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

ions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & 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 3 la feuille de
Dins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent 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 médecin conseil de
la mutuelle. ’
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
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.
taire :
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 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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois
S

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-0B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me 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
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MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie , —
N° P19- 0027090 2\

Maladie (JDentaire () Optique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) - b
Matricule At&r“‘\’% . .. Société : ....... WKEQ,‘LH‘ .......
Z( )

[ AULPE & e n e e e

Actif (- ) “Pensionné(e)

Cadre reservé au Médecin AL

Cachet du médecin : A% L

Date de consultation : ’:/M"/,A\/j*"g- < ‘

Nom et prénom du malade : m%mw ......... MWED ..... Age:... Bl On
Lien de parenté : @/Lm -meme i :
Nature de lamaladie :.........ooooveeeen . \ \f‘c,\ ..... S L
En cas d'accident préciser |es causes BL CIPCONSEANTES : .........ccccccvreecenresirasssessrsssssssssmsssnssssasanssnnssssssssssssas

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris cgnnaissance de la clause relative a |la protection des données personnelles.
Faita‘::m.& 573 oo W Leog//v\/k%

Signature de I'adhérentfe) :........... AAL.. ...
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des No.r"n‘br‘.e et Montant détjaillé Cachet et s e du Médecin Le praticien est pr rié de phéciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Acr.es Actes Ceafficient des Honoraires attestant‘fe Paiemeéntdes Actes -
~ 1 s G
ar: [ Important :
“ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
g Dent I [
0 SOINS DENTAIRES ents | Nature des | ¢ o hicient
e J Traitées J Soins |
60200 Lol aait== L | -
- R — o~ '\{; | [ ( -
EXECUTION DES ORDONNANGES % ° | | OOEFFICENT |
Cachet du Pharmachen g \ \ | de —_
Al Date Montant de la Facture |
ou gu Eouhhisgeur ‘ \
- \ e
’L?‘_‘(;‘JC-. 1 T i ==
2 o | I MONTANTS |
& - | o |
I~ He I
4 : Pharmacie Meskellil }--f—-{- Nt : : DES SOINS k -
e T T —— 1 ‘
K: \‘ "" .......... Sesssssesesessecassestssassassasscenaesenesntaasnanntane
QLTS & 10204247 . | | e
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R.A4.2A | SCANNVER NE] AR S | | FIN [
_________________________________ WBRE... Locnssionions i Sermsorbgessrssmecessssre | ! D'EXECUTION |
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e e e ) 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
- PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT
™ FC T !_\\ |
AUXILIAIRES MEDICAUX | eI TRAwALIS |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires B
MONTANTS ;
,,,,, DESSONS |
_______________________ [Cr‘eat‘.lnn remont, ad]nnctmn] —
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DEVIS [
DATE DE (
LEXECUTION |
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Dr Khaoula KARIM

Spécialiste en Oto-Rhino-Laryngologie
et Chirurgie Cervico-Faciale
Spécialiste en Vertige et trouble de I'équilibre

Diplomée de la Faculté de Médecine
et Pharmacie de Rabat
et de la Faculté Claude Bernard - Lyon
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QLI

18000"

- AZIX 500 mg O

3 Comprimés sécables

6 1118000040941 -

?\\h AlL N | )[& —0 1
5] O < Aees
43 \.\e l\\«:’;\\\-

N Lt
N

ZINASKIN"45 mg - \B(

comprimés effervesces

8000 03209

Sﬁ\Cm.

2 «  da e -
&S dgs> 8,550
b*ﬁsubguumw
Symiadl g oW
G 5 drgll dolyz g
OIS Dl 3 251 § uolais) dunde
bh)deJA...aJlgs..thd_JSm),
J )by 3 4‘155

\M@ ol

%C‘\ Q.L)’ ¢

~

\iﬁ&‘
B S N

C’:)

e Buw

Résidence Pirou, Appt. n° 5 (2éme étage), Avenue Ibn Sina, Agdal - Rabat bt - JIaS1 L ol g 505 (G \ll) 5 gs, 454 (g dal8)

Email : drkhaoulakarim@gmail.com / Tél : 05 37 68 17 44 : Sl! / Urgences : 07 71 0277 88 : SMonsis







Dr Khaoula KARIM
Spécialiste en Oto-Rhino-Laryngologie
et Chirurgie Cervico-Faciale
Spécialiste en Vertige et trouble de I'équilibre
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FORTE CONGESTION
du NEZ et des SINUS

