BRECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

hditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre 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 & 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 circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
Brmacie :
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
kique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
dducation :
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.
htaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de protheéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

J

Adresses Mails utiles

Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

ractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Ab
Casablanc

ue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellat
[LG]) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Quartier de I'Horloge

MUPRAS _—Bsclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance . . \,‘ NQ P 19_ ﬂ 5 5 6 3 2

& d’Actions SocialeS/ A\
de Royal Air Marod /C\_\ =

/

¥ Maladie (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule /,é'25 .................... Société : ‘QAM .................................. ' ............

Pensionné(e) (D) AR 2 st s s erasa e s sewvasit

Nom & Prénom MI 1‘< O \f\—' Abd,ee \ ea/e\/

Date de naissance ... el L 6 4 /lgLf?- ................................... TR TOREIN
Adresse 58 gé/ﬁbz{’e??\&& &O\LEO Eeb - Rédt'tieuce..-

DDe"n@/ 4 (OOptique

Cachet du médecin :

Date de consultation : //,».—«-‘f“ .................. e ' [

Noitiiet prenom du MBla0E ..o Bty oo S VS SN TReE e AEY e
Lien de parenté : O L_ur—mérne . () Conjoint () Enfant
Nature de la maladie :-\’\%Q;"—LG-\\\)D\S"thO“"P*EM\E“L*r& ................

meédecin conseil de la Mutuelle. )

A
J'atteste sur I'honneur l'exactityde des/r&sﬂiﬂber%gat‘g por'té ur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de lajclalsg relative a la protection des dorinées personnelles.

S

En cas d'accident préciser Ieﬂ'ﬁw:!;:] upx oy 7ovs e DRI et
Dans le cas ou la maladie aurait un ca%a el cnrl AESS @e pnements sous pli confidentiel & I'attention du
-

Faita: (< A% A LGN W 5 | A br0F 1202 A

Signature de I'adhérent(e] : |............. &~ 8V 3 g -
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

/)

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

attestant le P

ment des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

MO0 0

.:h-__{’ -:,_,-Jﬂ/
(. Curk, o Vs
¥ 73 iy

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
Labopatoire et du Radiologue i Ceefficients des Honoraires
: T T
Q?’d;/gﬂ TL\QF&[(«C{I\IQ ,,,,, RA(QQ,C)Q
oy Bcsih .S e .o el W Ep————
e (2 S e o e W/ e =
TR ESVAR 4
SN NARS A . AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet ‘t'si\g'na'ture\ Date des Nombre Montant détaillé
duMPraticien Sojps” AM PC IM 1V des Honoraires
=

-—/

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
|
Dent
SOINS DENTAIRES oS | MRS,
Traitées Soins
\
[ _
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS |
DES SAINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
‘ D'EXECUTION ‘
\ I
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——————
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
00000000 | booooDoD
35533411 | 11433553 P ———
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) ——
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
e ———
DATE DU
DEVIS
TR ———
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECI
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CLINIQUE DE VINCI B

T

CASABLANCA Le : 28-06-2021

Facture N° 02278/21 |

A. Identification C. Débiteur page1/1
N°¢ Dossier : VNC21F28110446 N° Identifiant : 002389/21

Nom & Prénom : M. MIKOU ABDELLILAH Organisme : Payant

C.I.N: B31236

D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 28-06-2021
Date Sortie : 28-06-2021

Adresse : 50 ROUTE DAZEMMOUR RESIDENCE SALSABILA

“Medecin traitant : DR . HADDAD WAFAA _ i - ‘ - """ﬂr'i'FefiiEﬁéﬁt": _—""'w - ]
_ate | ~ prestations |oObservation|  Prxu.| LcC. | Coef] _ Total
__PRESTATIONS - o o B B o I
| [@QNSU_‘-_BT!ON = i .___,.J,,,,, ,..__..___|1____._ 40.0.00' - _ 400,00 |
B - - o - ... Total Rubrique : | 400,00 |
RADIOLOGIE S e S Pou PR i) —
I [ —
1 SCANNERTHORACIQUE __{ _,J 150000 | : 150000 |
) e — B N . . - Total Rubrique : 1 500,00
PARTIE CLINIQUE : - B S o - R 1900,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : T 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : h‘OTAL GENERAL l 1 900,00

MILLE NEUF CENTS DIRHAMS
Cachet et Signature

ey

709 Boulevard Modibo Keita - Casablanca -- Tél. : 05 22 81 31 88 - Fax : 05 22 81 31 88
E-mail : -- Site web : -
AF CNSS : 5243481. IF : 39401175. ICE : 002334512000037. RC : 447517
RIB : 230780316436422103150008 Patente : 34750367

e —————————




CLINIQUE DE VINCI ( Suiid da g
' GYMES o

» Scanner Multibarrette * Angio-Scanner * Coloscopie Virtuelle * Dentascanner » Radiologie Standard Numérisée

» Echographie / Echo Doppler » IRM Corps Entier / IRM Cardiaque sur RDV » Coroscanner sur RDV Radiologie Interventionnelle

Casablanca le 28/06/2021

Patient : MIKOU ABDELLILAH

TDM THORACIQUE

Technique: Acquisition hélicoidale sans injection de PDC, avec
reconstructions multi-planaires.

Résultat :

- Présence au niveau du Fowler gauche d'un nodule sous-pleurale a
contours nets bien limité mesurant 19,5 x 10,5 mm.

- Présence de quelques nodules et micronodules calcifies bilatéraux
d’allure séquellaire.

| - Quelques épaississements non septaux épars bilatéraux prédominant en
postérobasal.

