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Cadre réservé a I'adhérent (e)

itions générales :

e cadre reservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

e cadre reservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie q ) P, -} f\v‘)
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a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

ointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

Cachet du médecin

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

a mutuelle

ue:
‘'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & |a feuille de soins

ucation :

‘entente prealable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
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eeducations

) ) - . In > la maladie
our le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & |a feuille de soins Nature de la m

aire : Affection longue durée ou chronique : (J ALD [(J ALC Pathologie :

n cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En cas d'accident préciser |es causes et CIrCONSEANCES & ....o.oweweeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeeeeee
bligatoire avant le début de traitement

tere confidentiel, communiguer les renseignements sc

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

i confidentiel & l'attention du

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

die et Affection Longue Durée ALD et ALC : 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.
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a declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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Signature de I'adhérent(e) :.

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

dhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

ctere personnel
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La feuille de soins doit étre renseignée, signée et accompagnée
des piéces originales nécessaires (ordonnance médicale,
factures, codes a barres, elc.);

|.es ésultats des analyses biologiques ne sont pas exigés lors
du dépdt des dossiers de demande de remboursement au
niveau de votre Mutuelle. Les résultals des examens
radiologiques ne sont pas également exigés sauf pour des cas
précis (Visitez le site de la CNOPS pour plus de détail):

La feville de soins doit porter I''NPE du médecin traitant et des
professionnels de soins, ainsi que leur cachet, leur signature et
la date des actes;

Le remboursement des dossiers de maladie s'effectue sur la
base de la Tarification Nationale de Référence:

Le dossier de remboursement doit étre adressé ou préesenté a
volre mutuelle dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf 'il s'agit d'un traitement continu. Dans ce cas, le

dossier doit tre présenté dans les 60 jours qui suivent la fin du
traitement;

Toute personne coupable de fraude ou de fausse déclaration pour
obtenir des prestations qui ne sont pas dues est passible des
sanclions 1gales et réglementaires:{Article 135 de la Loi 65 - 00);
Pour plus d'informations, visitez le site WWW.Cnops.org.ma ou le
site de votre mutuelle.

Pour I'Assurance Maladie Obligatoire des Etudiants (AMOE) les
beénéficiaires doivent renseigner leurs noms, le n° de la CIN et

adresser le dossier de remboursement & la CNOPS au 4 rue Al
KHalil, B.P 209- Rabat.

Date de dépot du dossier: || ||
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MME  SAOUD NEZHA
OULFA GY R.116 N 41

CASABLANCA

CASABLANCA CENTRE DE TRI
20000

N° de Dossier :
Nom et prénom Assuré :
Immatriculation :

Nom et prénom Bénéficiaire/Rang:

Type de dossier :
Lieu de réception :
Valeur en Dirhams :

Code Etablissement :

Nom Etablissement :

Royaume d@ Maroc

CN¢

Date d'édition :28/02/2022 11:36:32

Accusé de Réception

i

72830367 Date et heure :28/02/2022 11:36

SAOUD NEZ

93425062 / 090087296

SAOUD NEZHA /01

DOSSIERS MIS AU CM

CASA SIEGE 90140

1 441,00 Nombre de piéces : 13
IMGE161

Agent de réception :
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Mme SAOUD Nezha
10-03-196:2 E
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393 Baulevard Ghandi - Casablanca - Maroc
Tél - +212 522 2326 27 - Fax : $212 52299 30 26 - Rear rde garde : +212 661 42 21 61
E-rnail - cliniquefranceville@cliniquefranceville.com - Site Web @ www.cliniquefranceville.ma
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 220100935
CASABLANCA le 31-01-2022

Mme Nezha SAOUD

Demande N° 2201312035
Date de lI'examen : 31-01-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PS IPrélévement sang adulte E10 E
0229 Groupe ABO Rhésus B60 B
0236 [Taux de prothrombine B40 B
0235 [Temps de céphaline: TCK B40 B

Total des B : 140
TOTAL DOSSIER : 160.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : ¢ent soixante dirhams

%)
ABO )\\J:s‘gs ed'(\z}:xs
na AF
i‘:!. Said A - ab

RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648

- www.orbio.ma - HOAlRES D'OUVERTURE .
du l.und| au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Sumedl 8h00 a 13h00

e T 36046873 -1LFE* TQQARLEA CAICE AT A s



LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

A Casablanca, le Lundi 31 Janvier 2022 =

Mme Nezha SAQUD
Dossier N° : 2201312035 CASABLANCA

Mme Nezha SAQUD TR 1

Né(e) le - 10-03-1962

Prélevé le : aulabo 31-01-2022 14:19

Prescription: o \

HEMATOLOGIE
GROUPE ET PHENOTYPE RHESUS O

Groupe sanguin 0 s
Rhésus Rh Positif RH+1
i ;

