RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES 'REJETS

nditions générales :
Le cadre réserve a 'adhérent doit étre doment renseigne.
Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné 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 exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
S0INS.
armacie :
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
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignee par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, "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
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
iladie 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 J

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
AUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

ractére personnel
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Cadre réserve a I'adhérent (e)

_@_1_.2‘@9(_ -

@: Pensnonne(e)

Matricule .~
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Adresse :-
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Nature de la maladie : -
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'atter
medecin conseil de la Mutuelle

A
En cas d'accident préciser les causes &t circ

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je d
avoir pris connaissance de la clause re%gt}\_:e a la protection des données personnelles.
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Signature de I'adhérent(e) |-
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES : y RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES
Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet et signature du Medecin :
Ceefficient des Honoraires attestant le Paiementldes Actes
I

Le praticien est prie de preciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiguant la na

Important :

Veulllez joindre les radiographies en cas de protheses
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Omnipratique ’ DU : Nutrition & Diététigue Médicales- Diabétologie - Echographie générale-
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH

Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI
Dr. Abderrahim ADIL

Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

L.R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, le 14/09/2021

FACTURE N° : FA:00 8970/21

Nom : BENJELLOUN BOUCHRA
EP. DAHOUR

Arrétée la présente facture a la somme de : 2 500,00 Dhs

DEUX MILLE CINQ CENTS DHS

Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

IRM LOMBAIRE. 2500,00 Dhs
Total de 2 500,00 Dhs
Mode de reglement TPE

ATTIJARI WAFABANK /007780000357900000015342

INPE : 090000324

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH “
400, Bd Brahim Roudani 1% étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70/ 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 15128 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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LABORATOIRE DANALYSES MEDlCALES REGRAGUI

5. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Mdédecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

FACTURE N° : 2109092002

Casablanca le 09-09-2021
Mme Bouchra BENJELLOUN (Ep DAHEUR)

Date de lexamen : 09-09-2021 INPE ‘I" |W‘||m“m|||m
Caisse : MUPRAS 8
Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin ElLS E
0106 ICholestérol total B30 B
0110 ICholestérol HDL+ L D L B80 B
1134 [Triglycérides B60 B
0163 I'SH B250 B

TOTAL DOSSIER : 470 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent soixante—dix dirhams

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863
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D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

Né (e) lez 23-10-1955, dgé (e) de : 65 ans
Enregistré le: 09-09-2021 a 07:48
Edité le: 09-09-2021 a 10:29
Prélévement : au labo

Le : 09-09-2021 2 07:54

Mme Bouchra BENJELLOUN (Ep
DAHEUR)

Référence : 2109092002

Prescrit par : Dr BENAMOUR KHOUNGUI Zineb

BIOCHIMIE SANGUINE (coes c311/moche)

Aspect du sérum Limpide
: 01-06-2021
Cholestérol total 1.80 g/ (1.20-2.00) 1.93
4.90 mmoll (3.10-5.16) 4.98
22 Cholestérol total
%g 186 ke gy A B0
i .
13
131
24-01-20 04-08-20 12-11-20 25-02-21 01-06-21 09-09-21
. 01-06-2021
Cholestérol HDL 0.48 gn (>0.45) 0.50
1.23 mmoiA (>1.16) 129
Rapport CT/HDL 3.96 (<5.00) 386
(Athérogénicité du cholestérol)
08-04-2019
Cholestérol LDL 1.20 g/ (<1.55) 148
3.10 mmol/l (<4.00) 3.82
Rapport LDL/HDL 2.50 {<3.55) 290

" “Leniveau du LDL sera interprété en fonction du niveau de risque cardio—vasculaire global évalué & 'aide de la fable SCORE ou
des facteurs de risque cardio-vasculaire (HAS février 2017)

Faible Modéné Elevé Teds clevé
Niveau de risque SCORE < 1% —Diabitc type 1 ou 2 —IRC (30-59 mifmin) —Disbete type 1 ou 2 avec atteime dorgane
cardio—vasculaire <40 ans ni atteinte organe cible ~TA> 1307110 mmHg cible ou au moins un FRCV si < 40 ans
~SCORE > ou =1 - <5% ~Diablte type | ou 2 sans FRCV ni —IRC sévire (15 & 29 ml/min)
atteinte des organes cibles si <40 ans ~SOORE > ou= 0%
~SCORE > ou =5 — <10%
Objectifs thérapeutiques Mesure S Mesure Mesures hygi iques + Mesures
Cible LDL <1.9 gflou 4.9 i s) | médicament(s) hygiéno—diéiétiques-+médicament(s)
mmol/l cible LDL < ou=1.30 gflou 3.4 cible LDL < ou =1 gflou 2.6 mmoll Cible LDL < ou = 8.7 gflou 1.8 mmol/
mmol]
01-06-2021
Triglycérides 111 oA (<1.50) 1.36
1.27 mmol/l (<1.71) 1.55
Compte rendu imprimé€ en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire Page 1 sur2




Enregistré le: 09-09-2021 a 07:48
Edité le: 09-09-2021 a 10:29 :
Prescrit par :-Dr BENAMOUR KHOUNGUI Zineb

Mme Bouchra BENJELLOUN (Ep
DAHEUR)

Né (e) le : 23—10-1955, égé (e) de : 65 ans
Référence : 2109092002

.

24-01-20 04-08-20 12-11-20 25-02-21 01-06-21 09-09-11

HORMONOLOGIE
Exploration thyroidienne
Traitement : Lévothyrox
Posologie : 62.5 ug
01-06-2021
TSH us 2.64 uUl/mi (0.30-5.90) 1.99
{Chimlluminescence/ Diasorin)
73 TSH us
61
4.9
s hs  gp 1% 195 1w 2
k3R : . : : .
24-07-20 04-08-20 12-11-20 25-02-21 01-06-21 09-09-21

Changement de technique depuis le 31/03/2021

Page 2 sur 2
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH  Echographie Obstétricale 3D 4D - Echograpliie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
D, Wilae MSEFER FAROUQL Radialogie Conventionnelle - Radiologic Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Dr. Abderrahim ADIL LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, Le 14/09/2021

Patient BENJELLOUN BOUCHRA EP. DAHOUR
Meédecin traitant DR BENAMOQUR KHOUNGUI ZINEB
Examen(s) réalise(s) IRM LOMBAIRE.
COMPTE RENDU
Technique :
Sagittales T1, T2 et STIR.
Axiale T2.
Résultat :

Lordose lombaire conservée.

Hauteur et signal normaux des corps vertébraux.

Discopathie dégénérative étagée, comme en témoigne I’hyposignal T2 des
disques intervertébraux.

Discret pincement discal a I’étage L3/S1.

Petite hernie discale médiane et paramédiane droite a I'étage L5/S1, sans signe
de conflit disco-radiculaire.

Arthrose zygapophysaire étagée, associée a une hypertrophie des ligaments
Jaunes sans rétrécissement s:gmﬁcattf du canal lombaire.

Epanchement zygapophysaire droit a I'étage L4/5.

Céne terminal et racines de la queue de cheval d’aspect normal.

Absence d’anomalie des parties molles para-vertébrales.

Conclusion

Petite hernie discale médiane et paramédiane droite a I’étage L5/51, d’aflure
non conflictuelle.

Discopathie dégénérative étagée.

Arthrose zygapophysaire étagée. o~

*Dans le contexte épidémique Cl OI’ID q&:s informons du r@tct ommandations sanilaires relatives aux
mesures barriéres et au bio-netioyage ines el des locaux an sein e CRR"

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, SA’.FI.L au capital de 2.300.000,00 DH
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