F

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

Conditions générales :

®  Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigne

- Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de |a maladie

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation

- L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopediques ains
que pour tous les actes effectués en serie

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
50ins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

- 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) dovent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

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

Optique :

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

Rééducation :

®  |'entente prealable renseigneée par le medecin prescripteur est exgée avant le debut des séances de
réeéducations

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

- En cas de protheses 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

u 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 meédecin prescripteur et renouvelee tous les 6

Mots. )

Adresses Mails utiles

0 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 donneey

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben A h - 6eme Et Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abd saitieride THOMOR

=t N\

MUPRAS

Mutuelle de Prevoyance Ng W21-630274

& d’Actions Socales P

de Roval Ar Maroc W
o Maladie Oo CJOmique Uautres

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Cadre réservé a I'adhéren

Matricule 3"“65

O Actit () Pensionne(e)

Nom & Prénom : - KA‘CJHT

Date de naissance /[9 55
=
32 4. BuE

‘Societé

{:] Autre
YA SAnIA

06e2.. SF}W\ ASADCR

Adresse

Tél. : Q; 6"1 74 O:{’ L( ‘6 Total des frais engagés - 33&:7@ DhsJ
- T

Cadre réservé au Médecin

Cachet du meédecin

Date de consultation : o3 /O S of :Q_O 21
Nom et prénom du malade @ RA(—H:‘_ . \/I%\NA Age Aq )/q .

@] Lul-;ne'me G/Comomt (J Enfant

En cas d'accident preciser les causes et circonstances

Lien de parente

Nature de la maladie ;-

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les rensesgnements sous plronfidentiel 3 I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

—

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portes sur la présente declaration. Je déclare

avoir pris ¢, aigsance.de la clause relative a la protection des données pegsonnelles
Fait a: A’C’)jﬁ;\\l . Le : G /QR 7 Qd'gﬁ
Signature de I'adhérent(e) (—>3\

VOLET ADHERENT

N w2

Remplissez ce volet, découpez le et co
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Déclaration de maladie

Total des frais engages ;- VIR s

Coupon & conserver par I"adhérent(e). Date de dépot :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

.

Natures des

Nombre et

Montant detaille
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Designation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Montant detaille
des Honoraires

Bl RS o L R OIS
VOLET ADHERENT -
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
o

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le pratuicien est pne de preciser la dent traitée. 'acte pr atique en

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement c

ndiquant la nature des soins

analaires, ainsi que le bilan de I'ODF

ts . SHEEENE NN
D Nature des Ceefficient L -
Traitées Soins
|
—_—
CCEFFICIENT | -
DES TRAVAUX | "
|
MONTANT! i )
DES SOINS [ :
B — J
.
DEBUT | |
DEXECUTION ‘L
— -
—_—
FIN )
D'EXECUTION |
L S ——— )
|
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE P
H CCEFFICIENT [ |
T— DES TRAVALIX ‘ :
D—mm————GC
00000000 ‘ DDODDOOC
35" A‘.w;\-_ 11433553 —_——
8 MONTANTS I |
DES SOINS [
(Création, remont, adjonction) - J
ncuonnel Therapeutque necessaire a la professon
— -
DATE DU |
DEVIS |
N
DATE Dt | |
LEXECUTION | w
e )

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

- J




- CLINIQUEA st

- &QQ 4 44 .i ! ! [
N\S1d| CLINIQUE TAGHZOUT

4935 TAGHZOUT |

Clinique Taghzout S.C.P. - Angle 11 janvier et Av. Hassan |l - Hay El Hassani - Inezgane
Tél: 0528 33 23 33 - Fax : 05 28 33 23 34 - E-mail : c.taghzoutscp@gmail.com
IF : 06949370 - TP : 49336851 - ICE : 001632135000037



RADIOLOGIE
RYAD ACHIFAE

Radiologie Numérisée - Echographie - Echo Doppler - Mammographie Numérique 3D et Tomosynthése
Scanner multibarette - Ponctions guidées (Scanner, Echo) - IRM Haut Champ 1.5T - Oftéodensitométrie - Panoramique dentaire

