RECCMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

-TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre 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 |'accident est & joindre & la feuille de
sains.
Fmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 meédicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelie
que :
L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 8 joindre a la feuille de soins
Hucation :
L'entente preéalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.
Pour le remboursement, la facture et le galendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
aire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'agcard-préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitemgéent.
La facture doit étre jointe a la feuillg dg soins ppur toute demande de remboursement.
La radio-apres sains est obligatoire en cas de prothéses ou.de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
UPRAS garantit e respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

actére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N2 M21- 0014097

() Optique () Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) - N

Matricule : ‘52/\
(O Actif = PensiDnne[e]
Nom & Prénom :.. €. il At}

| ?>....f....c‘

() Maladie

() Dentaire

Date de naissance :

Cadre réservé au Médecin s

Cachet du médecin :

Lien de parenté : () Luirméme () Conijoint

Nature de la maladie :............ DQ’\A-()EL\,\ ......... Cd:n:to/hefhﬁ\pc

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : ........cceieiriineeireiiee e T,

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

o

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Fait @2 e LE% e A e T
Signature de I'adhérent(e)




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cac e ]31: signature du Médecin
_A_ctes Actes Ccefficient' des Honoraires tle Pai}meﬂfje???:és
0)zod AN T B L. 5e DK é)_//
&yl (oo DY |5 /J/—\
.......................................................................... Xt Kt s
|
e EXECUTION DES CIFIDDNNANCE§ ntérc'ogie & Proctologie)

LN

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES §

Cachat,gu Pharmasign PH
Jj) ou dy)F/om'msseur

(o
"15,00_, .-‘ A

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

T

Cachet et signature
du Praticien

Nombre

Montant détaillé

Soins

PC I M v

des Honoraires

r——

Le praticien est prié de preciser 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

-
|

SOINS DENTAIRES Denca || Nowestiesi| o o
Traitées Soins
| |
i |
| CEFFICIENT
I DES TRAVAUX
MONTANTS (
DES SOINS
|
| o
DEBUT

D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
H
1 I —
100 MONTANTS ‘
DES SOINS
(Création, remont, ad]nnct:lnn] =S
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la professio
DATE DU (
DEVIS ‘
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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CLINIQUE INTERNATIONALE AL BARIE
Fés le, O—é O/’ ..... 780@@

Médecin Traitant : ..........q...

Kali: Aml N

Nom & Prénom :
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355, Lotissement Jardins Al Badie Rte.Ain Chkef - Fé: « Tél.: 05 35 97 15 00/05 35 97 15 01 « Fax : 05 35 97 15 02

GSM : 06 23 20 30 40 + E-mail : Contact@cibmaroc.com » Site web : www.cibmaroc.com






o METEOSPASMYL® 8 20 caps molles
R Alvérine citrate 60 T& | Siméticone 300 mg
E T P.P.V. :40,40 DH

Distribué par COOPER PHARMA C )
41,rue Mohamed Diouri - Casablanca,__~
(VRN
£ 118eel 108293
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Charbon végétal activé-H.E* Fenouil et Menthe poivrée-Rhubarbe-Wakame —— % A
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Aide a éliminer les gaz intestinaux
et a faciliter le transit

30 comprimes ZMU_U—NO

Voie orale PHARMA

._umo_wm_m TES : Carivosorb Transit® est composé d'actifs naturels qui agissent en synergie pour aider a éliminer les gaz
intestinaux et  faciliter le transit intestinal. CONSEILS D'UTILISATION : 14 2 comprimés 2 fois par jour, de préférence

aprés les repas. PRECAUTIONS D'UTILISATION : + A utiliser en complément d'une alimentation variée. « Respecter
la dose journaliére,recommandée. + Tenir hors de portée des jeunes enfants « Conserver dans un endroit frais et sec.

Ferep 2 v R0 e € e
IEmmemn (s e s e 7mye e 3 (Y s (et - Fe vy 20 e el i




[(Bofif|(6[)

asapod B| ap sioL

12

1

lNexlqu

ésomeéprazole

S -

nm
Uojlpegj!

