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

Conditions générales :

®  Le cadre réserve  'adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

" Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

- L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

*  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
soins.

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :
- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

Optique :

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

Rééducation :

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
Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

" La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

Adresses Mails utiles

8] Réclamation contact@mupras.com

o Prise en charge pec@mupras.com

(o] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Déclaration de Maladie
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
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prauque en indiquant la nature des soins

cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF
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Dermatologue AEY g a2l ol ol el dslas]
Infections sexuellement transmissibles Loy dlgall el
Chirurgie de la peau et des ongles AV aell &1
Dermatologie Esthétique - Lasers 23l 2l 8 Jeaodl) b
Lauréate de la faculté de médecine de Casablanca el Sl Call AIS do 5
Diplémée en dermatologie esthétique et lasers. el ¥l g Juasal b pslis
Versailles - France Luiyd - gluyd

Casablanca (0T _janvier 2022........ 5 .o

Mme SABILI Malika
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1 application deux fois par jour sur les |esmns }na'rm et apreés midi
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38, Bd Bir Anazarane (Proximité de la mosquée) - Résidence Ennour. 1% Etage, Maarif. Casablanca
clant jlaft .2 slabl Ja¥ Gollall el LGP famacll o8 abyl A gsls 38
B +212 522 230 549 @ drsalwachaocui@gmail.com
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Dermatologue S 5 2l el olyal Al
Infections sexuellement transmissibles Lo gl oY1
Chirurgie de la peau et des ongles Py Aol &2y
Dermatologie Esthétique - Lasers 250U 2=l 8 Jaazdll s
Lauréate de la faculté de médecine de Casablanca ) b Lall LS do 5
Diplémeée en dermatologie esthétique et lasers. 25alll et 5 Lozl s pgld
Versailles - France Lussd - slugd

Casablanca le . 16.décembre.2021. ; a0

Mme SABILI Malika

Cher Confrére,

Merci de bien vouloir réaliser les examens suivant :

NFS + Pq

Glycémie a jeun
S60T/SGPT
Cholesterolémie totale
Triglycéridémie

Urée / créatininémie
Dosage de TSH

ﬂ Z- ‘0 e 3 £ ._-,i"' -*‘ VS
Cf "_e ge
38, Bd Bir Anazarane (Proximité de la mosquée) - Résidence Ennour, 1* Etage. Maarif. Casablanca
W

Ll Sl i stk Y1 Gullall gt ZaB) - (azmdl i3} Oh3t 2 g5l 38

B +212 522 230 549 @ drsalwachaoui@gmail.com
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Infections sexuellement transmissibles
Chirurgie de la peau et des ongles
Dermatologie Esthétique - Lasers

Lauréate de la faculté de médecine de Casablanca
Diplémée en dermatologie esthétique et lasers. el 2l 5 Jaamall o agli
Versallles - France Ly - sluyd

SVl alel ol
33:lL Ml g Joamdll b

cLaadl Sl Call &S do >

Casablanca le 16.décembre 2021 ; ..o

Mme SABILI Malika

Cher Confrere,
Merci de bien vouloir réaliser les examens suivant :
Echographie des parties molles
patiente présente depuis 3 ans une lésion nodulaire du front augmentant
progressivement de volume de consistance molle indolore fixe plan

superficiel et mobile par rapport au plan profond de 1 cm de diamétre (
lipome? kyste sébacé?)

38, Bd Bir Anazarane (Proximité de la mosguée) - Résidence Ennour, 1* Etage, Maarif. Casablanca

elacll 1l i ylel) JsV1 Gallall o peil) dalB) - (st 3) Gl S gl 3B

. B +212 522 230 549 @ drsalwachacui@gmail.com
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima ;E::E:‘EI‘OUT)EE?BA('H Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROU ol o ¢ 5 i I —— .
Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI o R ==
I.LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Dr. Abderrahim ADIL

Casablanca, le 16/12/2021

FACTURE N° :FA:00 1273821
Nom : SABILI MALIKA

Arrétée la présente facture a la somme de -

600,00 Dhs
SIX CENTS DHS
Pour le(s) examen(s) suivant(e) :
ECHOGRAPHIE DES PARTIES MOLLES 600,00 Dh
. S

Totalde % 600,00 Dhs
Mode de réglement ESPECES o © %

ATTUARI WAFABANK /00778000035790000001 5342

INPE : 090000324

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma

Tél.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 6
- RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040 ‘



C uclow )9S

Salwa CHAOUI El Faiz P gelidl gotw
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Infections sexuellement transmissibles Loz Aghzkl (o)l
Chirurgie de la peau et des ongles WY1y slodl dorlyor
Dermatologie Esthétique - Lasers 230b 2l 9 Jusoddl b
Lauréate de la faculté de médecine de Casablanca sladdl Il Chall &S dou 5
Dipléomée en dermatologie esthétique et lasers. 25l gl 9 Juezall Ll pglid
Versailles - France Ly - slayd
Casablanca le ... 14]01/2022 - & sLasdbl
FACTURE

