérent{e] &
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,Chirurgien Orthopedisic Yrauwmatalogue

: Chirurgie des Os etddes Articulations

Chirurgie du Rhumatisme et de I'Arthrose

~Traumatologie du Sport - Arthroscopie

! Chirurgie de la Mhin -Microchirurgie
Ancien Chirurgien jes Hopitaux de Paris

« : . - ~ ~
S Membre de la Société Fran'iaise de Chirurgie Orthopédique
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Docteur MISSOUM Mohammed AOTED A Guidd 9IS AT

Chirurgien Orthopédiste Traumatologue J—=lall g mlacll dasls
Chirurgie des Os et des Articulations
Chirurgie*du Rhumatisme et de 1'Arthrose
Traumatologie du Sport - Arthroscopie

@ipailagdl aala
T P e T |

Chirurgie de la Main -Microchirurgie sl aslpadl g adl asl,s
Ancien Chirurgien des Hépitaux de Paris gl iy Fubla alys sl
Membre de la Société Frangaise de Chirurgie Orthopédique wlbaell dalat & il ol ge

Expert Assermente prés les Tribunaux . X
P N | TN [P T NP

| Rabat, 16 ... 04.01.2021 ... PR

Le Docteur MISSOUM

Prie : Mme. MOUDDEN AMINA

; .
d’accepter expression de ses sentiment

' ; s distingué i
presente suivant I'usage, gucs et

sa note d’honoraires pour

CONSULTATION 300 DH

S’élevant a la somme de : 300 DH

TROIS CENT DIRHAMS

489, AV. Mohammed V - RDC - Rabat - Tél : 05 37 76 28 29 / 0537 76 53 63 : «ailg!! - JolspJ! - lawl 3allall - yualsdl e ¢5la . 489
GSM:06 6113 23 82 E-mail : missmed75@gmail.com
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Expert Assermente prés les Tribunaux
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LABORATOIRE

D'ANALYSES MEDICALES

w2 kol 2oyl

P=n Wl |ABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAMOUNIA

ICE 001613756000018

(Facture ne 153007 J

RABAT LE ©05/01/2021

Bnalyses éffectuées le: 05/01/2021

POUL s veesnseessrneesst MmeEL MOUDDEN AMINA EP TADILI
Sur préscription du: Dr MISSOUM MOHAMMED
COAE. o evnnneneenenoi ADHS5194 OO OO A
OrganisSme.......seees’
Bilan:
NF'S Vs CRP IONOC UREE
CREAT GLY HBA1C TSH
250H TRA CHOLT HDL LDL
TRIGL

Cotation : (B 1550 )

Montant Net : 2102.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE CENT DEUX Dhs 00 Cts

”Im “' |m |“ I‘ Amine LAKHMIRI Pharmacien Biologiste Sl Jare (st nel
Dipldmé de 1'Université de Montpellier . it il 8.
103001061 P g don LS g
0537722888: ,uS1al . 0537721059 - 0537722424 : aslgt. dobypdl - (_,.uL.MU......aJI&,me_,JuILL!j

Résidence Mamounia ( Ex CTM ), Angle AV Hassan Il et Rue Beyrouth - Rabat . Tél : 05 37 72 24 24 / 05 37721059 .Fax: 053772
C.N.5.5.:2696287 - Pat n®: 25100207 - R.C n° 53218 - ICE001613754000018 53218:o. we— 25100207 : s all - 2696287 :