- Adénopathies centimétriques et infracentimétriques de la loge de Barety
prévasculaires et sous-carinaire ou siege la plus volumineuse qui
mesure 14 mm de petit diametre.

- Cardiomeégalie.

- Absence d’épanchement pleural ou péricardique.

- Surrénales libres.

- A noter des kystes corticaux rénaux bilatéraux.

Conclusion :

- Absence de signe scnanographique en faveur d’une pneumopathie
infectieuse.

- Nodule solide sous-pleural du Fowler gauche d’aspect quasi stable
comparativement au scanner du 26/01/2021. A confronter au reste du
bilan.

- Cardiomeégalie.

- Kystes corticaux rénaux bilatéraux.

Merci de votre confiance.

DR. DR BARQUDI

— .—-—-—K‘__‘:
50) W2

Adresse. 709 Boulevard Modibc ) Tél. 522 81 Fax 3 Email : Vinci@akditalholding.ma OL-] AKDITAL

RIB. 2307803164 3¢ 3150008 - CNSS 181 - TP.3 7 -RC.447517 - IF.394 ICE ' ( www.akditalholding.ma
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Laborétoire d’Analyses Médicales Sentissi

, Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale g
D.U. Assurance Qualité en B.M.

FACTURE N° : 2106280037
ICE :001578364000055

Casablanca le 28-06-2021
Mr Abdelilah MIKOU

Demande N° 2106280037
Date de I'examen : 28-06-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PS Prélevement sang adulte E25 E
CRP B100 B
D-Diméres B300 B
INF B80 B
PROCALCITONINE sérique B500 B
Hémocultures 1 B140 B
SEROLOGIE COVIS-19 B210 B |

Total des B : 1330
TOTAL DOSSIER : 1807.2 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille huit cent sept dirhams vingt centimess

W

o
i

Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. Tél.: 05 22 36 62 50 /05 22 39 64 15 - Patente : N° 35802477
R.C N° 200220 - C.N.S.S.: 1256503 - ID Fiscale : 40803780 - ICE : 00157836400055




Labofatoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale #
D.U. Assurance Qualité en B.M.

Code Patient : 1301210015 Mr Abdelilah MIKOU
Date de I'examen : 28-06-2021 Réf : 2106280037
Prescription : WAFAA HADDAD

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN-1000)

04-05-2021
Globules Blancs : 6 600 /mm3 (4 000-10 000) 6 060
Globules Rouges : 521 /mm3 (4.00-5.65) 5.42
Hémoglobine : 16.7 g/dL (12.5-17.2) 17.9
Hématocrite : 49.0 % (37.0-49.0) 52.1
VGM : 94.0 fL (80.0-101.0) 96.1
TCMH : 32.1 pg (27.0-34.0) 33.0
CCMH : 34.1 % (30.0-35.0) 34.4
Polynucléaires Neutrophiles : 68.9 % (40.0-75.0) 52.1
Soit: 4547.4 / mm3 (1 500.0-7 700.0) 3157.3
Polynucléaires Eosinophiles : 1.1 % (<5.0) 2.5
Soit: 72.6 /mm3 (20.0-1 100.0) 1515
Polynucléaires Basophiles : 03 % (0.0-1.0) 0.3
Soit: 19.8 /mm3 (<350.0) 18.2
Lymphocytes : 19.6 % (20.0-45.0) 34.2
Soit: 12936 /mm3 (1 000.0-4 000.0) 20725
Monocytes : 101 % (2.0-12.0) 10.9
Soit: 666.6 /mm3 (100.0-2 700.0) 660.5
Plaquettes : 152 000 /mm3 810%3 000-500 163 000
HEMOSTASE
04-02-2021
D-Diméres 1930.0 ng/ml (<500.0) 465.7

| BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

) 04-02-2021
Protéine C-réactive (ultrasensible) 50.17 mg/| (<5.00) ' Z /! 9.64
/

(Immunoturbidimétrie)

/

Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. Tél.: 05 22 36 62 50 / 05;22 39/64/15'. Patente j N° 35802477
R.C N° 200220 - C.N.S.S. : 1256503 - ID Fiscale : 40803780 - ICE : 0015783 55 /
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Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse

| Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
‘ Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale Q

\

D.U. Assurance Qualité en B.M.

28-06-2021 - Mr Abdelilah MIKOU

PROCALCITONINE <0.050 ng/ml (<0.050)

Valeurs de référence:jusqu'a 0,050 ng/ml

Seuil clinique :

- les valeurs < a 0,5 ng/ml representent un faible risque de sepsis sévere ou de choc septique,
- les valeurs > a 2,0 ng/ml representent un risque élevé de sepsis sévere ou de choc septique.

SEROLOGIE INFECTIEUSE
Sérologie SARS-CoV-2 (COVID-19)

IgG (Index) 23.59
Résultat: positif

Interprétation:

| Index< a 1 :négatif

} index entred et 2:équivoque
Index > a 2 : Positif.

IgM (Index) : 0.67
Résultat : négatif

Interprétation:

Index< a 1 :négatif

Index entre1 et 2:équivoque
Index > a 2 : Positif.

BACTERIOLOGIE
HEMOCULTURE GENERALE ET TAB

Prélévement : Sang périphérique

Examen bactériologique

Cultures aérobies : en cours.

Demande validée biologiquement par : Dr. SENTISSI Abdelfattah

Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. Tél.: 05 22 36 62 50 / 05 22 39 64 15 - Patente : N° 35802477
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