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

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, sums'dentair‘es 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 |'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & 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,

que:

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de f'opticien. sont a joindre 3 la feuille de soins

ucation :

L'entente preéalable renseignee par le medecin prescripteur est exigée avant .le début des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et e calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
ire :

n cas de prothéses ou de traitement canafaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.

a facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

a radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

0is

Adresses Mails utiles
éclamation contact@mupras.com
rse en cha"ge DEC'ZTFTTUE,"ES com

dhésion et changement de statut . adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

teére personnel
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MUPRAS Déclaration de Maladie
G o B Ne M21- 0690 1 p

de Royal Air Maroc

(JMaladie JDentaire OOptique . "™ DAutres
Cadre réservé a I amrent (e) '

Matricule 0{3]} ...................... D I o R e i e e s e e et

O Actif Epensmnne(e] ' (J Autre:

Nom & Prénom :..

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : D Lui-méme &Conjomt () Enfant

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 3 'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur I‘honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pri clause relgtive a la protection des données npelle

Falta Le: .. /j 25 2 )




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

A

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ccefficients des Honoraires
,,,,,,,,,,,,,, |
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

: Nat: d
SOINSDENTAIRES | D°nts |Neturedes | ootficient
Traitées Soins
&l ‘ I ] ‘/7
‘ CCEFFICIENT
h | DES TRAVAUX |
H (——
PR
i _Ir MONTANTS
DES SOINS |
| a
1 1 DEBUT
D'EXECUTION
| ]
|
B j } I ——
FIN
] DEXECUTION |
1 A
i J |
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
H

=
D

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EX




pr Amina BENDAHMAN

Spécialiste en gynécologie-obstétrique
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Chirurgie gynécologique Py e
Colposcopie - Hystéroscopie - Caeliochirurgie v . _"A')“ g s
Maladie et chirurgie du sein gﬁl e 5 pald
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du cancer du sein et du col - El Fida - =elidll- pa I Gie

Suivi de grossesse - Accouchement
Stérilité du couple - Echographie - Diagnostic prénatal

Casablanca Le :

 —

Facture § Patient
N° Facture Date de facture |
2021/264 12/10/2021 ' NEZZAGHY JAMILA
Désignation Acte Tarif Acte
Consultation ~ w  [=c FAO % 400,00

TOTAL TTC 400,00

Arrétée la présente facture toute taxe comprise A la somme de :

quatre cents Dirhams et zéro Centimes

Bd Oum Rabii - Rés. Abouab Oum Rabii - Imm.C étage 3 App. 9 - CASABLANCA
(%) 05 22 91 02 02 - 06 61 41 44 44 - 07 70 49 49 49 ¢ bendahmangyn@gmail.com
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;‘ Description des actes effectués 8all cliloall Giny

cllaalifuli | clloalise, |cldeadf foleo| susialt gloets el concdalf gllog a5

Date des actes | Code des actes Lettre clé+ Montant facturé Signature et cachet du Médecin
cotation NGAP traitant ..
e
12 10 202 & oIl - o j
i Y
c;aaﬁ(fm/cﬂ.-e

INPE et code & Barres 0
I_0_1_1_1_1_1_1_1_1
INPE et code a Barres
I_1_I_1_1_1_1_1_1_1

[ cM-10 ] ] | ]
Actes Paramédicaux oaabadl paclanall oldec
“Mmb_[ clileall 0 : Lettre clé ul...lu:.dl ,_._.Jr o] aclucall gllng 2.dys
+ > - + + b i i
T Wi cwc: d:. cotation Nbre Montant Signature et Cachet du Paramédical
s NGAP d'actes | facturé

INPE et code & Barres

D001 _A_0_1_1_i_}

INPE et code & Barres

OO T o 0 o ot

CIM-10 : Classification Internationale des Maladies - dixidme révision

Actes de Blologie, Radlologle et Imagerie

ygaatly doail ¥ sloa¥! Sldoc

3:{2«300:&1, M 9’

