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

ions générales :
cadre réservé & l'adhérent doit étre.diment renseigné
cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.
cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre 2 la feuille de
oins
acie :
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :
a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel]) doivent étre
ointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle.
ue :
L'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 8 joindre & la feuille de soins.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations N

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, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie 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.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adheésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

aractére personnel.

PRAS t Abde! B¢ Etage e Mohamed | r e A Ban Abdsilat Juart o ' -

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Lomplemarr

‘Déclaration de Maladie

N® M21- (0060769

Ooptique ./ < )7 df\uﬁi*es
"

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

UMaladie Opentaire

Cadre réserve a |'adhérent (e)

Matricule 5?46 .............................. Sociéte : [;q}’/_ ...............................................
O Actif

O Pensionné(e)

Tél. : f)é:)i?é:gﬁ'4é Total des frais engagés /Pl‘iﬁ'(.,‘-t‘bfﬂ

Cadre réservé au Médecin

Dhs

J

Z 2.7 ui 2o uhaH
(€ Poux)

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. y L— T

Nom et prénom du mMalAdE © ... ....oooiiice e ee e e e s e e e nrmanae e aeeeenannnn s - I
Lien de parenté : O Luirméme ,& Conjoint : GJEnfant
NBEUPE dB 18 MBIBTIE ;..o ettt ee e b e e e o ST e e evnesnsnn e nnsenne et e eaabae s
En cas d'accident préciser |es causes Bt CIFCONSLANCES : ...........fusssseeeeeeesrbon i tanlespadssontbaneseds s sesnsnssnionpons

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

it

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
PR s gmns : Le:

Signature de I'adhérent(e) : ... f‘,fﬁf@u{ ...............

............. L
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Quittance De Remboursement
Maladie Maternite

Societe :STE SOREAD N® de sinistre 191456380
Contrat n° :V80580100 /00 N° dossier 11490350
N° d'affiliation .86 Date de survenance :16/12/2021
Matricule Société 0 Date de traitement :06/01/2022
Assure :ZRIOUI ZOUHAIR Date de remboursement :06/01/2022
Bénéficiaire :ZRIOUI ZOUHAIR Médecin ENRRMIRIRNAN
Nature des préstations T Déponse  Basede Cof Taux en Remboursement Remboursement
Gy Fo I e réﬁl_les enﬁd‘hs rembogwrsgm&pt (nbre) % ~ autre Cie AXA
CONSULT" SPECIALI'STE“ o .20‘0,0(; A 260,00 ) 0 ~ 85.00 0,00 170,00
R RADIOLOGIE R-Z 11 000,00 8 000,00 0 85.00 0,00 6 800,00
: 5 £ 141200,00° = 828°200,00= = i 00 0,00 6 970,00

Observations : pet scan

Informations :

\
|
Ce document représente un duplicata de quittance pour faire valoir ce que de droit.




A remplir par la société contractante —— -- — - —_— e
NUMErO de Police / CAtEGOMIE ...

. | [ Cachet de 'entreprise \
NUMEro du borderau ... | P

NUMEND AU SINISEI ..ot | |
Matricule de l'assuré

Numeéro d’affiliation a AXA Assurance Maroc ..o N

—— A remplir par I'assuré ——

Nome  ZRNOAAN ey veer

Jatteste sur ’honneur Pexactitude des renseignement portés sur la présente déclaration,
Je déclare avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Ca/.)a..f ,,,,,, S IS Z?JQ’ "20-2’

Signature de |'assuré(e)

Faitad s

Données personnelles - =
Les données personnelles demandées par I'assureur ont un caractére obligataire pour obtenir la souscription du présent contrat et I'exécution de
l'ensemble des services qui y sont rattachés. Elles sont utilisées exclusivement a cette fin par les services de I'assureur et les tiers autorisés,

La durée de conservation de ces données est limitée a la dusée du contrat d'assurance et & la période postérieure pendant laquelle leur conservation est
necessaire pour permettre a I'assureur de respecter ses obligations en fonction des délais de prescription ou en application d'autres dispositions legales.