AL pac ygisond - calalell diie 5 ) gisoll = 1 o)l uue alil aue uYI - (§ plaile uud y ) gisout!
Dr. Rachid TANTAOUI - Pr. Abdellah ABDELOUAFI - Dr. Mounia EL MOULATTAF - Dr. Omar EL KHAYALI

Agadir, le : /)..OJQSJ - ._A__

ORDONNANCE

Mne KACHT yAMNA

Creati n,re

N° Whatsapp : 06 55 79 20 45 : <Ll 53,

05 28 84 36 26 : iyl - sl - ) phalidl dagliall £ LA 5 (281 e Al L A0le 129 a3
N° 129. Angle rue de Marrakech et Av. Al Moukawama, Agadir- Tel : 05 28 84 36 26
I.F. 40468426 - T.P: 48159370 -ICE: 001576146000092 - CNSS : 9342635 - E-mail : radiologieryadachifae@yahoo.fr



RADIOLOGIE Az %L ya>all
RYAD ACHIFAE sla il b,

Radiologie Numérisée - Echographie - Echo Doppler - Mammographie Numérique 3D et Tomosynthése
Scanner multibarette - Ponctions guidées ( Scanner, Echo) - IRM Haut Champ 15T - Ostéodensitométrie - Panoramique dentaire

A ar jaSall. alalll dus ByeaSall- el ae alll e Mol gelaile audsy jeaSall
Dr. Rachid TANTAOUI - Pr. Abdellah ABDELOUAFI - Dr. Mounia EL MOULATTAF - Dr. Omar EL ALI

apainie A D0 KO

Facture n M90S

Dr.

05 28 84 36 00:-SG 05 28 84 36 26:—u gl - ,.uLSI-,I,_bL.Ju..n,Ln_LI &,l_..u g uSl,0das; ,a1le129 od,
N°129, Angle rue de Marrakech et Av Al Moukawama Agadir - Tél : 05 28 84 36 26 - Fax : 05 28 84 36 00
|.F. 40468426 - T.P. : 48159370 - ICE : 001576146000092 - CNSS : 9342635 - E-mail : radiologieryadachifae@yahoo.fr



LABORATOIRE RAHMOUNI D’ANALYSES MEDICALES .

dphl) oAt Jdgaa ) b

Dr. Rahmouni Khalid AA  Agaa o
Pharmacien Biologiste el Jua
Lauréat de L'Université d’état de Médecine de Samara by adall 4 gall daala 7 ya
Ancien attaché au CHU Ibn Rochd de Casablanca el Hlally ol opl SRS S pally Bl Gala

Spécialiste en : Hématologie — Biochimie — Immunologie — Bactériologie — Virologie — Mycologie — Parasitologie

AGADIR le:  10/05/2021

FACTURE N°  1446/2021

Médecin Docteur TANTAOUI RACHID
Nom du patient MME KACHT YAMNA
Examens - CREAT

Cotation B 30

Montant 50,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: CINQUANTE DIRHAMS

. r. RAKMOUR:
Médicales L

ICE : 001957083000091 — IF : 24831257
Adresse : 53, Av Abdellah Guenoun, Essalam , Agadir
Tél:0528223636 |/ Fax:0528222236 - E-mail:laboratoirerahmouni@gmail.com

——4




LABORATOIRE RAHMOUNI D'ANALYSES MEDICALES .