Sllosl folos | _ . 0 . @I.u-r'l o el cads
chaleatl gl | cilalond 3oy Lettre clés ""‘“"m:hm &edll | o ature et Cachet du Radiologue ou
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] |
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INPE et code a Barres
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Description des ordonnances exécutées et dispositifs médicaux fournis

ST hase o] il gilby zudes
iedialf fuls Hyiall palll Signature et Cachet du Pharmacien etiou
d'exéeution Prix facturé Fournisseurs des dispositifs médicaux
Deto Q2T

AU e U

LUl

(o

INPE et code & Barres
1 1_1_0_n_1_1_ _r_INPE z
692042753

"INPE ef code & Barres

Prestations et services non pris en charge par I'Organisme Gestionnaire

Nature de la prestation I Prix Unitaire

Quantité Prix Total
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pr Amina BENDAHMAN

Spécialiste en gynécologie-obstétrique

12/10/2021

Casablanca Le : .

N° Ordonnance : 769/2021

Madame ZAGHY JAMILA
1) REPADINA = 2 M |

1 QVULE LE SOIR PENDANT 20J Sl
Lf\ S WO -‘/, 3
2 ) METEOSPASMYL (GEI‘.) N ’
1 cp matin, midi et soir “~—" \\
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Bd Oum Rabii - Rés. Abouab Oum Rabii - Imm.C étage 3 App. 9 - CASABLANCA
(%0522 91 02 02 - 06 61 41 44 44 - 07 70 49 49 49 & bendahmangyn@gmail.com




QOJ' .T " ,_al v g Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

A RAD'OLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mochamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAQU! | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

CASABLANCA | LF 15/10/2021

FACTURE

N?Admission + 21011365 N° Facture : 21011189 Date facturation : 14/10/2021

Nom ¢t prénom du patient : JAMILA NEZZAGHY

Convention - PAYANT
PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant |
MAMMO + ECHO MAMMAIRE 1.00 1 100.00 1 100.00
OSTEODENSITOMITIE 1.00 850.00 850.00
Sous-Total 1 950.00
Arrtée la presente facture a la somme de
Mille neuf cent cinquante dirhams Total : 1 950.00

Immatriculation

|
|
\
N prisc ¢n charpe x
Notre compte bancaire
\
|

v,anoual.ma

|

-maitl r anoualtel

‘menara.m

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

Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie - +212 522 86 09 89/06 45 28 72 9;

IRM |Scanner : +21205 228609 79/06 11 0554 82 | Secrétariat Administratif :+ 212522 86 28 00 | Fax: +212 52286 08 9:

TP 36362330 | 1F : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 |RIB Banaue Pooulaire 190 780 21211 1158467 000 92
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Maladie et chirurgie du sein
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Spécialiste en gynécologie-obstétrique

Suivi de grossesse - Accouchement
Stérilité du couple - Echographie - Diagnostic prénatal
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()05 22 91 02 02 - 06 61 41 44 44 - 07 70 49 49 49 « bendahmangyn@gmail.com
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RELEVE DES PRESTATIONS

