RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A L!RE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, 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 |'accident est a joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour le€ médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture amsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
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
'Ia mutuelle
tique :
L'ordannance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
réeducations.
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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
Lp radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La décleration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

aractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Ca lanca 20 Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

. : \
Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

MUPRAS Déclaration de Maladie
X O Arfrcik Sobisies N% P19- N55580

de Royal Air Maroc

N Maladie (JDentaire (JOptique (OAutres
Cadre réserve a I'adhérent (e)

Matricule :...... fz?)-}/'ﬁ .............................. Société : !2—“’1@ ....................... 3 :
(O Actif (] Pensionné(e) (O Autre:.............. .{ﬁ\, I
Nom & Prénom :........ | CH Hbe)YbJLLMJ)M’V—J .........................................
Date de naissance ... ] ........ ﬁf’)r—)/ ........................................................ R e
Adresse ........... Yy E\st‘ 4 el MY . QA.S{ ...................................................
CL@“}’Y»WL{S Total des frais engagés :..... 24... LJV £, T, Dhs

Cadre réservé au Médecin - r A

Cachet du médecin :

Date de consultation : a.}../..c‘.’}‘_.../._:.’.@’..;_’.w:",
Nom et prénom du malade : \g\—\ih'@,% Age\\“—-—a

Lien de parenté : () Luiméme () Enfant
Nature de la maladie D’TD‘U-—— e o). o e na e

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances i .o i e, Pl SN ORI e L e

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

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignefpénts port@g sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative’d la protection des données persannelles.

Faita: P_:W.._:'i\(«w:.f..{ ........... bp:. =20 Lo, / A
Signature de I'adhérent(e] : ......... T 1..R 4 e
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Dates des Natures des ! Nombre et Montant détaillé | Cachet et, signatiire du'Medecin |
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Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqgue en indiquant ia nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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“odlg_al ;—A_.i-gl )'J)_‘ Radiologie Numérisée | Echo Dopglel

TmADIOLoG I E ANOUAL Echographie Obsféfricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

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

IRM Haut Champ 1.5T

’ .

CASABLANCA , LE 18/01/2022

FACTURE

- 22000597 N° Facture: 22000564

Date facturation : 17/01/2022

N° Admission

Nom et prénom du patient 1 CHIHAB RACHIDA

Convention :PAYL\P?_T,,. - ] S
PRE{S'I-'A'EIO_NVS' Nombre Prix unitaire Montant
| TDM THORACIQUE 1.00 1 500.00 1 500.00 |
Sous-Total l !:500.09
r;- f’;m':léel présente facture a la somme de: ‘  co000|

| Total
| Mille cing cents dirhams |

Immatriculation
| N° prise en charge

Notre compte bancaire

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
L 0663574260 0663 57 42 60
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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BIOANDALO U S LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

@2 R Ay SO '

Dr. TAZI RIFFI Meryem <
Médecin Biologiste

Diplémeée de la faculté de meédecine

et de pharmacie de Casablanca

CASABLANCA le:
‘ FACTURE N° 0273/22
‘ Médecin Docteur FAHMI ZINEB

Nom du patient MME CHIHEB RACHIDA

Date de prélevement 17/01/2022
' Examens _ NFS- CRP- TP- TCA- Fg- D_DI- FERRI
| Cotation B 980

Montant 1 180,00 DH

Analyses médicales
Analyses spécialisées
Biologie de la reproduction

18/01/2022

Arrétée la présente facture a la somme de: MILLE CENT QUATRE-VINGT DIRHAMS

RC: 490201 -- IF: 48585054 -- CNSS: 2428499 -- ICE: 002739846000044 -- INPE: 093063840

Andalous lll, Jasmine Office 3

Email: contact@bioandalous.ma —————

2 étage, A6 - A7, Bouskoura - Casablanca Préléevements a domicile sur RDV (@l Gallaltl 3yl J1I Gt o]
Tél: 0522781307 elacdl Hlut - 3 98w g3 (6-7asal
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<7 BIOANDALOUS

Analyses médicales
Analyses spécialiseées
Biologie de la reproduction

T R _' B ..: = o
Dr TAZI RIFFI Meryem
Medecin Biologiste

Prélévement du 17/01 a |2 MME CHIHEB RACHIDA

||
Résy s At le: 18 01 | i
eouscens sasces se: 2e/0zozz | {HMININNIIN | coscier v 22neec

Prescripteur- Docteur FAHMI ZINEB

Page: 1/3

EMAT:
(Sur Automate Horiba Pentra C60+)

NB: Les valeurs de réference sont éditées en fonction de l'age, du sexe,

ce l'état physiologique du patient, et l'age de grossesse

NUMERATION SANGUINE Pabwecs: o wieon
GLOBULES BLANCS. . :'viruennnnnnns 5 300 /mm? 4 000 a 10 500
GLOBULES ROUGES. ... vuunnnnnnnns ) 5,98 M/mm? 3,8 45,4
BEMOGLOBINE . cvvv s 5 5 5 ¢ 5 55 sponsasa 16,0 g/dL 11,5 a 17,0 g/dL
PEMATOCRITE s wosiv v 4 5 5 5 5 5 33 550005 52,9 % 34,0 4 53,0 &
MM sunmmesarnu @ 52 65 5 5 0 0 A v 88,0 n3 76,0 2 96,0 u?
e g 26,8 Pg 24,0 a 34,0 pg

L8 5 30,3 g/dL 31,0 a 36,0 g/dL

FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 45,1 %

Soit 2 390 /mm? 1 400 a 7 700
PCLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 1,3 %

Soit 69 /mm 3 0 a 550 /mm?
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,4 %

Soit 21 /mm? 0 a 100
LYMPBOCYTES uisv s caosidionn s mnmon 42,6 %

Soit 2 258 /mm? 1 000 & 4 800
MONOCYTES .t vt enenenreeennnnnss 10,6 %

Soit 562 /mm? 200 & 1 000

PLAQUETTES
Numération.......ooiinurnnunnnn. 253 102 /mm? 150 & 450 10°*/mm?®
VPM(volume plaquettaire moyen).. 8,8 fL 7,0 & 13,0 fL

Andalous lll. Jasmine Office 3 - . . . A3t Tttt




‘2‘:&0&”9_”" ",' fm . < Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RAD l 0 LOG I E ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
0 Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions éuidées (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 17 Janvier 2022
DR. Z. FAHMI

MME. RACHIDA CHIHAB
COMPTE RENDU

TDM THORACIQUE

Technique :
Acquisition volumique avec reconstructions en fenétre parenchymateuse et médiastinale.

| Résultat :
- Absence d’anomalie de densité parenchymateuse aussi bien au niveau du champ

pulmonaire droit que du gauche.
- Absence de toute lésion séquellaire identifiable.
- Absence d’'épanchement pleural.
_ Absence d’adénopathie médiastinale.

Conclusion :

Scanner thoracique normal.

DR FARAJ HAMZA

www.anoual.ma | E-mail : anoualtel@menara.ma

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