TECHNIQUE CLINIQUEMENT PROUVEE
Rhinites - Rhinosinusites aigués et chroniques
Rhinites allergiques

Soins post-opératoires

Soulage rapidement la congestion nasale,
la pression sinusienne, les sécrétions,
crodtes et écoulements rhinopharyngés

\mes
Réduit la durée et 'intensité des symptames e
du nez et des sinus % Adultes
Enfants
Améliore la qualité de vie

Formule haute tolérance

& < laboratoire
=

1 dispositif + 6 sachets

de la
mer Embouts doux - 2 modes d'irrigation

3 4

5643007001749
Code ACL : 5373303

RESPIMEr ¢

-1 x 240m(** botéle * 2 soft textured nozzles + 1 dip tube

* 1 screw-on collar for bottle # 6 ready-to-use, pre-dosed shchets

RESPIMER NetiFlow has the unique qualities of a formula similar
to extracellular fluid, and an option to choose between two
irrigation modes

SACHETS COMPOSITION

Single-use 4g sachet

« Complex of 5 mineral salts: sodium chloride, potassium chloride
calcium chloride, magnesium chloride and sodium bicarbonate

» Controlled pH [buffered solution| - Free from preservatives -
Pharmaceutical grade

MODE OF ACTION

* Loosens mucus and removes all types of secretions, scabs and
infectious agents

* Relieves nasal congestion and sinus pressure [osmotic effect]

* Helps reduce the need for medication in case of rhinosinusitis and
allergic rhinitis

* Promotes correct functioning of the respiratory system defence
mechanisms [mucociliary beat and clearance)

* Ensures good tolerance through a buffer system

MODE OF ADMINISTRATION

2 administration mode, with adjustable flow, according to your symptoms

and your preference:

MODERATE & CHRONIC
SYMPTOMS

SEVERE SYMPTOMS

The bottle and the curved nozzle
should be facing down
DOSAGE AND FREQUENCY
Adults and children over & years. Adult supervision is recommended for use
in children, away from mealtimes. Recommended for allergy sufferers
Suitable for pregnant and breastfeeding women -

The bottle and the straight nozzle
should be facing upright

- In case of rhinitis, sinusitis, rhinosinusitis, Demonstration video
allergic rhinitis and in post-operative care: WWW.respimer.com
1 sachet dissolved in 240mL** | 3 :

Spring
water® provides a buffered isotonic s
3 applications per day
- As needed, in case of heavy nasal congestion:
2 sachets dissolved in 240ml** spring o
water® provide a buffered hypertonic sol
1application per day

or mine

ution - 1to -

[=]

(]

nated ** approximately
Keep out of the sight and reach of children

. BOTTU SA
Ty pPPC ;129 DH 90

30 sachets refill pack sold se pa

Patented device. Made in France
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Dr Khaoula KARIM
Spécialiste en Oto-Rhino-Laryngologie
et Chirurgie Cervico-Faciale
Spécialiste en Vertige et trouble de I'équilibre
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* DrKhaoula KARIM

Spécialiste en Oto-Rhino-Laryngologie
et Chirurgie Cervico-Faciale
Spécialiste en Vertige et trouble de I'équilibre

(] _,S dgs & y'S KY)
ol 3 Ao § nolaii! dusle
Bymusd) g Y1
S g dxgl dxlyz g
Diplémée de la Faculté de Médecine Qi wpliadl s dbgall § Lolani duurle
et Pharmacie de Rabat bl b Jusall g Cdall 4dS dou y5
et de la Faculté Claude Bernard - Lyon Lusyd - sl Sy 351§ 4JS 5

Rabat, le : Q ,/][\ (ﬁ /1

R NEC 2 M0 Theliomed

Résidence Pi Appt. n° 5 (2¢me étage), / ! i - - 31 @iliall) 5 p3) 42l (g0 deld)

En dr.khaoula @g com / 7 71 02 77 88 : OMomzua




L.A.M. RIAD .

13, Angle Avenue Almelia et rue Meziata - Hay Riad

LA B HlAD (City Center - ACIMA) - RABAT
N Tél:0537710506/0537572323-Fax:0537715060
CENTRE DE BIOLOGIE RIAD Site-~Web : www . laboriad.ma - E-mail : laboratoireriad@gmail.com

FACTURE N° : 211100514
Rabat le 05-11-2021

Mr Mohamed MEGZARI

Date de I'examen : 05-11-2021

Analyses :
IRécapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PS IPrélévement sanguin E20 E
0357 IgE spécifiques ou Rast: Test multi Allergénes B300 B

Total des B : 300
TOTAL DOSSIER : 420.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent vingt dirhams .