5]
3
8
<
2
-
a w
Q PPV: :%J‘ ?—i
|||||nr‘gj|‘|u|||m s Fo
14 | 1
| ° £8§
) Smpeine wows L
} résistants Sasall wsn-'ﬂ 5 ?é
Par voie orale pall @b O o B8
ER)
| A -
: AstraZeneca 2
-
FAB. FEB-20
EXP. JAN-23
LOT ZDBL

- A siate Biewd =11 " S



| JULYI Jylze oo zmovox.—._)z (

Ne pas laisser & la portée des enfants 108 160 mg o

AMM N° 62 DMP/21

o391 6 "118000"031697

LAPIOPHAN

PP | B (P Y1

PRI o5 -3 N S VB W PO DU | 7 JUC PR o S 0

s plan g 0li e r—
SO p—

;4_. ¢r \n\llllln\

i ‘.i\.\l.ln

— ——

—— — —
——— o—

—— e




Ce_a,x...“ d"‘” sl

CLINIQUE INTERNATIONAI.E AL BADIE
Fesle, .05 .ol s

.

Médecin Traitant :

Nom & Prénom :

355, Lotissement Jardins Al Badie Rte. Ain Chkef - Fés « Tél.: 05 35 97 15 00/05 35 97 15 01 » Fax : 05 35 97 15 02

GSM : 06 23 20 30 40 = E-mail : Contact@cibmaroc.com * Site web : www.cibmaroc.com




CLINIQUE INTERNATIONALE AL BADIE SARL AU

140063793

| Date Entrée : 05-01-2022
| Date Sortie : 05-01-2022

Date Naissance : 23-10-2004
Adresse : FES

FES Le : 06-01-2022 page 1/1
Identification S e B T LR O ik bl g : : -

. ) I [ Organisme : PAYANT
N° Dossier : 22A05205206 N°IPP : 009562/22 ! | ice: MUPRAS
Nom & Prénom : M. KRATI AMINE | Période d'hospitalisation
C.IN.: CD387705 ;

|

Médecin traitant } e | Traitement

DR. SAADA KAOUTAR

PHARMACIE INTERNE | 1
PHARMACIE | 1] 330,00 | i 330,00
diach . [ _ e e
PRESTATIONS
FRAIS CLINIQUE 1 100,00 | ‘ | 100,00
mWeE o o R
RADIOLOGIE |
ECHOGRAPHIE ABDOMEN ' | 1 1 500,00 { ! 500,00
SCANNER ABDOMEN - | 1 L 1 500,00 | ] 1 500,00
{ Sous Total SR 000,00
; TOTAL PARTIE CLINIQUE 2 430,00
HONORAIRES MEDICAUX
DR. SAADA KAOUTAR (GASTRO) 1 400,00 | 400,00
‘ — WS, I T T e e
LABO EXTERNE
LABORATOIRE RIHAB i 1| 350,00 | [ 350,00
I . B e
TOTAL PARTIE AUTRUI 750,00

Arrétée la présente facture & la somme de : TROIS MILLE CENT QUATRE-VINGTS DIRHAMS

f
‘ H 3} r_'-m C}’ﬂ W“C’V\)’- P E3 P € G Facture Imprimer par : FILALI KENZ£

CLINIQUE INTERNATIONALE AL BADIE SARL AU
Adresse : 355 LOTISSEMENT JARDINS EL BADIE RTE AIN CHKEF FES
RC (Fes) : 63863 - IF : 45972741 - TP : 13601359 - CNSS : 211461 - ICE : 002597163000033




CLINIQUE INTERNATIONALE AL BADIE SARL AU

NOTE D'HONORAIRE

Date d'entrée: 05-01-2022

DR. SAADA Kaoutar

PATIENT : M. KRATI AMINE

400,00 Dh
(QUATRE CENTS DIRHAMS )

