ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR.
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

e cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

e cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

logie 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 medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

ue:

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

ucation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

PoJr 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, I'accord préalable renseigngé.sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras:com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

aractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° ;: A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales ADH
; de Royal Air Maroc o

Déclaration de Maladie

Ne M21-0033080

— y T,

~1

(J Maladie (J Dentaire ¢ (0 Optique () Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) -~

Matricule :.................». 053 .................. SOCIBLE | ...t a et e e e e eeeeeaeanas
O Actif (J Pensionné(e)
Nom & Prénom :.......... A 12 / .............................
Date de naissance :.................... &L,
Adresse.............. éf:v? ....... (E' .............
Tél. : o(-(»é?‘?— Q’Lf ........... Total des frais engagés :.........

Cachet du médecin :

Date de consultation : 65 SLFS

(\;az_.\_.ﬁ .......... g..qr’@‘g ‘,..;.l.‘Age‘ ....................

(J Luirméme

Nom et prénom du malade :.
Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et c

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communique® les nenseignements
médecin conseil de la Mutuelle

identiel 3 I'attention du

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita: C,f‘)$"](ﬂ 17 Le: (j—; LER S &,/)

Signature de I'adhérent(e) :...........[. e

+

\.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES = ¢ - RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet et signature du Mé Ci” Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des sains
Actes Actes Ceefficient des Honoraires, | attestant le Palement des -
— Y _
G&/C c;}@/} ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, E e L’\)-J\ Important :
_______________________________________________________________________________________________ 1;\ Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
................................................................... SRRSO RRROPR . f 1 T
----------------------------------- R e B | b G4 S0P j_ )W\) %\A"— SOINS DENTAIRES TE;:;ES Na;;ri‘isdes | Ceefficient
‘ . B U ), O 1 VR, W ¥ T \Q"\,, P2 :
ool Q\g‘\'\“[:’t 1 Sl ; ‘ i
it ) \ | ~
CCEFFICIENT
B EXECUTION DES onmNNAN@Q’«. S &* | | ‘
: I DES TRAVAUX
‘ I_Zachet du Pharmacaen Date ¢ MQYI deh Facurb ‘ \
- }u du Fournisseur g
aC.4c —
~jx’ , MONTANTS
| L DES SOINS l
,,,,,,,,, l ! -
- ﬁgil;},j .......... | :
! DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES e D'EXECUTION |
c[_iat@t sugnature du Dite Désignation des Montant l
5 bor@qige et du Radiolegue ] Ceefficients des Hanoraires | |
A : : = q =) o = Lt T | | ————————
&...L.f..'..’l...! ]»& = 1 T IEI’L ..... L. (.:JLJ' | FIN
.5,, e DEXECUTION
| |
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
B P AL CCEFFICIENT | a
AUXILIAIRES MEDICAUX s d DES TRAVAUX |
Cacl&t et signature Date des Nombre Montant détaillé .
<4y Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires =
______________________ MONTANTS i
DES SOINS
""""""""""" (Création, remont, adjonction) ]
"""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession
................................................. J DATE DU |
DEVIS \
DATE DE
L'EXECUTION k

1
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




Docteur Amina MASSAK EF oo Al 39S I

g jlgad! g usI) ol el Adlas |
T pamellasle g ol
el Uatell 5 Sualls parin il
Ancien Médecin CHU CASA Ay ol (Al daal 5958
Ancien Chef de Service ol domlias duwdy
de Médecine Hopital BELOUAFI CASA eLiacdt 51l GBIl padiues

— ,0\0\05\1“5_,,@.0

Q= Moudrien NN

Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie
Proctologie médico-chirurgicale
Echographie et Endoscopie Digestives

ETNT

Siocodes Mares BP 126 Neuaces!
PPV : 50,90 D¥
 AMM W 127119 DMPZINRD

MYANTALGIC * monorinéeret
/2022
ppy Jo0H00  EXF 0852 3

JQLlEIEZTGN PL
“:." T aumznog DA aniany
\ej L sunewse

iy 100Q

FARHATINE 13, 3tme étage - Hay Salama, Avenue Med Bouziane - Casab’
ﬁvté 3)00522 37 3707 : il - eliaanadt - e gL cdaShaadl 5



Docteur Amina MASSAK . lwe dial 39S

g jlgadl g ausdl ol el ddlas
ol sy g o) pal
il jUaiell g Soalls sl
Ancien Médecin CHU CASA Ay (i (piiiaias Al 3908
Ancien Chef de Service ol dmliae 4l
de Médecine Hopital BELOUAFI CASA sl 51l B e

Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie
Proctologie médico-chirurgicale
Echographie et Endoscopie Digestives

A\B\ o<?,\

FARHATINE 13, 3¢me étage - Hay Salama, Avenue Med Bouziane - Casablanca -Tél (RDV) : 0522 37 37 07
052237 3707 : u&BLgJI—;L'a._;.,JUL\JFQL_n_}_;.;@L.LlAMl‘,:n 3 Blalii13 (i 8

