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

ditions générales : -

Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre.diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois &8 compter de la premiére consultation.

L'entente préslable 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 I'accident est & joindre & la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

iologie 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.

que :

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

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.
taire :

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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
J

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

| JPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
actére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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M Maladie

"

Déclaration de Maladie
N P19- 0043684

JDentaire (JOptique OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) N

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

Cachet du médecin :

Date de consultation ; ............. 7 Himimin

Nom et prénom du malade : ... Z.o g";:. 24

Lien de parenté : @ Lui-méQe

Nature de la maladie ‘,\..:tcf:p

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

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissarnce de |a clause relative & la protection des données personnelles
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses oy de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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Oncolo{:,ia Clinic ﬂ*\ Lagl<iLU (ALY

07 /93/ 29/

Pr. A. Acharki A~ ‘ )
Onco-Radiothérapeute (\ e @ 6% bgh
- —

Dr. O.Alami
Onco-Radiothérapeute

.
Dr. H. El Boussairi M [_ﬁi'l UL@ .
Onco-Radiothérapeute N\-\D

Pr.A. Benider
Onco-Radiothérapeute
TPA: Mardi AM / Vendredi AM

Pr.S. Sahraoui N ~ \ b
Onco-Radiothérapeute /Q =

TPA: Lundi AM / Jeudi AM —_—

Pr. N. Benchakroun

Onco-Radiothérapeute :
TPA: Mardi AM / Vendredi AM 9 @c: k E i QPQM

A N
Pr. Z. Bouchbika

Onco-Radiothérapeute
TPA: Lundi AM / Jeudi AM

Dr. S. Mouafik
Onco-Radiothérapeute GO O L7

Dr. S. Hannioui e N
Anesthésiste-Réanimateur ) T

N° 15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier des Hopitaux Extension - Casablanca
Tél: 05 22 86 27 00(LG) / 86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 - www.oncologieryad.com
GSM:0662095415-066209 54 26
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Onco-Radiothérapeute WQ \g / (—1) ” AY\/\/\TD
| S

Dr. O. Alami
Onco-Radiothérapeute

Dr. H. El Boussairi
Onco-Radiothérapeute

Pr.A. Benider
Onco-Radiothérapeute
TPA: Mardi AM / Vendredi AM

Pr.S. Sahraoui

Onco-Radiothérapeute
TPA: Lundi AM / Jeudi AM

Pr. N. Benchakroun
Onco-Radiothérapeute
TPA: Mardi AM / Vendredi AM

Pr. Z. Bouchbika
Onco-Radiothérapeute
TPA: Lundi AM / Jeudi AM

Dr. S. Mouafik
Onco-Radiothérapeute

Dr. S. Hannioui
Anesthésiste-Réanimateur

N° 15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier des Hopitaux Extension - Casablanca
Tél: 05 22 86 27 00(LG) / 86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 - www.oncologieryad.com
GSM :06 620954 15-06 62 09 54 26
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BORDEAUX

Dr. EJ JENNANE ZINEB : Médecin Biologiste
280, Bd Bordeaux, RDC - 20040 - CASABLANCA
Tél: 0622 22 30 37 /08 08 35 31 54 Fax : 0522 22 29 62
Site web: www.labobordeaux.com Email:laboratoirebordeaux@gmail.com
TP : 35460318 IF :15269526 RC : 422030 INPE : 093061190 ICE : 000232167000019

FACTURE N° : 210300037
Casablanca le 05-03-2021

Mme EL GHBALI Amina

Demande N° 2103050008
Date de I'examen : 05-03-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses ,
CN Analyse Val Clefs
”S Prélevement sang E25 E
0106 (Cholestérol total B30 B
0118 Glycémie B30 B
1119 Hémoglobine glycosylée B100 B
134 [Triglycérides B60 B
0216 Numération formule B80 B
Total des B : 300 TOTAL DOSSIER : 430.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent trente dirhams
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Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste
lémostase | Immunologie | Hormonologie
Virologie f

Biologie de la raprod:i

Dossier : 2103050008 ' Mme EL GHBALI Amina E Le 05-03-2021

Hémoglobine glyquée (HBA1c) o
| D(EES:?;:IQGUQF:'Tmunoturbidimétrique selon e % (4.8-5.9
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Bon equilibre glycemique chez le diabetique type Il selon HAS
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Cholestérol total
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Triglycérides 1.56 g/L (<1.50) 2.81

(Test colorimétrique enzymatique) 1.78 mmol (<1.71)
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Demande validée biologiquement par : Dr. Zineb EJ JENNANE

N
el

Prélevement a domicile sur rendez-vous : 06 7145 29 04 -
280, Bd Bordeaux, RDC - C.P : 20040 - Bourgogne - Casablanca / Tél.; 05 22 22 30 37 - 08 08 B398 542

Fax.: 05 22 22 29 62 - E-mail : laboratoirebordeaux@gmail.com / Site web : www.labobordeaux.com
TP : 35460318 - IF : 15269526 - RC : 422030 - CNSS : 4782620 - ICE : 000232167000019 - INPE : 093061190
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Dossier : 21 03050008