28 88




LABORATOIRE

D'ANALYSES MEDICALES

2

IA‘A@ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAMOUNIA
MAMOUNIA -
Prélévement du : 05/01/2021 | Référence 101055263 05/01/2091 |
(KA I m - Mme EL MOUDDEN AMINA EP TADILI .
4DH5194 Médecin: Dr. MISSOUM MOHAMMED
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antégédents
NUMERATION GLOBULAIRE
Femme
Globules rouges..... I LTIt Y M/mm3 (4.0 - 5.4) 4.80(05/10/18)
Hemoglobine....... R 1 g/100 ml (11.5-15.5) 14.2(05/10/18)
Hematoorite .vvwsmswsnsms cee...: 453 % (35- 47) 42.3(05/10/18)
V.GM ........... e e e e L1921 u3 (80 - 95) 88.1(05/10/18)
ToQ@ Ml v v ns v ws 5w s v aw s w8 oo 30.3 pPg (27 - 32) 29.6(05/10/18)
EiE8 M. H v isivsnsmsnnsmnsvivimnt 329 % (32 - 36) 33.6(05/10/18)
Plaguettes ..saiwswsos % 5 I e0E RS 8 R : 306000 /mm3 (150.000 - 400.000) 317000 (05/10/18)
Globules blancs..... S % R R .. 6430 /mm3 (4.000 - 10.000) 6400(05/10/18)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles..... : 56.1 % 54(05/10/18)
(1= 5 SR 3607 /mm3 (2000 - 7500)
Polynucléaires Eosinophiles.....: 2 % 1(05/10/18)
S0 Ltuan san g 129 /mm3 ( < 400)
Polynucléaires Basophiles.......: 0.5 % 0(95/10/18)
B0 v wat 32 /mm3 ( < 100)
Lymphocytes. .. cosessnine R . 33.3 % 41(05/10/18)
Lo I SSSESR— 2141 /mm3 (1500 - 4000)
Monoeytes .icicisswnnvivswemsmsns gy % 4(05/10/18)
(- (o2 by SRR 521 /mm3 (100 - 800)
VITESSE DE SEDIMENTATION
Premiére heure............. T e v mm (2 410 17(27/08/14)
Deuxiéme heure................: 40 mm : 46(2(7/08/14)
medicale
oratonr ania Bio'og'Ste
1
AK .10--6 018
nr. | e 5328,2903
Amine LAKHMIRI Pharmacien Biologiste ,*'; A I PE’?-:T
| Diplémé de 1'Université de Montpellier o 02 5k )
103001061 * i g c
.0537722888: ,.81at. 0537721059 -0537 722424 Deadlgll . dalaydi - Al ',.u..-..!l@

L ¢ Audgallf dold

Résidence Mamounia ( Ex CTM ). Angle AV Hassan Il et Rue Beyrouth - Rabat . Tél : 05 37 72 24 24 /0537721059 .Fax:0537 722888
C.N.5.5.:2696287 - Pat n° : 25100207 - R.C n° 53218 - ICE 001613756000018 53218 : o . we— 25100207 : digll 4 puiatl - 2696287 : G" U 9. oo



LABORATOIRE

D'ANALYSES MEDICALES

LL LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAMOUNIA

MAMOUNIA
Prélévement du : 05/01/2021  Référence ¢ 101055263 05/01/2021
| A O R0 T A Mme EL MOUDDEN AMINA EP TADILI
4DH5194 Médecin: Dr. MISSOUM MOHAMMED
IMMUNOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antéciédents
Protéine C réactive.......... : 5.95 mg/I (<46) 4.66(2p/11/17)