HONORAIRES :




CLINIQUE INTERNATIONALE AL BADIE SARL
AU

Déswgﬁutiou : Prix Unit
INTRANULE CATHULA G20 5,00 Dh
NO SPA 40 MG 9,00 Dh
OEDES 40 MG / 5 AMP 60,00 Dh
OMNIPAQUE 300 MG 250,00 Dh

SERINGUE 10CC A VIS 6,00 Dh

Séjour : Du 05/01/2022 au 06/01/2022
Patient : M. KRATI AMINE

N° Dossier : 22A05205206
Organisme : PAYANT

Quantiteé Prix TTC
1 5,00 Dh
1 9,00 Dh|
1 60,00 Dh
1 250,00 Dh
1 6,00 Dh|

330,00 Dh




e )
Dr. MARZOUKI Zineb

Spécialiste en Radiologie

Feés, le 05/01/2022

ID PATIENT . HIS9562
PATIENT . KRATI AMINE
MEDECIN TRAITANT . DR. SAADA KAOUTAR

EXAMEN(S) REALISE(S) : SCANNER ABDOMEN

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:
- 17 ans.
- Douleurs + distension abdominale (GB: 20000).
TECHNIQUE:
- Acquisition hélicale millimétrique a Iétage abdomino-pelvien, réalisée avant et aprés injection

intraveineuse de produit de contraste.

RESULTAT:
- Présence d’une distension gastrique et du cadre colique, a contenu hydro aérique, arrivant a
4.5 cm de diametre maximal au niveau du caecum, & paroi rehaussée aprés contraste, sans

visualisation d’obstacle ou de zone de disparité de calibre.

- Appendice visualisé en position sous caecale de taille normale.
- Absence d’infiltration de la FID, ni formations ganglionnaires a ce niveau.

- Absence de bulles de pneumopéritoine, ni de pneumatose pariétale.

- Absence d’épanchement intra péritonéal.

- Perméabilité des vaisseaux coeliomésentériques.

- Parailleurs ;

- Le foie est de taille, de contours et de densité normaux, sans lésion nodulaire.

- La vésicule biliaire présente un contenu homogeéne. Sa paroi est fine.

355, Lotissement Jardins Al Badie, Rte Ain Chkef - Fes / 0335971503- 0535971502
0623233343/ Radiologiealbadie@gmail.com / Www.cibmaroc.com




b, e
Dr. MARZOUKI Zineb

Spécialiste en Radiologie

<I== Pas de-dilatation des voies biliaires intra et extra hépatiques.
- Perméabilité¢ des veines sus hépatiques et du systéme porte.
- Pas d’anomalie de la taille et de la densité du pancréas. Le canal Wirsung n’est pas dilaté.
- Larate est de taille et de densité normaux.
- Pas d’anomalie des reins et des surrénales.
- Pas de dilatation des cavités excrétrices urinaires.
- Pas d’épaississement des structures digestives gréliques et coliques.
- Pas d’ascite.
- Pas d’adénopathies profondes.
- Absence de lésion osseuse suspecte.
- Absence d’anomalie sur les coupes passant par |’étage thoracique.
CONCLUSION: |

4+ Discréte distension de I’estomac et du cadre colique., sans signes radiologiques

d’occlusion mécanique.

+ Absence d’autre anomalie, notamment pas signes en faveur d’une appendicite.

En vous remerciant de votre confiance

Signé : Dr MARZOUKI Zineb-
—— "’_///

7 7

-
LT

355, Lotissement Jardins Al Badie, Rte Ain Chkef - Fes / 0335971503 - 0535971502
0623233343/ Radiologiealbadie@gmail.com / Www.cibmaroc.com




CLNINIQUE INTERNATIONALE AL BADIE SARL AU

Présentation

Date d’entrée : 05-01-2022

SCANNER ABDOMEN

Patient : KRATI AMINE

SCANNER ABDOMEN: 1500,00 Dhs
(MILLE CINQ CENT DIRHAMS)