Prélévement du - 05-03-2021

Edition : 05-03- 2021
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Dr Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste

Immunologie
Virologie
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Hormonolo\;n

Biologie de |a r:

Mme EL GHBAL| Amlna

Né(e) le 15-01-1964

Code Patient A200940015
Dr ACHARK] Abdelkader

Médecin

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE (Automate SYSMEX XS-500i)

02-09-2020
Hématies 4.31 M/l (4.00-5.20) 4.48
Hémoglobine 13.3 g/dL (12.5-15.5) 14.0
Hématocrite 41 o (37-50) 42
VGM 94 fL (80-97) a3
TCMH 31 pg (27-32) 31
CCMH 33 g/dL (32-36) 34
Leucocytes 7170 /mm3 (4 000-10 000) 7 280
Polynucléaires Neutrophiles 55.7 % 53.2
Soit: 3994 /mm3 (1 500-7 000) 3873
Lymphocytes 35.1 ¢ 36.5
Soit: 2517 /mm3 (1 500-4 000) 2657
Monocytes 59 9 6.9
Soit: 423 /mm3 (200-1 000) 502
Polynucléaires Eosinophiles 29 % 2.9
Soit: 208 /mm3 (80-400) 211
Polynucléaires Basophiles 0.4 % 0.5
Soit: 29 /mm3 (0-100) 36
Plaquettes 242000 /mm3 (150 000-450 257 000
i VA 000)
I BIOCHIMIE SANGUINE
Automate COBAS C111
Glycémie a jean 0.96 g/L (0.74-1.10)
(Méthode anzymaiiqueél"hexokinase.) 5.33 mmol/L (4.11-6.11)
/)
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CENTRE DE RADIOLOGIE
ABOUMADI

Nom & prénom :

FACTURE N° : 21/004452

Date : 03/03/2021

EL GHBALI AMINA

xamen Montant
RX. POUMONS DE FACE 250,00
ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE 600,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
HUIT CENT CINQUANTE DIRHAMS

REGLEMENT :ESPECES Le 03/03/2021

Relevé d'identité bancaire

Bangue Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 0007 73

Total Montant

850,00

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




TRE DE. RADIOL(
ABOUMADI
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Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hépitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

- IRM Haut champ

- Scanner Spiralé Multi-barettes

. Imagerie Cardio-Vasculaire

- Radiologie Générale Numérique

- Mammographie/Tomosynthése

- Echographie-Doppler Couleur

- Echo-Doppler 3D, 4D

- Echographie Morphologique

- Cone Beam

- Panoramique Dentaire Numérique
- Denta-scanner

- Téléradiologie 4 métres Numérique
- Ostéo-densitométrie Biphotonique
. Radiologie Interventionnelle

Casablanca le 03/03/2021

PATIENT : EL GHBALI AMINA
MEDECIN TRAITANT : PR. ACHARKI ABDELKADER
H.

RX. POUMONS DE FACE

Transparence pulmonaire normale.
Culs de sac pleuraux libres.
Silhouette cardio-médiastinale normale.

Confraternellement
DR. AKIKI M.
INPE : 091004234

s

S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
Tél.: 05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
IRM : 05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.20 - Echographie : 05.22.46.37.30 - Radio Standard : 05.22.46.37.40
TP :35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - I.C.E : 002036624000064




CENTRE DE RADIOLOGIE

ABOUMADI
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Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

- IRM Haut champ

- Scanner Spiralé Multi-barettes

- Imagerie Cardio-Vasculaire
Radiologie Générale Numérique

- Mammographie/Tomosynthése

- Echographie-Doppler Couleur

- Echo-Doppler 3D, 4D

- Echographie Morphologique

- Cone Beam

- Panoramique Dentaire Numérique

- Denta-scanner

- Téléradiologie 4 metres Numérique

. Ostéo-densitométrie Biphotonique

- Radiologie Interventionnelle

Casablanca le 03/03/2021

PATIENT : EL GHBALI AMINA
MEDECIN TRAITANT : PR. ACHARKI ABDELKADER
H.

ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

Foie de volume normal de contours réguliers d’aspect homogéne.
Absence d’anomalie vésiculaire.

Voies biliaires intra et extra hépatiques de calibre normal.

Les deux reins, la rate et le pancréas sont vérifiés ne présentent pas de
particularité.

Absence d'adénopathies profondes.

Au niveau du pelvis aucune anomalie n'est a signaler avec une vessie
pleine sans épanchement des culs de sac péritonéaux.

Conclusion
Echographie abdomino-pelvienne ne révélant pas d’anomalie.

Confraternellement
DR. AKIKI M.
INPE : 091004234
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S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
Tél.:05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
IRM : 05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.20 - Echographie : 05.22.46.37.30 - Radio Standard : 05.22.46.37.40
TP :35509523 -IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - |.C.E : 002036624000064