Mme SABILI Malika

FC22010002

Facture pour exérése par électrocoagulation de multiples verrues vulgaire et
d’hydradénome sébacé des 2/3 supérieure du visage et cou, sous anesthésie locale

montant réglé: 600,00 Dhs

38, Bd Bir Anazarane (Proximité de la mosquée) - Résidence Ennour, 1* Etage, Maarif. Casablanca
eLadl Sl i slell (Jo¥l Gollall yedl Aol - (donuk! )3) Olyl o g5 38
D +212 522 230 549 @ drsalwachaoui@gmail.com




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

M A ARI F

Dr. Abderrazzak Z17Z1

Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Reims

Casablanca le : 18—-12-2021 Mme SABILI Malika
Code : A18120485 Référence : A211200364
Du : 18-12-2021 Prescripteur : ~ Dr CHAOUI El Faiz
Normes Antériorités
| HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
Numération Globulaire
07-10-2020
Hématies 49 M/mm? (4.0-5.3) 48
Hémoglobine 143 g/dL (12.5-15.5) 14.5
Hématocrite 43 % (37-46) 42
VGM 88 p? (80-95) 88
TCMH 29 pg (28-32) 30
CCMH 33 g/100mL (30-35) 35
Formule leucocytaire
Leucocytes 6090 /mm? (4 000-10 000) 6 800
Neutrophiles 52 % soit 3167 /mm? (1 500~7 500) 3808
Eosinophiles 3 % soit 183 /mm? (<400) 204
Basophiles 1 % soit 61 /mm’ (<100) 0
Lymphocytes 35 % soit 2132 /mm? (15004 000) 2244
Monocytes 9 % soit 548 /mm? (200~1 000) 544
Numération plaquettaire
Plaquettes 202000 /mm? (150 000-400 000) 207 000
Volume Plaquettaire Moyen 135 1l (6.0-11.0) 13.6
N4Y F.m ANZ
< . @)
ez f| 4v0.[8d Brahim =
i o Ruu‘Juni -CASA | >
-+ ] ~ |
{-’ (Tél: §522 23 35 61

400 Bd Brahim Roudani — CASABLANCA - Tél : 05 22 23 35 61 — Fax : 05 22 23 50 55 ~ Email : labomaarif @ gmail.co-m
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Casablancale: 18-12-2021

Mme SABILI Malika

Code : A18120485 Référence : A211200364
Normes Antériorités
BIOCHIMIE SANGUINE
26-02-2021
Glycémie a jeun 111 gL (0.70-1.10) L15
6.16 mmol/L (3.89-6.11)
5 1:'2(3 - (':Ecé@eﬁ})éeun .
11 : — E—— — .
1.0
0.9
09
0.8
07
0.6 4 : )
07-10-20 26-02-21 18-12-21
Transaminase GOT (ASAT) 21 UI/L (10-45)
Transaminase GPT (ALAT) 25 UI/L (10-35)
07-10-2020
Urée 023 g/l (0.20-0.50) 0.22
3.83 mmol/LL (3.33-8.34)
Urée
0.6 1
0.5
0.4 4
0.4
0.3
0.3 022 .0.23
0.2
01 g
07-10-20 18-12-21

p:2/3

400 Bd Brahim Roudani - CASABLANCA - Tél : 05 22 23 35 61 — Fax : 05 22 23 50 55 — Email : labomaarif @ gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Casablanca le : 18-12-2021 Mme SABILI Malika
Code : A18120485 Référence : A211200364
Normes Antériorités
07-10-2020
Créatinine 6.50 mg/L (6.30-12.00) 6.80
57.5 pmol/L (55.7-106.1)
Créatinine
13.4
12.2
11.0
9.8
85
73 $80 - 6.50
61 - »
93— - .
07-10-20 18-12-21
Cholestérol total 242 g/L (1.30-2.00)
624 mmol/L. (3.35-5.16)
(Normes: Recommandations AMCAR de février 2015)
Triglycérides 1.17 g/L (<1.50)
1.33  mmol/L (<1.71)
BILAN ENDOCRINIEN
Thyréostimuline (TSH) 2.59 pUl/mL (0.27-4.20)

(Cobas e411: Electrochimiluminescence)