7
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CLINIQUE INTERNATIONALE AL BADIE
Fesle, .S Q12 2

! Médecin Traitant : &ﬁ N QQ—&Q \ . S
Nom & Prénom : PVM\ \\) b K(\OL..

ane Syp

—

_MFS
i @Q(QS,—(

355, Lotissement Jardins Al Badie Rte. Ain Chkef - Fés « Tél.: 05 35 97 15 00/05 35 97 15 01 « Fax : 05 35 97 |5 02

GSM : 06 23 20 30 40 * E-mail : Contact@cibmaroc.com * Site web : www.cibmaroc.com
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Laboratoire Rihab - Feés D'analyses medicales

Dr. Najoua BENSEDDIK

Méde Bologls

Louréate de o Faculté de Médeane e! de Pharmacie de Fés
Ex. Médecin ou CHU Hassan Il de Fés

@t de I'HOpi1al Mitare Moulay Ismall de Meknés

FACTURE N° : 220000184

Fes le 05-01-2022

Demande N° 2201052175

Médecin Dr SAADA KAOUTAR
Nom et Prénom du patient Mr AMINE KRATI
Examens :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin B10
0216 Numération formule B80
0148 Lipase B100
0370 CRP B100
Cotation : B 290
Montant : 350 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent cinquante dirhams

Soci¢té RIHAB FES LAB-SCP. Au capital 100000.00 DHS. Sigge social D3-[P4-D5 RIHAB
FES, Av. Allal Ben Abdellah, V.N-FES-MAROC. CE : 001649238000073. TP : 136612989.
IF: 15194524, CNSS : 4286169. INPE: 143061133 Tél : 0535621082/83.




a..l‘..LEJltJ..I.Jl::I.-UUJJL_ﬂL,JlJJJ-!_’I'_"IJ

V“b@rato%re Rihab - Fes D'analyses médicales

Dr. Najoua BENSEDDIK

Médecin Bologiste

Louréate de o Faculté de Médecine et de Pharmacie de Fas ’
Ex Médecin ou CHU Hassan Il de Fas bo

et de I"Hapital Militare Moulay lsmall de Meknés

Mr AMINE KRATI

Né(e) le : 23-10-2004
Référence : 2201052175
Préscripteur : Dr KAOUTAR SAADA
Date : 05-01-2022

N° de chambre : urg

Heure de prélévement :21:20

- R

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(sur SYSMEX XS 1000i)

27-08-2021
GLOBULES ROUGES 5.58 108/pl (4.20-5.80) 5.10
Heémoglobine 17.3 g/dL (13.0-17.0) 16.0
Hématocrite 50.6 % (40.0-54.0) 46.6
VGM (Volume globulaire moyen) 90.7 fL (82.0-96.0) 91.4
TCMH 31.0 pg (27.0-35.0) 31.4
CCMH 34.2 g/dl (31.0-36.0) 34.3

" GLOBULES BLANCS 21 620 Jul (4 000-10 000) 7450
Polynucleaires Neutrophiles 87% Soit 18 809 /pl (2 000-7 500)
Polynucléaires Eosinophiles 0% Soit 0 /ul (40-700)
Polynucléaires Basophiles 0% Soit 0/ul (0-100)
Lymphocytes 9% Soit 1946 /pl (1 000-4 000)
Monocytes 4% Soit 865 /ul (200-1 000)

27-08-2021
PLAQUETTES 328 000 /ul (150 000-450 000) 308 000

CCMH-= Concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine
TCMH= Teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine
Chute progressive de I'hémoglobine & 11-12 g/l chez la femme enceinte dés la 10éme Semaine d'’Aménorrhée.