N



Docteur Amina MASSAK El e dical 55 94S A

oagd Hlgdl g ausdl (ol sl dilias
Tyl dsl > g yol el

Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie
Proctologie médico-chirurgicale

Echographie et Endoscopie Digestives odadl HUakel!l g sualls e ioll
Ancien Médecin CHU CASA iy l (pliiies Al 3y 9iS
Ancien Chef de Service cdall dmdiae Ay

de Médecine Hépital BELOUAFI CASA e laaudl ! L81IL Sadiues

venterologie

ya™®™ T Dot feur

of ‘ Jpecalisie @
W t armatine !
paaA My

Avenue Vet 5

FARHATINE 13, 3¢me étage - Hay Salama, Avenue Med Bouziane - Casablanca - Tél. (RDV) : 0522 37 37 07
0522 37 37 07 : u.&iLng—sL‘alel_UlﬁgL.a_m@mshMlu.m 3 @13 (i ,d



Docteur Amina MASSAK

Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie
Proctologie médico-chirurgicale
Echographie et Endoscopie Digestives

Ancien Médecin CHU CASA
Ancien Chef de Service
de Médecine Hopital BELOUAFI CASA

Se—n

) e

Casablancale ... <2\ SN\ Lo <

ST ls da to”.s..m

Ml_jl&.?..!lj.l._&ﬁual).nl adlas
gredlas > g o) el
ol jUaiell g Saualls Hausadl!
Ay ol e Aol 39S
ol dbiae Ay
eladl Hlall Gl adies

25|
[
-. cun
* oA E©
u n
s 0
LA N
< 4]
~
?“ N
[7,]
(aj o
-g e
a2 )
] o
. :
O «

FARHATINE 13, 3¢me étage - Hay Salama, Avenue Med Bou%

ﬁ; cmblanca Tél. (RDV) 0522 37 37 07

0522 37 37 07 : ilg)! - eLiasd |yl - Olijga gyl Mwium 3 @l 13 ;i 0




RADIOLOGIE SBATA

Facture N° : 2515/21

Le : 04/05/2021
Madame NAZIH LAKBIRA

Examen : TDM ABDOMINEL PELVIENNE AVEC
INJECTION

Montant : 1 700.00 DH
## Mille Sept Cent Dirhams ##

Or. EL ARKAM Fatna

Medecin Radiologue

R[) >CY. rss
Cité DjmAa - C

7 65 65

RDC 762 Bd Driss Elharti Cité El Jemaa. Sbata - Casablance
Tél/Fax : 05.22.57.65.65 / e-mail : radiologie.sbata@gmail.com
[F: 39654751 / ICE : 002120063000036




CEN TRE RADIOLOGIE SBATA

DR. EL ARKAM FATNA aikli o3,11 4,45l
Médecin Radiologie VU pai)) o aolars)

» Scanner Spirale Corps Entier + Echographie - Doppler + Mammographie Numérisée

* Dentascanner - Panoramique Dentaire  # Echorraphie Ostéo Articulaire + Radiographie Rachis Entier

¢ Echographie Générale ¢ Radiologie Numérisée o Radio - Photo

DATE LE : 04/05/2021

NOM & PRENOM  : MME.NAZIH LAKBIRA
MEDECIN TRAITANT : MASSAK AMINA

TDM ABDOMINO-PELVIENNE

TECHNIQUE :

Examen scanographique réalisée en acquisition volumique avec des coupes
millimétriques de 1,25mm avant et apreés injection de produit de contraste.

RESULTAT :

Le foie est de volume normal, de contours réguliers, siege de deux nodules
hypodenses, non rehaussées aprés contraste, un au niveau du segment IV ( 20 UH)
de 14 x 10.2 mm et 'autre du segment VIl mesure 16x11.4mm(1UH).
Absence d’anomalie des voies biliaires intra ou extra hépatiques.

Le pancréas et la rate sont d’aspect tomodensitometrique normal.

Les reins sont d’aspect morphologique et fonctionnel normal.

Les surrénales sont d’aspect normal.

Anses digestives de répartition et de calibre normal.

Pas de syndrome de masse digestive.

Pas d’anomalie de la graisse abdominale.

Pas d’adénopathies profondes.

Pas d’épanchement péritonéal.

Vessie d’aspect normal.

Utérus de taille et de densités normales.

Pas de masse annexielle.

Douglas libre.

Sur les fenétres osseuses :

Présence de multiples lacunes osseuses lytiques diffuses au niveau costo-vertébral
et sacro-iliaque.
Hauteur normale des corps vertébraux et des disques.

AM Fatna

. %dr:(;‘,?{la rti

RDC 762 Bd Driss Elharti Cite El Jemaa Sbata - Casa/ Tél. :

( iﬂ' s77 H5°65°

05 22 57 65 65 :eisk / Aled Il - Bl 2l 25 S oy ol 4 L2 762, Lihl 5l




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE'- HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).

Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de Casablanca

| Date du prélévement : 04-05-2021 a 09:50 Mme NAZIH Lakbira
Code patient : 1906100028 Dossier N° : 2105040020 :
Né(e) le : 01-01-1953 (68 ans) Prescripteur : Dr MASSAK AMINA t
(TR
[ B ey HEMATOLOGIE: 7 &
HEMOGRAMME
(Sysmex XT-1800i)
16-12-2020
Hématies ©4.80 /mL (4.00-5.00) 4.72
Lignée érythrocytaire
Hémoglobine 14.5 g/dL (12.0-16.0) 14.5
Hematocrite 447 u3 (36.0-48.0) 43.2
VGM 93.1 % (80.0-96.0) 915
TCMH 30 pg (27-32) 31
’ CCMH 32 % (30-35) 34
Formule leucocytaire
Leucocytes 4820 /mm? (4 000-10 000) 6730
16-12-2020
Neutrophiles 63 % soit 3037 /mm3 (2 000-7 500) 4778
Eosinophiles 0 % soit 0 /mm? (100-400) 0
Basophiles 0 % soit 0 /mm? (0-100) 0
Lymphocytes 27 % soit 1301 /mm? (1 500-4 000) 1413
’ Monocytes 10 % soit 482 /mm3 (200-800) 538
| Numération plaquettaire
Plaquettes 239000 /mm?3 (150 000-450 000) 223 000
Ly
Validé par : Dr. So EL HAIMER
\FFey 5 b Gﬁ w
\..5‘5 \‘:.\ i o _p:?(ﬁ f@mﬁ
yoCh :
™
w"*
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
| BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
‘ Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).

Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan |l -Faculté de Médecine de Casablanca

2105040020 - Mme NAZIH Lakbira

30-01-2020
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 56 % (4.0-6.0) 5.0
Indications thérapeutiques :
<65% : Objectif optimal.
< 8 % sur deux contrdles successifs  :  Equilibre acceptable.
> 8 % sur deux contrdles successifs  :  Mauvais équilibre glycémique, modifications de traitement recommandées.
e Hémoglobine glyquée (HBA1c)
61 1 5.40
fg;g i5.00 _— 7 T S e OO
48 T -
4“ L NS S N L s O g el bl b PR e R P
2.9 1
as i
30-01-20 04-05-21
17-03-2020
Urée 0.25 g/l (0.15-0.50) 0.16
4.17 mmol/L (2.50-8.33)
30-01-2020
Creéatinine 10.40 mg/L (6.00~13.00) 7.5C
91.9 pmollL (53.0-114.9)
Phosphatases alcalines 71 UIL (35-104)
Transaminases GOT (ASAT) 35 UL (0-45)
Transaminases TGP (ALAT) 23 UllL (0-49)
Gamma GT 25 UIL (7-32)
Bilirubine Totale 5.3 mg/L (3.0-12.0)
9 pmol/lL (5-20) e
\,?.“.},\,\"
Validé par : D{,..‘..&éda“d.ﬂ. IMER
. \ 4 .0\, —400_‘!
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} LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).
Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de

Casablanca
2105040020 - Mme NAZIH Lakbira

Bilirubine conjugée (direct) 2.0 mg/L (0.0-2.0)

3.4 pumol/l (0.0-3.4)
Bilirubine libre (indirecte) 3.3 mg/L (0.0-10.0)

56 pmol/L (0.0-17.0)

10-06-2019
Protéine C-réactive (CRP) 3.3 mg/L (<5.0) 1.0
Ferritine 92.50 ng/ml (20.00-250.00)
o ARQUEURS TUMORA

Antigéne carcino-embryonnaire (ACE) 2.30 ng/mL

Non fumeur: < 7
Fumeur : < 10

Validé par : Dr. Souad EL HAIMER
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS

BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).

Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de Casablanca

Domiciliation Bancaire : Bangue populaire -Agence Qued Eddahab
Compte N°: 178 780 21 211 36 24 330 000 346
Identifiant commun de l'entreprise : 001660300000062

Patente : 57432824 INP : 093 000909

CNSS : 6418976

FACTURE N° : 210500486

CASABLANCA le 04-05-2021

Mme NAZIH Lakbira

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0105 IPrélevement sanguin E25 E
0103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70 B
0111 Créatinine B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0135 Urée B30 B
141 Gamma glutamy! transférase ( GGT) B50 B
0143 IPhosphatases alcalines B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0154 FFerritine B250 B
0216 INumération formule B8O B
0359 ACE B250 B
0370 CRP B100 B

Totaldes B: 1110

TOTAL DOSSIER : 1512.40 DH

Arrétee la présente facture a la somme de : mille cing cent douze dirhams quarante

centimes.