Par ailleurs, la communication des informations de I'assuré/souscripteur est limitée aux communications obligatoires en fonction des obligations légales et
réglementaires qui s'imposent 4 I'assureur et aux tiers légalement autorisés a obtenir lesdites informations.

L'assureur garantit notamment le respect de la loi n*09-08 relative 3 a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données 3 caractére

personnel. Les données sont protégées aussi bien sur support physique qu'électronique, de telle sorte que leur accés soit impossible a des tiers non
autorises.

L'assureur s'assure que les personnes habilitées 4 traiter les données personnelles connaissent leurs obligations légales en matiére de protection de ces
données et s'y tiennent

Les données a caractére personnel peuvent a tout moment faire I'objet d'un droit d'accés, de modification, de rectification et d'opposition auprés du
Service gestion des réclamations AXA Assurance Maroc par courrier a l'adresse : 120-122 Avenue Hassan |l - 20 000 Casablanca.

De mani¢re expresse, |'assuré/souscripteur autorise |'assureur 3 utiliser ses coordonnées a des fins de prospections commerciales en vue de proposer |
d'autres services d'assurance, | peut s'opposer par courrier 4 la réception de sollicitations commerciales

«conformément & la loi 09-08, vous disposez d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux traitements de vos
données personnelles. Ce traitement a été autorisé par la CNDP sous le N° : A-A-343/2013». '

Cadre réservé a AXA Assurance Maroc ——

Cachet de la cellule « bordereaux » Cachet de la cellule « traitement »

o<

N®:

Nomde l'assuré: ... Matricule: ...

Bénéficiaire : .................. Lisnde patanti e i

Frais exposés: ... Dh Date du dépot du dossier: .../ .../ ... NUMErO dordre : .

N* dU SINIStre : ... Numéro du bordereau : ..o Date des soins: .../




‘A remplir par le Médecin

Renseignements concerng

Nom du patient :

Date de naissance: ... ‘4%(0) -

Nature de la maladie: ...

S'il s’agit d’un accident, en indiquer la cause :

Faita:.

Détail des soins (a remplir par le Médecin)

Date des actes
médicaux

2L

N*ICE

Exécution des ordonnances (2

N®ICE

- N®ICE

N°ICE

Exemplaire 3 conserver par

le patlem —

e PTENOM(S) du patient :

Nature et coefficient

Montant de la facture

.. Lien de parenté avec 'assuré(e) : LLL«

_h ”ff__/l b ,\ oo

Montant détaillé

Swna'..re et cau.hrt ou meusciy
des F.c noraires

attestent ie paiment des actes

N®INP

N® INP

a remplir par le Pharmacien)

Cachet du pharmacien attestant le paiement
de la facture

N2 INP |

N®INP

N° INP




N Analyses - Radiographies

Date de l'ordonnance
.

Désignation
des coefficients

~

(CaNIEN

AN

a5

%x.@ KA

_ SR - e l __ e _
' S Ry ' g ~
&% \J\\;&t.’ “\\‘
& S
® )
5 i - ___N."-IN.P i
N° ICE N".iNP.

Actes médicaux ou paramédicaux - Auxiliaires médicaux

- Etablile:
Facture O Nombrede 58ances: ... EEBBITEE i it b i

. : ‘Signature et cachet du particien
Mantant deghapomires N° d'autorisation d'exercer au Maroc

Devis O Nombre de séances : .....