) Page : 1/2
D3 - D4- D5 Espace RIHAB FES, Av. Allal Ben Abdellah, V.N. - FES - MAROC ]
Tél: 053562 1082/83-Fax:0535621089
Urgences 24h/24 - 7j/7 -+ 06 610501 30/ 0661 0502 19
-mail :rihabfeslab@gmoail.com / Site Web : www.rihabfeslab.com
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1 \f;z@c,ratoﬂre Rihab - Fes p: analyses medicales

Dr. Najoua BENSEDDIK

Medecin Bologlite

Ex. Médecin au CHU Hassan |l de Fés

Loureate de la Foculté de Médecine et de Pharmacie de Fés ﬁ.
(o]
el de |"Hdpital Miitare Moulay lsmall de Meknés

Mr AMINE KRATI
Né(e) le : 23-10-2004
Référence 12201052175

| Préscripteur : Dr KAOUTAR SAADA
Date : 05-01-2022
N° de chambre : urg

‘ Heure de prélévement 2 21:20

IR

Résultats Valeurs de référence Antécedents

Lipasémie 50 UIL (<60)
(Dosage colorimétrique enzymatique )
|
27-08-2021
Protéine C-réactive (CRP) 0.68 mg/L (<6.00) 0.90

(Technique Immunoturbidimétrique)

|0Ar1ter|or|te Protelne C-reactlve (CRP) (le

w T R T P PP 0:68
or ¥ P
-10
s v
i i
© w
q $

Demande validée biologiquement

Page : 2/2
D3 - D4- D5 Espace RIHAB FES, Av. Allal Ben Abdellah, V.N. - FES - MAROC
Tél: 05 35 62 10 82/83 - Fax : 05 35 62 10 89
Urgences 24h/24 - 7j/7 06 61 0501 30/ 0461 0502 19

E-mail : rihabfeslab@gmail.com / Site Web : www.rihabfeslab.com
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Médecin Traitant : — 3“
Nom & Prénom : .. p‘k{rﬂ.«b P)PM ’hk.
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355, Lotissement Jardins Al Badie Rte. Ain Chkef - Fés « Tél.: 05 35 97 15 00/05 35 97 15 01 « Fax : 05 35 97 15 02

GSM : 06 23 20 30 40 + E-mail : Contact@cibmaroc.com * Site web : www.cibmaroc.com




Dr. MARZOUKI Zineb

Spécialiste en Radiologie

Feés,le 05/01/2022

ID PATIENT : HIS9562
PATIENT . KRATI AMINE
MEDECIN TRAITANT . DR.SAADA KAOUTAR

EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE ABDOMEN

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:

- 17 ans.
- Douleurs abdominales diffuses.
RESULTAT:
L’exploration échographique abdomino pelvienne objective:
- Le foie est de taille normale, de contours réguliers et d’échostructure homogene.
- Le tronc porte et les veines sus hépatiques sont d’aspect normal.
- La vésicule biliaire est alithiasique a paroi fine.
- Les voies biliaires intra et extra hépatiques ne sont pas dilatées.
- Le pancréas visualisé au niveau céphalique. il est de taille normale, de contours réguliers et
d’échostructure homogéne. Le canal de Wirsung n’est pas dilaté.
- Larate est de taille normale, homogéne.
- Les reins sont de taille normale, de contours réguliers et bien différenciés. Ils ne présentent
pas d’image lithiasique ni de dilatation des cavités excrétrices urinaires.
- Pas d’épanchement intra péritonéal ou d’adénopathies profondes.
- Acérocolie diffuse.

- L’exploration de la FID n’objective pas de structure digestive borgne appendue au caecum,

rappelant un appendice, ni d’infiltration de la graisse ou d’adénomégalie a ce niveau.

355, Lotissement Jardins Al Badie, Rte Ain Chkef - Fes / 0335971503 - 0535971502
0623233343/ Radiologiealbadie@gmail.com / Www.cibmaroc.com




e
Dr. MARZOUKI Zineb

Spécialiste en Radiologie

CONCLUSION:

+ Echographie abdominale normale, not

amment pas de signes directs ou indirects
évoquant une appendicite.

En vous remerciant de votre confiance

Signé : Dr MARZOUKI Zineb
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