AMO

Référence structurée : 211109638096816

F
(et ¥ Glaatl '
HIHOH taloL214 |
CNSS REF:610206: piJaa e

Sl Yl el Gl Ay e |
Direction de 1" Assurance Maladie Obligatoire

|
Emis & Casablanca le: 04/11/2021 Page: 1 ‘
¥ . ! |

Identifiant de la famille

N d’immatriculation: 188900420

ililad) iy 23| NEZZAGHY JAMILA

1 RTE EL JADIDA ESC B ETG 1 APPT 112 RES RAM CASA
CASABLANCA 2042

T

‘ Reéglement du mois : 11/2021
[ Mode de paiement : Virement
‘ \
‘ Informations : P Glagla
| |
IS o T e Ay ; il Ry i |
Pl ) e ol | bl daall paiga i uad) X Jalaadl | Aty P ; (8 Swi
£ ol e Agaa pall | oay gl s gl SRl e
| Base de Taux de
Référence accusé de Date de Montantde la | Tarif de
i Actes Prestataires de soins e | CoefT. | Quantité rembour rembour Montant remboursé |
¥ e ‘ réri'rmee‘ sement sement % !"‘ l
NEZZAGHY JAMILA
086336754 121072021 | €S [MEDECIN - T20000 | 15000 [ 100 [ 100 [ 150,00 | 105,00
SPECIALISTE |
086336754 12102021 | KE MEDECIN 200,00 i 200,00 | 1,00 1,00 200,00 70 140,00
SPECIALISTE
086336754 127102021 | KE RADIOLOGIE 400,00 200,00 I 1,00 1,00 200,00 70 140,00
086336754 1271072021 Z RADIOLOGIE 700,00 410,00 | 1,00 1,00 410,00 70 287,00
086336754 12/10/2021 Z RADIOLOGIE 850,00 1000,00 | 1,00 1,00 1 000,00 70 595,00
086336754 12/10/22021 PH |PHARMACIE - 648,60 | 24740 | 1,00 1,00 | 247,40 70 173,18 |
Total remboursé pour JAMILA \ 1440,18
.z - \
Total général remboursé 1 440,18

Sauf erreur ou omission

WWW.CNSS.Ma iy 1Y) ad gl

082007200 :

JuaTh e -022548673: SU 022548607 —dgh -

Ol gl Ll 1ae Le

Aaal a0 2186 oo el = S0 als = G s

Maison de I'Assuré - Place de DAKAR - Casablanca B.P. 2186 Casa-Gare - Téléphone :022 54 86 07 Fax :022 54 86 73 - Centre d'appel 082007200 Web : www.cnss.ma
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Accusé de réception

Réf. 610-2-09

lundi 25 octobre 2021

ﬂ)eslinaluirc :

gl ol

Date : Haml
e - et NEZZAGHY JAMILA
Henrei 18 hagUTE : 1 RTE EL JADIDA ESC B ETG 1 APPT 112 RES RAM CASA
20420
CASABLANCA
i ——wn"—,
N° de la Carte Nationale d'Identité B190151 iy jaill dgiks §l) A8 8

Type dossier
Valeur du dossier

Nombre de piece (y compris les feuilles de
s01ns)

Bénéficiaire

Madame, Monsieur,

Dossier de remboursement
2998.6 Dhs

12 Pieces

NEZZAGHY JAMILA

Nous avons bien re¢u votre demande et elle sera

transmise au service compétent.
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Les traitements des données @ caractére personnel sont conformes a la loi 09-08 relative d la
protection des personnes physiques a I'égard des traitements des données & caractére personnel.

YT Alany hiall 08-09 o A lpmiial Uik a2l a3 blamal Adae o

Slall

il aildall D12 Sldanall 451

Pour plus d'informations
merci de visiter notre site Web
ou le portail des assurés

ou I'application mobile
ou appeler notre serveur vocal au numeéro

www.cnss.ma
www.cnss.ma/Portail/
Ma CNSS
080 20 30 100

sk e all
g FEIYI LB a0l o

ped o pall A g SN A1 40
il Gt

A e AV sy Juai¥

ou contacter notre centre d’appel ALLO DAMANE aux numéros 080 203 3333 / 080 200 7200 Y e el Gl SV S iy Jual
iy g st sl gy
Fax Tél  CASABLANCA Ville 22 BD SIDI ABDERRAHMANE Adresse BEAUSEJOUR Agence

BEAUSEJOUR,

Indice de révision 04 _ (6032016




RADIOLOGIE ANOUAL 111
111 Bd Anoual-Quartier des Hopitaux Casablanca
Teél022 86 09 99/89/79  Fax:022 86 08 93
Rapport de DMO DXA : mercredi 13 octobre 2021