N° ICE N° INP
N°ICE | . | | Ly ‘ N° INP
N° ICE O U A SR T A N° INP
Cadre réservé a AXA Assurance Maroc
Médecin conseil Fiche dossier

Qp
AN

Exemplaire a conserver par
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' DOCTEUR KHALAFA MOHAMED
Médecin Spécialiste (galaiil il
Dipléme d'Endocrinologie anall ) jal (3 aaliaidl
Diabétologie - Maladies Nutritionnelles sl - cal sl Sl Ll i
-diplémé de I'université A galoel = gl ot
René Descartes Sl ) daala s
P [INP 091085530 o
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

F ACTUWURE

Ne 150763 / 2021 du 17/12/2021

Nom patient :  ZRIOUI ZOUHEIR Entrée  17/12/2021

Prise en charge: PAYANTS Sortie  17/12/2021

Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
- PET SCAN A LA CHOLINE 1,00 11 000,00 11 000,00
n - o - Sous-Total 11 000,00
~ Total Frais Cllmque 11 000,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
ONZE MILLE DIRHAMS Total 11 000,00

F T Espécaﬂ arte B - Total | encaissé _Eg_ld;
Encalssements 11 000 OOJ 11 000 00 22 000, 00 11 000 00 J

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,

I ”ii Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862. N°ICE 0017400030006



L HOPITAL UNIVERSITAIRE Ca Gl 1 l
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA Als ol g0l
SOINS FORMATION RECHERGHE 2z 5 - e
Casablanca , le 17/12/2021
PATIENT : ZRIOUI ZOUHEIR
EXAMEN(S) REALISE(S) : PET Scanner a la choline

CONTEXTE CLINIQUE :

Patient de 56 ans , suivi pour hyperparathyroidie primaire

TECHNIQUE :

Examen TEP- TDM a la Choline , marquée au Fluor 18 , réalisé en
deux temps ( acquisition dynamique précoce de 10 min centrée sur le
cou et une acquisition tardive crane-micuisse , 60minutes apres
Iinjection de 340MBq)

Poids : 85 kg - Glycémie a jeun 0.99 g/1

‘ RESULTATS :

Sur 'image dynamique précoce :

- Absence de fixation sur I’ensemble du volume exploré ( cou+
meédiastin)

Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid -
Sise Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay E| Hassani, ﬁ Fondation

BP 82403 Casa Oum Rabii, Casablanca, Maroc " "
TélfFax: 42125 2900 4477 -~ Cheikh Khalifa Ibn Zaid
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Sur les images tardives :

A Pétage cérébral :

- Absence de fixation pathologiqué hormis un foyer de fixation
hypophysaire physiologique

A I’étage cervico-thoracigue :

- Absence de foyer de fixation au niveau du cou , notamment sur

la face postérieur de la thyroide , ni au niveau du médiastin (
localisation ectopique)

- Absence dhyperﬁxaﬁon sur les deux champs pulmonaires ni les
aires ganglionnaires cervicales , médisatinales ou axillaires

A létage abdomino-pelvien :

- Absence de fixation pathologique
- On note la présence de micro-lithiases rénales bilatérales

- Pancréas légérement augmenté de taille , & confronter a un
examen morphologique

- Présence de calcifications prostatiques sans traduction

scintigraphique éliminant une inflammation ou une néoplasie
prostatique

Sur le plan ostéo-médullaire :

- Absence de fixation sur I’ensemble du squelette exploré
| Hapital Cheikh Khalifa lbn Zaid

Sise Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay I Hassani, : anﬂatiﬂn

BP 82403 Casa Oum Rab“, Casablanca, Maroc ? ch s h Kh l-f I Juaie
Tol/Fax: 42125 29 004477 . gikh Khalifa Ibn Zaic
ww.hek.fekm.ma .
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- On note des lésions dégénératives sur le rachis dorso-lombaire

CONCLUSION :

L’examen TEP-TDM a la choline n’objective aucun foyer de fixation
pouvant étre en rapport avec du tissu parathyroidien hyperfonctionnel

En vous remerciant de votre confiance

Signé : PR CHOUKRY

Hopital Cheikh Khalifa lbn Zaid

Sise Hopital Cheikh Khalifa bn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay £l Hassani, ‘ J_\ Fondation
BP 82403 Casa Oum Rabil, Casablanca, Maroc " s 9 ead
Tél Fax : 42125 29.00 44 77 \.. Cheikh Khalifa Ibn Zaid
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