RECOMNMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
"ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

- '

Conditions générales : . ’

®  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment |la nature de la maladie

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

- L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation meédicale rhururg cale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

o En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille d4
soins

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnan

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

Radiologie et Biologie :

e La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
ointes 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
a mutuelle

Optique :

" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ‘opticien sont a joindre 3 |1a feuille de soins

Rééducation :

" LU'entente préalable renseignee par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
reéducations

& 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

o La facture doit étre jointe 3 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

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

2019

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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0 o= N . s Radiologie Numérisée | Echo Doppler
§ 'Jlj | YI # Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
<.~ RADIOLOGIE ANOUAL sénologie intarventionnelle | Scannet multibarrettes

Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scannér, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
' Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M U P RAS

N? Admission © 21007793 N Facture ; 21007667 Date facturati:01/07/202 1

Nom et prénom du patient - Mme  ARRAK AICHA

PRESTATIONS Nomlice Prix unitaire Montant
RX 2GENOUX F.RX GENOU P 1.00 384.00 384.00
Sous-Total 384.00 DI

arrétée la présente facture & la somme de

Trois cent quatre vingt quatre dirhams Total : 384.00DH
Adhérent : Part organisme i 0.00 DI
Mle : Part patient ¢ 384.00 DI
PC N®

www.anoual.ma | E-mail anoualtel@menara.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68

Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: 4212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM |Scanner ;: +212 05228609 79/06 11055482 | Secrétariat Administratif :+212522862800 |Fax:@ +212522860893

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE :001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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.o I I - II I -|I (e o)) i Tl CES de Biochimie,
e I _— e el g ' J-‘-‘A-a d’Hématologie,
Laboratoire « Taddart» d’analyses medicales d'lmmunologie,
_ de Parasitologie,
Dr. Abdelhay EL OKACHI juulscll asfl aie gisall de Bactériologie,
Pharmacien Biologiste & Virologie c|iniques,
Diplémé de I'Université de Bordeaux Certificat de reproduction
Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
|
|
|
Casablanca le 30 juin 2021 Madame ARRAK AICHA

MUT20
FACTUREN° |43148

Analyses :

Numération formule sanguing ----=--=s==mmmsmmscoocmonmmmoaen

Vitesse de sédimentation -

Calcium

Albumine sérique
Calciurie de 24 h ==smmmmm e

Vitamine D
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o

100 | Total : B615

; Protéine C réactive

Prélevements :
Sang---e—sr-mrmrr oo oo cee e ‘ Pe | 1,5 |

TOTAL DOSSIER 670,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Soixante Dix Dirhams

Auplalt O (=P et )
Laboratoire T, d'Analyses Médicaie:
Abde -OKACHI
Pharmatien Bi iste

e - T

189, Bd. Al Hachmi Al Filali «Ex Route Taddart» - 20100 - Casablanca Fax: 0
Tel.: 0522838833/05228366 11 -Fax: 0522855522 -E-mail : lab.taddart@gmail.com - INPE : 093001337
Autorisation 1960 - RC : 198322 - Patente 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 121
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i | d'Hématologie,
| Laboratoire « Taddart» d’analyses médicales d'Immunologie,
| . ) de Parasitologie,
~‘ Dr. Abdelhay EL OKACHI juulscll pal aue jgisall de Bactériologie,
P ‘ Pharmacien Biologiste | & Virologie cliniques,
Diplémé de I'Université de Bordeaux ‘ Certificat de reproduction
‘ Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
-
Dossier ouvert le : 30/06/21 Madame ARRAK AICHA
Prélévement effectué i 09:58 Né(e) le: 01/01/1955
Edition du : 01/07/21 Docteur LAMIAE JAWHARI
Réf. : 21F774
~ Compte Rendu d'Analyses
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
o
GLOBULES ROUGES
Hématies : 4,11 M/mm3 3,9-52 4,15
Hémoglobine : 12,0 2/100 ml 12- 16,5 12,4
Hématocrite : 36,5 % 35-46 36,9
" -V.GM. : 89 u3 80-95
- T.C.M.H. : 29 pg 27-32
-C.CM.H. : 33 g/100 ml 31-36
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes -------------emeu- : 5650 /mm?3 4000 - 10000 4730
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles -----=---=--- g 56 % 50-70
Soit : 3164 /mm?3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 1 % <4
Soit : 57 /mm3 <400
Polynucléaires Basophiles ---------------- : 0 % <1
Soit : 0 /mm3 <100
Lymphocytes : 36 % 20 - 40
Soit : 2034 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 7 % 1-8
Soit : 396 /mm3 40 - 800
LAQUETTE
Résultat sur EDTA - 195000  /mm3 150000 - 400000
Normales Antériorités
* ] e heure : 19 mm <10 38
* 2 eme heure ; 48 mm <25 72
Page : 172
]89 Bd. Al Hachmi Al Filali «Ex Roure Taddcrf» - 20100 Casoblcncc Fax: 0522855522
Tél.: 0522838833 /0522836611 -Fax: 0522855522 - E-mail : lab.taddart@gmail.com - INPE : 093001337