Lol cSGlatll Sgan ) yida

Dr. Rahmouni Khalid AA A gas )2
Pharmacien Biologiste s Jua
Lauréat de L’Université d’état de Médecine de Samara | bebosy cadall 4 gal) Aaalas ey 3
Ancien attaché au CHU Ibn Rochd de Casablanca bl Hlalh ol o) Al 38 5ell (Bl (3als

Spécialiste en : Hématologie — Biochimie — Immunologie — Bactériologie — Virclogie — Mycologie — Parasitologie

AGADIR le: 22/05/2021

FACTURE N°  1445/2021

Médecin Docteur BENABED AZIZ

Nom du patient MME KACHT YAMNA

Examens - NFS- URE- GLY- GRS- TP- TCA- HBAICD10
Cotation B 365 + PC10

Montant 410,00 DH

Arrétée la présente note d"honoraires a la somme de: QUATRE CENT DIX DIRHAMS

DIR
36
-&n:osannnssnm:nnnnn

043062470

ICE : 001957083000091 — IF : 24831257
Adresse : 53, Av Abdellah Guenoun, Essalam , Agadir
Tél:0528223636 / Fax:0528222236 - E-mail:laboratoirerahmouni@gmail.com
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Docteur Aziz BENABED

Gynécologue - Accoucheur
Stérilité, Maladies du Sein
Echographie, Coelioscopie

-

Inezgane, le : SRR |\ A W
IR
X NFS L) Talibre
L crp L Ral
L BHCG plasmatique I:J . Sérologie toxoplasmose
L' Urée sanguine lﬁ %gréogle syphilitique (VDRL
; " +TPHA)
@Créatinémie sl S ologleRubeoIe
\P .s
Glycémie @ jeun s ‘; JEstradlolemle
¥y I
-

L HePO § s FSH
L Protéinurie de 24h LH
L Anticorps - AntiHVC L' Prolactinemie
L AgHBs L) Progestéronemie
L4 Groupage+Rhésus L Ecsu
¥ TP-TCK A LJ Prélevement vagmﬂ"‘:"\

W .;-":’.’5,-) 4
L TSH Areanrey

(Ao pi)! fu¥g @ L& jil Alae) w30 Lo jil = yuola)l 385 . ¢ yuf rui Gokall Juddli 6 jlac

Imm. Annakhil 2 8™ Etage Avenue Med V Inezgane ( en face prefecture Inezgane prés de la police)

Tél / Fax : 05 28 33 44 55 : yusSW! / Aila)l



LABORATOIRE RAHMOUNI D'ANALYSES MEDICALES
dAcdatt O Mde S (2 §—a> 1 purwE 5

Dr.Rahmouni Khalid AL Jgea il
Pharmacien Biologiste L (PR
Lauréeat de L'Universite d'etat de Medecine Samara L Wl dlgu)

Ancien attaché au CHU |bn Rochd de Casablanca el Wb

Spécialiste en : Héematologie - Biochimie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Mycologie - Parasitologie

Prélévement du : 10/05/2021 & 10:25 MME KACHT YAMNA

Résultats édités le: 10/05/2021 ""I”||I||“||I|I||||I|I" Dossier N° 18G142

Prescripteur: Docteur TANTAOUI RACHID

Page: 1/1
BIOCHIMIE SANGUINE
( SUR COBAS )
CREATININE. o i oo w v s sos 5 o & wiw v wow o o v 0 8 B0 mg/1 5,00 a 9,00
T8, 23 pmol/1 44,25 a 79,65
Antécédent du 09/07/18 - 10:43 : 8,10 mg/l

Total de pages: 1

© % oRER Y
LABORA Uik A AOUN)
d'Ar « Sdidales
53, An - vun Essalom

Tél ; O 28" 3 .

Adresse : 53, Av Abdellah Guenoun, Essalam, Agadir
Tél: 05 28 22 36 36 / Fax : 05 28 22 22 36 - E-mail : laboratoirerahmouni@gmail.com

i




RADIOLOGIE
RYAD ACHIFAE

Radiologie Numérisée - Echographie - Echo Doppler - Mammographie Numérique 3D et Tomosynthése
Scanner multibarette - Ponctions guidées (Scanner, Echo) - IRM Haut Champ 1.5T - Ostéodensitométrie - Panoramique dentaire

SIS o ) gl - Calaled) Acie 5 gikanidl - 81 o3 tie bl use MW - (§ glaile dudiy ) gisanl)
Dr. Rachid TANTAOUI - Pr. Abdellah ABDELOUAFI - Dr. Mounia EL MOULATTAF - Dr. Omar EL KHAYALI
Agadir, le: ... 19002020 ...