CODE INPE
LT
| 183969877

Patente N°: 25995358 - CNSS: 9114357~ IF:3349086 RIB:013 810 01214 000040 001 27 94 BMC! RYAD NAKHIL ~
ICE: 001685262000044 - INPE: 103060877



(""‘} ‘ GL-.-."L‘J‘ MﬁjL., Og.f\.‘:.“_/'j/ :é}zﬁéf;bmwnes

9 - Echographie Doppler Couleur
* CENTRE DE RADIOLOGIE NAKHIL - Oséodensomélric
- Radiologie Numénsée
- Institut d’Imagerie Médicale et de Radiologie Interventionnelle - Mammographie
Arténographie
' Docteur Youssef EL FAKIR Docteur Omar TAOUSSI - Radiologie Interventionnelle

FACTURE

N°:2113902
Rabat, le 03/11/2021

Nom patient : MEGZARI MOHAMED *

Examen(s) réalisé(s)
SCANNER DE SINUS

' Montant : 1200.00 DHS
|
[

Convention/R

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

MILLE DEUX CENTS DHS

REGLEMENT : ESPECES

PATENTE : 25740323 1.S : 03334707 C.N.S.S: 7177480 ICE:001713888000038
N° Compte bancaire ATWB : 007 810 0014419000300797 85

6, Place Talha Av. Sina (2 coté Clin'iql;léx—g—dal) Agdal -
Teél: 053777 10 10 (LG) Fax : 0537 77 10 77
Contact Whatsapp : +212 689 031 868

e



CENTRE DE RADIOLOGIE NAKHIL

Institut d'Imagerie Médicale et de Radiologie Interventionnelle

¢ AN

W Scanner 128 et 16 barrettes - IRM 1.5 T TIM - Radiologie Dentaire
Sénologie-Imagerie de la femme - Radiologie Interventionnelle - Unité d° Echographie Doppler
Ostéodensitométre - Radiologie Numérisée - Radiologie Conventionnelle

= K o y e e
5__,._51:‘.&,3_.,‘_,_3.&5‘ i S RIIG I | C_gx_.;U:_,.‘m,.__J.J!
Docteur Said AKJOUJ Docteur Youssef EL FAKIR Docteur Omar TAOUSSI
CRN/286280

Rabat le 03/11/2021
Nom du patient (e) : Mr MEGZARI MOHAMED
Nom du médecin : Dr KARIM KHAOULA

BLONDEAU-SCANNER

INDICATIONS :
» Patient de 34 ans, antécédent de rhinite chronique.
» Douleur en regard du sinus frontal.

- TECHNIQUE :

» Examen réalisé en mode spiralé sans injection de produit de contraste, avec reconstructions
dans le plan coronal.

RESULTATS :
e Epaississement muqueux du fond du sinus maxillaires droit.
e Aspect libre du sinus maxillaire gauche.
« Discret épaississement en cadre des cellules ethmoidales surtout droites.
« Epaississement muqueux polypoide du sinus sphénoidal, sans niveau hydroaérique.
« Epaississement muqueux des sinus frontaux surtout gauche.
e Aspect libre des fosses nasales.
« Légere déviation de la cloison nasale a concavité droite.
« Absence de lésion osseuse.
» Respect des plissements muqueux du rhinopharynx.

CONCLUSION :
o« Aspect TDM compatible avec une sinusite chronique non compliquée, a
prédominance sphénoidale et frontale.

Dr ¥6 FAKIR
Dr R.

Urgences Radiologiques 24 h/24

6 place Talha, Avenue IBN SINA (a coté Clinique Agdal ) Station TRAM Av. de France Agdal - Rabat - Maroe g : 053777 10 10 (LG) - = : 03377710 77 - /% : crnakhila gmail.com
www.radiologienakhil.com




Dr Jalil ELATTAR ookl dodad) el 55 0

?  Médecin Biologiste

CENTRE DE BIOLOGIE RIAD

« Analyses Médicales

®
LAB « Biologie Spécialisée
A) - Procréation Médicalement Assistée. Page1/1
LR ey .« Cytogénétique Moléculaire.