400 Bd Brahim Roudani - CASABLANCA - Tél : 05 22 23 35 61 — Fax : 05 22 23

50 55 - Email : labomaarif @ gmail.com



Dr. Abderrazzak Z171

Pharmacien Biologiste

Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Reims

Casablanca le 18—12-2021

FACTURE N°  A211200364

Mme SABILI Malika

—a o) E_.thl‘ 'y, IS C Gt | R W WP
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Traitement échantillon sanguin E25 E
0106 Cholestérol total B30 B
| 0111 Créatinine B30 B
| 0118 Glycémie B30 B
| 0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0163 TSH B250 B
0216 Numération formule B80 B

Total des B : 610

. TOTAL DOSSIER : 842.40 DH

"Arrétée la présente facture a la somme de :
huit cent quarante—deux dirhams quarante centimes

Patente: 35700735 — CNSS: 2102416 — IGR: 54885935 - Id. fiscale: 40702032 - ICE: 001681927000073 - INP : 093001378

e
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie

Dr. Watae MSEFER FAROUQI

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI
Dr. Abderrahim ADIL

I.LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, Le 16/12/2021

Patient SABILI MALIKA

Meédecin traitant DR. CHAOUI EL FAIZ
Examen(s) réalise(s) ECHOGRAPHIE DES PARTIES MOLLES

COMPTE RENDU

Résultat :

La tuméfaction palpée cliniquement au niveau frontal médian correspond a une
Sformation oblongue, échogéne, fibrillaire, superficielle, sous cutanée, de 16 x 3
mm, avasculaire au doppler, légerement renfor¢ante, sans calcification visible,
dont ['aspect est évocateur d'un lipome des parties molles.

En vous remerciant.d. vol@}onf lance

"Dans le coniexte épidémique COVID 9 nous vous-informons du respect des recommandations sanitaires relatives aux mesures barriéres
el au bio-nettoyage des machines et des locatx au set du CRR.”
'S

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1¢ étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02/ 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 15128 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF
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Dermatologue LY g yeddl sl (ol el dilas]
Infections sexuellement transmissibles Lewi dgiih! o1l
Chirurgie de la peau et des ongles LYy wol do yo
Dermatologie Esthétique - Lasers 25l el 5 Juazl] b
Lauréate de la faculté de médecine de Casablanca claud! Hll Chall S dou 5
Diplémée en dermatologie esthétique et lasers. 3L 2l 9 Jaazadll b polyd
Versailles - France Ly - glusyd
Casablanca le .............. 0710172022 g sLadhlul
FACTURE

Mme SABILI Malika

FC22010001

Facture pour exérése par électrocoagulation de multiples verrues vulgaire du 1/3
inférieur du visage sous anesthésie locale

montant réglé: 600,00 Dhs

38, Bd Bir Anazarane (Proximité de la mosquée) - Résidence Ennour, 1°" Etage, Maarif. Casablanca
clacdl il . ylebl oY1 Gallal sgall dald] - (domuck! 03,3) Oly3l o £oLs .38
B +212 522 230 549 @ drsalwachaoui@gmail.com
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FUJIFILM RADIODIAGNOSTIC ROUDANI Xx211216-123234
‘SABIL MALY

PA100%

FUNIFILMRADIODIAGNOSTIC ROUDANI ! ¥211216-123234

SABIL MALIKA
PA:100%

-2
A

Epaule HF  LinHF

3.1mm POist:
85/86 HdT-17.7Rx P:250 GB:62 DB:83

LinHF ipist: 16.1mm 2Dist:
HdT-17.7Rx P:250 GB:58 DB:78

4

FUMNFILMRADIODIAGNOSTIC ROUDANT éﬁﬁ;ﬁ:ﬁ‘ ‘f:;_‘;i%

PA100%  181PS , (B

FUJIFILM RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Muscle HF
122123

x211216-123234

:SABIL MALIKA

PA100%  281PS] |

A

Muscie HF  LinHF ipist:

LinHF
93/94 HdT-17.7Rx P:2.00 GB:62 DB:83

HdT-17.7Rx P:2.00 GB:62 DB:83
0.5k'7. 50MHz GC:17

FUJIFILM RADIODIAGNOSTIC ROUDANI *:x211216-1 23234 16-12-21
:SABIL MALIKA 12:39:22

PA100%  17IPS] @

16.0mm 2Dist:

FUJFILM RADIODIAGNOSTIC ROUDANT

X211216-123234
‘SABIL MALIKA

12
12:39:36.

PA100% 28 1PS

A

LinHF ADist: 15.5mm 2Dist: Z2.8mm JDist: Muscle HF  LinHF Apist:
HdT-17.7Rx P:2.00 GB:62 DB:83
0.4k/7 50MHz GC 66

Bd. Brahim R

~12.6mm Q@Dist:
46/47 HAT-17.7Rx P:2.00 GB:62 DB:83

Muscle HF
109/110

Tél.: 0522252296 /0522235070
Fax: 0522235068