BIOCHIMIE
EXAMEN DE SANG

Analyses Résultats Normes Antécédents
Hémoglobine glyquée (HbAlc).. : 6.28 % (4.40 & 6.40)
Glycémie a jeun......... sswsn BEPR g/l (0.70 4 1.10) 1.22(05/10/18)
soit.... : (gog mmol/1 (3.88 A 6.10)
105 =T : 0.25 g/l (0.15 4 0.45) 0.22(0b/10/18)
soit.... : 4.15 mmol/1 (2.49 &2 7.47)
Créatinine................ ... :7.55 mg/!| (6.0211.3)
Boit.... 2 66.4 pmol/1 (52.8 & 99.2)
BOOLIN: s s s h s s BB F S H S hiomon : 141 mEg/I (136 & 145)
POtassium. . .« cvawsvswswswvmys : 3.8 mEq/I| (3.50 & 5.40)
CRLOTE: o5 wiwswsise s ST I IvEY : 102 mEq/I (97 4 111)
BAGATDONALEE . » » o oo w w3 8 wewuw it S0 mEq/I (22 4 28)
Protelines totales.,.sseswiwssy 172 g/l (62 4 80)
Calcium...........ovvivnnnnn. : 94 mg/I (85 4 105)
soit.... : 2.35 mmol/1 (2.12 A 2.62)
* kK Cholestérol total.....cs04u. . 1251 g/l (<42.00) 2.34(05/10/18)
soit.... : 6.48 mmol/1 ( < a 5.16)
Cholegt@rol H.Dilisw:issssmsmisn : 0.48 g/l (> 40.40) 0.46(05/10/18)
godt. o § 1.24 mmol /1 (> a1.03) .
Cholestérol Li.D.lissesisssmsnsn 5 LER g/l (<41.60) 1.57(05/10/18)
soit.... : 4.33 mmol/1 (<aa4.90)
Rapport cholestérol Total/HDL : 5.23 (<4 4.50) 5.09(05/10/18)
Rapport cholestérol LDL/HDL.. : 3.50 (<a3.20) 3.41(05/10/18)
Triglycérides................ : 1.77 g/l (<4 1.50) 1.54(05/10/18)
soit.... : 2.02 mmol /1 ( <a1i1.71)
Transaminases - SGOT......... : 23 u1/I (<a37)
= SCPT 5 imswsa : 17 ul/I (< a40) |
25-hydroxyvitamine D
Vitamine D totale ( D2 + D3 ) : <8.1 ng/ml (> ou =4 30) 20.2(05438/18)
Technique..: EIA / VIDAS BIOMERIEUX N\éd\c
'l:- . te .
) g Bioiogls
ov e ;’}ﬂ‘-‘r,‘\?.&()@«(}'\% a
| e 102056000290
. A ‘-.‘.""7:-_‘.}‘ _'-35\3‘31&
Amine LAKHMIRI Pharmacien Biologiste ! 5,J.J......c’ = N 4
Diplémé de 1'Université de Montpellier = hoid

05377228 88 : ,uSLal . 05 37 72 10 59 - 05 37 72 24 24 1 Liilgl! . Joluy i - L3l ( A gall] Aald)

Résidence Mamounia ( Ex CTM ), Angle AV Hassan Il et Rue Beyrouth - Rabat . Tél: 05 37 72 24 24 / 05 37 72 10 59 . Fax : 05 37 74 28 88
C.N.5.5.: 2696287 - Pat n°: 25100207 - R.C n°® 53218 - ICE 001613756000018 53218: &, u— 25100207 : Auighll Ayl - 2696287 : o

-Uﬂ-‘,-‘_’a



LABORATOIRE

D'ANALYSES MEDICALES

DX LABORATOIRE D' ANALYSES MEDICALES MAMOUNIA

MAMOUNIA
Prélévement du : 05/01/2021 ’_ Référence 101055263 05/01/2021
(NN RO WACOMUOE Mme EL MOUDDEN AMINA EP TADILI
4DH5194 \ Médecin: Dr, MISSOUM MOHAMMED |
HORMONOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents -
T.S.H. ultra sensible........ : 5.36 uul/ml (0.27 4 4.20) 4.50(08/10/18)

Technique..: ECLIA / Cobas e 411 - ROCHE

Amine LAKHMIRI Pharmacien Biologiste ] Jao (gomeid | (nal
Diplomé de I'Université de Montpellier e il s
0537722888: ,uslall . 0537721059 -0537722424: ailgl. dobapdl = AN Cpuusmd | gl ¢ Auigallf Aald)
Résidence Mamounia ( Ex CTM ), Angle AV Hassan Il et Rue Beyrouth - Rabat . Tél: 0537 72 24 24 / 05 37 721059 .Fax:0537 7228 88
C.N.5.5.:2696287 - Pat n°: 25100207 - R.C n° 53218 - ICE 001613756000018 53218 : o we— 25100207 : digh! A yuintl — 2696287 :
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RADIOLOGIE ¢ 1’.’ N s'f’f. VILLE