EXAMEN du 05-11-2021
Edité le 09-11-2021 4 17:46 Mr MEGZARI Mohamed
Code Patient :2111052149

Né(e) le : 15-08-1987
AR

Prescripeur : Dr Khaoula KARIM

Prélevé le : 05-11-2021 a 11:12 = l%
[=:
ALLERGOLOGIE
RECHERCHE DES ALLERGENES Merci de consulter le compte-rendu ci—joint.
RESPIRATOIRES :
PNEUMALLERGENES
( Technique Immunoblot semi-quantitative MEDWISS
AllergyScreen )

a

Demande validée biologiquement par Dr. Jalil ELATTAR >=—=

13, Angle Avenue Almelia et rue Meziata - Hay Riad

(City Center - ACIMA) - RABAT
Tél:0537710506/0537572323-Fax:0537715060
Site-Web : www.laboriad.ma - E-mail : laboratoireriad@gmail.com

Urgences
24 /24-7 /1
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Dr Jalil ELATTAR o2l Al SAdsill 5S40

Médecin Biologiste

ME.%:‘W MOHAM'E(ECM(‘S Test: C ENrFRI*j EIJJSL“! Q‘LQ%I&E(OR[AD‘

natyses M‘: 1Ca Maghreb
domitpsysisie Specialisée Date de naissance:  15/08/1987
ﬂt‘dé?iﬁ%,‘“’“’," Médicalement Asys efBandelette: 3132/971-61
. Cytogenétique Moléculaire.
o g . Ty 99 % R e N i H ‘T”'i“‘: L
| ;
31321 971-61 I . | l ] 1 \ j . 11 I 1 lf—l—l_il l I [ l
Antigéne Concentration | Classe |01 2 3 4 5 6 ’
Chiendent (g2) <035kun| 0O | | R 7—T— - F‘_ -
Dactyle (g3) 035kUN| 1 | 1 |
Phléole des prés (g6) 0,60 kU/ 1 I l
Paturin (g8) 549KkUN| 3 I |
Seigle (g12) o3skun| 1 I } \
Bouleau (t3) < 0,35 kU/I 0 \ ‘| i
Hetre (t5) <osskun| o |l | 1
Cheéne (t7) <o3skun| o | | |
Olivier (t9) 171k0n | 2 l |
Platane (t11) <o3skun| o || | "
Fréne blanc (115) <oa3skun| o | | |
Eucalyptus (t18) <o3skun| o || | |
Mimosa (119) <o3skun| o |l | \
Cyprés (123) <o3skun| o | | i
Ambroisie (w1) <oa3skun| 0 || ‘. |
Camomille sauvage (w4) <035kUN| O ]l | |
Armoise commune (w6) <o3skun| o0 | " ﬂ
Marguerite (w7) <oss5kun| o || E l
Plantain Anglais (9) <o0askun| o0 || | |
Chénopode (w10) <o0a3skun| o |l l 1
Pariétaire (judaica) (w21) <osskun| o |l I | .
Dermatophagoides pter. (d1) <o3s5kun| o |l l |
Dermatophagoides farinae (d2) < 0,35 kU/l 0 \ 1 |
Blatte germanique (i) <o3skun| o | ‘, \ :
Chat (e1) <o0askun| o |l | |
Chien (e2) <o3skun| o | ﬂ | .
Cheval (e3) o3s5kun| 1 I { 1
Aspergillus fumigatus (m3) < 0,35 ku/l 0 | ] ‘
Candida albicans (m5) <oaskun| o0 | l 1
Alternaria alternata (m6) <o03skun| o || | |
Marqueur CCD (CCD) <o35kun| o || | l
Indicator Band (Ind) 75,41 kU/ 5 ‘
Etiquette (EY) <0,35 KU/ il | | | | A 'y |
v
.
Concentration (kU/L) | Classe |Explication
0<slge <035 0 Aucun anticorps spécifique détecté. )
0,35<slgE <07 1 Trés faible quantité d'anticorps détectée, présence d'une sensibilisation souvent sans symptdmes cliniques.
0.7 <sIgE <35 2 Faible quantité d'antigorps détectée, existence d'une sensibilisation, souvent les symptémes cliniques sont
présents dans la partie haute de la classe.
35sslgE <175 3 Détection sare d'anticorps, symptdmes cliniques souvent présents.
17,5 < slgE < 50 4 Fort taux d'anticorps. Presque toujours avec des symptoémes cliniques.
50 = sIgE < 100 5 Titre d'anticorps trés éleve.
13 gogvenue Alinelg et la'anticotps tresglevéa dl

(City Center - ACIMA) - RABAT [
Tél:0537710506/053757 2323 -Fax:0537 715060 U gences

Site-Web : www.laboriad.ma - E-mail : laboratoireriad@gmail.com 24 / 24 =117