Médecin demandeur : ... PR BENABED

Mme. KACHT YAMNA

(copie)
IRM PELVIENNLE :

Indication : metrorragic menopausique sur tumenr endometrial probable,

Techniques:
Coupes axiales, coronales et sagittales en T2, Coupes axiales T'1 et dillusion.
3D axiale DISCO dynamique perfusion. 31 axiale Lava Flex.

Resultats
Rétention hémorragique dans la cavité utérme de 25mm d’épaisscur antéro postéricure en hypersignal 1l
g ypersig
et 12 et en saturation de signal de la graisse.
Discret épaississement irrégulier de endometre dans la partic mléricure de la cavité utérine mesurant entre
Omm ct 14,5mm en diseret hypersignal T2, 1sosignal T'L et trés mtense en dillusion avee restriction d’ADC
faublement rehaussé par linjection de contraste.
Respect de signal de la zone jonctuonnelle et du myomctre.
Utérus antéverse retro 1échi augmenté de taille mesurant 1lem de grand axe.
Pas d’anomalic de signal suspect du col utérm.,
Kyste de Naboth endo cervical.
Les ovaires sont normaux. Pas de masse annexielle.
Pas d’ad¢énopathic pelvienne ou lomboaortique.
|
Pas d’¢panchement péritoncéal.
Vessice a paroi [ine et a contenu homogene.

AUTOTAL:

Retention hematique dans a cavite uterine sur un ¢paississement localise inférieur de
Fendometre lateralise a gauche de signal suspect en diffusion faiblement rehausse par
linjection de contraste.

Radiologue
_abinet de Radiologie RYAD ACHIFAE
Mmmd\cqm N*129 Angle rue de Marrakech

r. Abdetlah ABDEBRUWABL1.OUAFI
A

Av:Al Moukawama, Agadir e
Tél: 05/28 84 36 26 - Fax: 0528 84 2600
[

Pour consulter les images, utihisez le ien (sur Google chrome) : hitp://160.174.129.50:808 1 /images
Login: 271581 Mot de Passe : 218673

05 28 84 36 00: St - 05 28 84 36 26: —iig)) - 06 55 79 20 45: hudly ab - ualS] - ) shid) dagliall p LS 5 (AS) e 4835 Alle 120
N° 129, Angle rue de Marrakech et Av. Al Moukawama, Agadir -N° whatsapp : 06 55 79 20 45 - Tél : 05 28 84 36 26 - Fax : 05 28 84 36 00
I.F. 40468426 - T.P.: 48159370 - ICE : 001576146000092 - CNSS : 9342635 - E-mail : radiologieryadachifae@yahoo.fr
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LABORATOIRE RAHMOUNI D'ANALYSES MEDICALES

Dr.Rahmouni Khalid

-ﬂL5-gsjj‘=*JﬁL:

Spécialiste en : Hématologie - Biochimie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Mycologie - Parasitologie

Préleévement du 22/05/2021 a 10:29

Résultats édités le: 06/07/2021 ||||||||||||||”|||||||"|||

Prescripteur: Docteur BENABED AZIZ

MME KACHT YAMNA
Dossier N° 18G142

Page: 1/3

HEMOGRAMME
(Sur Automate Sysmex XN-L)