Nom ! NEZZAGHY, JAMILA
ID Patient : (non spécifi€) Date de naissance: 26/01/1959 Taille: 170.0 cm
Sexe : Femme Date d'examen :  13/10/2021 Poids: 86.0 kg
Site Region Measured Measured OMS Young Adult BMD
Date Age Classification T-score
Rachis AP L1-L4 13/10/2021 62.7 Ostéoporose -2.8 0,822 g/em?
Fémur gauche Total 13/10/2021 62.7 Ostéopénie -1.3 0.844 g/cm?
Av.-bras Gauche Radius 33 % 13/10/2021 62.7 Ostéopénie -2.3 0.687 g/em?
CONCLUSION:

La DMO mesurée au Rachis AP L1-L4 est 0.822 g/cm? avec un T-score de -2.8. Ce patient est considéré' comme ¢étant
ostéoporotique selon les critéres de I'Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS).

La DMO mesurée au Fémur Total est 0.844 g/cm? avec un T-score de -1.3. Ce patient est considéré comme étant ostéopénique
selon les critéres de 1'Organisation Mondiale de la Santé (OMS).

La DMO mesurée au Avant-bras Radius 33 % est 0.687 g/cm? avec un T-score de -2.3. Ce patient est considéré comme etant
ostéopénique selon les critéres de 'Organisation Mondiale de la Santé (OMS).

Définition de 1'ostéoporose selon 1'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS)

Normal T-score supérieur a -1DS

Ostéopenie  T-score entre a -1 et -2,5DS

Ostéoporose  T-score inferieur a -2,5




pr Amina BENDAHMAN

Spécialiste en gynécologie-obstétrique
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Suivi de grossesse - Accouchement
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Qodlg_;i - ";yl : { Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

S RADIOOLIO G&! E ANO UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
0 ncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Nazha LAHLOU | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Hamza FARAJ | Dr Mounia BOUZIANE

Casablanca, le 13 Octobre 2021
DR. AMINA BENDAHMAN

Mme. NEZZAGHY JAMILA

COMPTE RENDU

MAMMOGRAPHIE NUMERISEE :

Technique :
Incidences cranio-caudales et oblique externe avec étude en tomosynthése.

Résultat :
- Seins de densité type 2.
- Absence d'opacité spiculée ou de zone de distorsion architecturale.

- Absence de foyer de microcalcification d'allure suspecte.
- Respect du revétement cutané et de la graisse sous cutanée.
- Opacité ganglionnaire axillaire gauche d’allure banale. S

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE :

Absence d’anomalie focale identifiable au niveau du tissu conjonctivo-glandulaire des
deux seins et des creux axillaires.

. P RAD, p) \
Conclusion : o
Bilan mammo-échographie bilatéral clasgé: 17?@03 1. \Ef-v\ |
I _3‘ % y
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www.anoual.ma | E-mail : anoualtel@menara.m

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92
IRM |Scanner :+2120522860979/06 11055482 | Secrétariat Administratif :+212522862800 |Fax: 42125228608 93
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CABINET DE GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE
Dr. Amina Bendahman

COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE GYNECOLOGIQUE

Nom: A EFEA GH! PRENOM : &mﬂ@
AGE : 63 ang DATE : 12 0CT 201

MOTIF ; \/g%\\{ e %QQ 1\‘.0( _
UTERUS : * Rétro versé * Intermédiaire

® Echo-structure m Myome
* Endométre : épaisseur de mm AN

ANNEXE DROITE : * Ovaire droit  : mesurant : mm
* Follicule(s) : mesurant mm
¢ Kyste : mesurant mm

ANNEXE GAUCHE : * Ovaire gauche : mesurant ( mm *
* Follicule : mesurant mm
¢ Kyste - mesurant mm

EPANCHEMENT : Ouij minime moyen abondant

Q&0 e

FONCLUSION: G:ﬁ QA D Q_ :ql Ul eMe
§*X x
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ID: VS6002511-21-10-12-1 NEZZAGHI JAMILA Date de I'examen : 12.10.2021 13:05:38
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