Autorisation 1960 - RC : 198322 - Patente 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - C




Laborqtoue « Toddar’r »d'a
Dr. Abdelhay EL OKACHI L,:r‘-.,a.: lsell .fr.s‘,:: 2L G all

Pharmacien Biologiste

Diplémé de I'Université de Bordeaux

uj ﬂ};}-ﬂ.ﬂ M
nalyses médicales | dImmunclogie,

| CES de Biochimie,
. d’Hématologie,

\ de Parasitologie,
I de Boctério|ogie,
& Virologie cliniques

Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
\
‘ -~
Dossier ouvert le : 30/06/21 Madame ARRAK AICHA
Prélévement effectué 4 09:58 Né(e) le: 01/01/1955
Edition du : 01/07/21 Docteur LAMIAE JAWHARI
Réf. : 21F774
Compte Rendu d'Analyses e - -
BIOCHIMIE
( Roche Cobas ¢311)
Normales Antériorités
26/10/15
[9F:1 (L1117 | [ ————— 96,60 mg/l 85 - 105 96,50
Albumine sérique 43,1 g/l 25- 54
BIOCHIMIE URINAIRE
Normales Antériorités
Diurése de 24 heures ----e-mummm- e ) 600 ml
(sous réserve d'un bon reccueil)
Calcium urinaire - 165 mg/l
Soit : 99 mg/24 h 100 - 300
VITAMINES
02/09/20
VITAMINE D 19,70 ng/l 27,40
( E.L.F.A VIDAS M¢érieux )
Valeurs souhaitables ] 30 a4 100 pgdl
Insuffisance : 10 a 30 pgl
Déficience i < 10 ng/l
Toxicite ; > 100 pgl
IMMUNO /SEROLOGIE
30/09/15
Protéine C réactive -------mmmeemmmmemmcmoceaeee 1,52 mg/l <6 6,03
OQW ot )b *-.-O
Ahalyses Médicales
Hl
Page : 2/2
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Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RAD IOLOG l E AN OUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
& Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAQOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 01 Juillet 2021
DR. JAWHARI LAMIAE
MME. ARRAK AICHA

COMPTE RENDU

RADIOGRAPHIE DES GENOUX EN POSITION DEBOUT FACE ET PROFIL
SCHUSS

—Trame osseuse normalement minéralisée.
. —Ebauche de bec d'ostéophyte fémoro-tibiale interne gauche.
—Epaisseur normale de l'interligne articulaire fémoro-tibial bilatéral.
 —Absence d’anomalie au niveau des parties molles péri-articulaires.

Conclusion :

Gonarthrose débutante du compartiment interne gauche.

DR. LAHLOU NEZHA

Ly

www.anoual.ma | E-mail : anoualtel@menara.ma
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