Valeurs de référence 09/07/18 - 10:43

NUMERATION SANGUINE

GLOBULES' BLANES: « « wiunienwwis s 6 ¥ 5 § § 5 650 /mm? 3 800 & 11 000 6820
GLERUTES BOUGES: » & s ssonan 58355 4,93 M/mm? 3,80 & 5,90 4,61
HEMOGLOBINE « 4 v v v v vvenenennnnnns 14,7 g/dL 11,5 a 15,5 14,0
HEMATOCRITE . .+ vuuvunn. e 43,7 2 34,0 a 53,0 41,1
177 88,6 p° 76 4 96 89,2
BB 5 o 55 553 3 & § S PSRRI § 55 8§ § 29,8 pg 24 a 34 $ide: 17
CEME: s s 55095565548 5 SamEmERaEd s i s 33,6 g/dL 32 a 36 34,1
BT TES: s s a5 s ssnoniinisisss 194 102 /mm? 150 000 & 400 000238
FORMULE LE AIRE
! POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES..... 41,3 %

Soit 2 333 /mm?® 1 400 & 7 700 3662
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 10,6 x

Soit (%) 599 /mm3 20 a 580 348
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,7 %

Soit 40 /mam 2 0 a 100 48
LYMPHOCYTES . e vttt veenennnens 38,9 %

Soit 2 198 /mm? 1 000 & 4 800 2080
MONOCETES 3 55 55 87 7 55 5 3 ANEaEeE s 8,5 %
| : Soit 480 /mm? 150 a 1 000 682

IMMUNO-HEMATOLOGIE

GROUPE SANGUIN ET FACTEUR RHESUS
Résultat......iiitiiiiiiii it iinnnn, O Positif
lére détermination le.....cevecen.. 22/05/2021 g1

Adresse : 53, Av Abdellah Guenoun, Essalam, Agadir
Tél: 0528 22 36 36 / Fax : 05 28 22 22 36 - E-mail : laboratoirerahmouni@gmail.com



Prélevement du : 22/05/2021 & 10:29 MME KACHT YAMNA

e 11117 T e

Prescripteur: Docteur BENABED AZIZ

Page: 2/3

BIOCHIMIE SANGUINE

( SUR COBAS )

GLYCEMIE A JEUN.......0ovvrenenn. : 2,37 g/l (*) 0,70 a 1,09
13,18 mmol/1 3,89 a 6,06
HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc.......... 9,40 %

(Technigue :HPLC BIORAD D-10)

il Antécédent du 09/07/18 - 10:43 : 6,40 %
Interprétation
4 4 6 :Intervalle non-diabétique
6.5 :Excellent équilibre glycémique (DNID)
740 :Excellent équilibre glycémique (DID)
84 9 :Assez bon équilibre glycémigue
9 a 10 :Equilibre glycémique médiocre/Action corrective suggérée
> 10 :Mauvaise équilibre glycémique
UREE............ %3 W & cswwswwsass s 029 g/l 0,16 a 0,49
4,81 mmol/1 2,66 a 8,05
Antécédent du 09/07/18 - 10:43 : 0,41 g/1

;’;‘ 1"" li“‘? 0 Xnd /Y JE CC t
NIAYOY

WD03I53 ‘UNoudNSHOR J
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Prélévement du : 22/05/2021 & 10:29 MME KACHT YAMNA

Résultats édités le: 06/07/2021 "I"”|"I"l”l“”|"l”l possier W

18G142
Prescripteur: Docteur BENABED AZIZ
Page: 3/3
HEMOSTASE

TP. TAUX DE PROTHROMBINE

TEMPS DU PRTIENT. cw s s s ome s won s wow s wow s 12,0

TEMPS DU TEMOIM . & s o v v wie s wos & w0w 5 w5 8 12,0

TAUX DE PROTHROMBINE.........co0... 100 % 70 & 100 %

INR . ittt et 1,00
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVATEUR.TCA —
TEMPS PATIENT. .. ..o eieereeennennnes 32,00 sec 26,00 a 43,00 -
TEMES: TEMOIN. o aa o wim s wie v wie o sorm w iove s om v 32,00 sec

RATIO (RAPPORT PATIENT/TEMOIN)..... 1,00

Références en dehors de tout traitement :
- Adulte: Ratio < 1,20
- Enfant: Ratio < 1,30

Total de pages:

3