S N R, S, O G [ [N —ee — gl gt

Scanner - Radiologie Numerisée - Radiologie Interventionnelle - Echographic Co
Doppler condeur - Marmaographie - Ostéodensitométrie
Panoramigqie Dentaire - Téléradiographie « Cone Bearn

Wafe tis

Patente N° 25109678 ICE 000016140000041 ’
R.C N ° :49433, IF:03302816, CNSS : 6077798
10000066

Rabat le : 04/01/2021
FACTURE N° : 1512021

Je Soussigne, Dr C. BENMOUSSA certifie que  EL MOUDDEN AMINA EP TADILI @ effectue la radiographie

suivante

| ODM RL + HANCHES + AB 11 200,00

DE SEZE ' FACE 180,00

‘ } Dont le montant est 1 380,00

\rrctee la présente facture d la somme de: MILLE TROIS CENT QUATRE-VINGTS DIRHAM(S)

l'ype de payement ESPECES

Dr C. BENMOUSSA

Residence Royale, 8 Rue Moulay Siimane - Appt, 1 (Face 4 I3 Wilaya) - Rabat
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Scanner - Radiologie Numérisée - Radiologie Interventionnelle - Echographie Couleur

Patient Nom et Prénom
Prescripteur

Date d'examen

Doppler couleur - Mammaographie - Ostéodensitométrie
Panoramique Dentaire -Téléradiographie - Cone Beamn

Rabat /e 04/01/2021

. Mme. EL MOUDDEN AMINA EP TADILI
. DR MISSOUM MOHAMMED
2 04/01/2021

*  Ostéophytes corporéaux marginaux lombaires de L3 a L5.

*  Bascule du bassin de 8 mm vers le coté gauche.

# Scoliose lombaire dextroconvexe chiffrée a 4°.

* Respect des cintres cervico-obturateurs.

# |ntégriteé des articulations coxo-fémorales et sacro-iliaques.

Merci de votre confiance /
Dr C. BENMOUSSA :
&y !

Résidence Royale, 8 Rue Moulay Slimane - Appt, 1 (Face a la Wilaya) - Rabat
Tél (00) (212) 0537 72-51-36/72-64-87 Fax : 72-64-87 GSM : 06 61 22 24 13
E-mail : radcentreville @hhotmail.com
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Scanner - Radiologie Numérisée - Radiologie Interventionnelle - Echographie Couleur
Doppler couleur - Mammographie - Ostéodensitométrie
Panoramique Dentaire -Téléradiographie - Cone Beam

Rabat /e: 04/01/2021

Patient Nom et Prénom > Mme. EL MOUDDEN AMINA EP TADILI

Prescripteur DR MISSOUM MOHAMMED

Date d'examen S 04/01/2021
OSTEODENSITOMETRIE

Mesures effectuées au niveau des deux hanches, du rachis lombaire
et de lI'avant-bras gauche.

* Hanche gauche

Col du fémur :T-Score = «f -0,1 SD: Normale
Hanche totale :T-Score = " -0,6 SD: Normale
* Hanche droite
Col du fémur :T-Score = «" 0,3 SD: Normale
Hanche totale : T-Score = « -0,5 SD: Normale
* Rachis lombaire AP de L1 al4 :T-Score = . -1,4 SD: Ostéopénie
* Avant-Bras gauche
Avant-bras total : T-Score = ~« 06 SD: Normale
1/3 avant-bras : T-Score = " -0,2 SD: Normale
Avant bras UD :T-Score = « 1,2 SD: Normale

Classification de I'OMS:
«" - Normale : T-Score supérieur ou égal a -1,0SD
- Ostéopénie :T-Score compris entre -1,0 et -2,5 SD
2€ - Ostéoporose: T-Score inférieur ou égal a -2,5 SD

o, O e
Résidence Royale, 8 Rue Moulay Slimane - Appt, 1 (Face a la Wilaya) - Rabat
Tél (00) (212) 0537 72-51-36/72-64-87 Fax : 72-64-87 GSM : 06 612224 13
E-mail : radcentreville@hotmail.com