Deux déterminations/2 prélévements sont nécessaires a la délivrance de carte de groupe sanqguin.
arou g

COAGULATION
Sang total citraté ;
Temps de Quick (TQ) : . 13.8 Sec.
(Temps témoin 13.5 sec) ) }
Taux de Prothrombine (TP) : : ; 97 % (>70)

INR : F 1.04
(Bio solea Biolabo) -

Temps de céphaline activée (TCA)

— Temps du Témoin 31.0 Sec.
— Temps du Patient - ; 34.4 Sec.

(enfants 0-12 mois TCA consideré comme normal

jusqu'a 40 secondes) . !
— Ratio Patient / Témoin' 1.11 (0.80-1.20)
(Bio solea Biolabo, France)

Validé biologiquement par le Dr BIOLOGISTE Assistant

£ OGR3I10
/ed\cales

AFIANE
. planca

LABORATO!
Analyses
Or. Sald E

199 Bd O 90.44 ——
Recto - Verso b 05 2 2908000008
‘ : www.orbio.ma-= HORAIRES D'OUVERTURE

du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00

Page 1sur 1

199 . Boulevard Oum Rubli EL OULFA Casablanca Tel +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax = +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@arbio.ma

TD -2InA A YA e e s~ — =
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 220100934
CASABLANCA le 31-01-2022

Mme Nezha SAOUD

Demande N° 2201312036
Date de I'examen : 31-01-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0229 Groupe ABO Rhésus B60 B

Total des B : 60
TOTAL DOSSIER : 60.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : soixante dirhams

RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648

Recto - Verso
: www.orbio.ma - HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00

199, Boulevard Oum Rabii, EL OULFA Casablanca Tel +212 (0)5 22 90 90 44 / Fox : +212 (0)5 22'90 90 42 / Email : contaciOnrbio ma

TP:-2UWNALOTY I r . arassiot =0
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

A Casablanca, le Lundi 31 Janvier 2022 S

Mme Nezha SAOUD
Dossier N° : 2201312036 CASABLANCA

Mme Nezha SAOUD I|||I||I||IHII||III||IIIIIlI!IIIHIIII

Né(e) le : 10-03-1962

Prélevé le : requ 31-01-2022 14:20
Prescription :

HEMATOLOGIE V-
GROUPE ET PHENOTYPE RHESUS

Groupe sanguin (0] 2 Y
Rhésus Rh Positif RH+1
i | {

Deux déterminations/2 prélévements sont nécessaires a la délivrance de carte de groupe sanguin.

Validé biologiquement j:i'ar le Dr BIOLOGISTE Assistant

1

TOIRE GRIIO

Analyses Médicales

Or. S3icqEl HAEjANE—
199 Bd O Rabii - Casablanca

Tél: 05.22.90 90 44
N*ICE [ 001 695908000008
] Page 1 sur 1

Recto - Verso

www.orbio.ma - HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00

199, Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tel +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contaci@orbio.mo
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E ) CLINIQUE CARDIOLOGIQUE FRANCEVILLE

393, Boulevard Ghandi - Casablanca - Maroc
Tél - +212 522 23 26 27 - Fax : +212 522 99 30 26 - Réanimateur de garde : +212 661 42 21 61
E-mail : cliniquefranceville@cliniquefranceville.com - Site Web | www.cliniquefranceville.ma
Patente ; 34776707 Identifiant Fiscal : 40160087 CNSS : 7771125 RIBN° compte : 21211 92657 '




BIFLEX™

Bande élastique de compression
Elastic_cpmpression bandage

Fabriqué en France
Made in France

PATHOLOGIES VEINEUSES - VENOUS CONDITIONS

THUASNE
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34010642529 g
Bandes de contentiorfla¥aggg en loul sens - V24

www.thuasne.com

THUASNE

120, rue Marius Aufan

92300 Levallois-Perret Cedex
France

ro - Bandi elastici de compresie -
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MATERIEL ME
Casablanca  Le, 31/01/2022 L MEDICAL

Facture: FN22-016521

DEPOT GHANDI ’7ICE CLIENT :

Agent commercial : SOUKAINA FARHANE INP CLIENT : |
Mode de réglement: N° CLIENT : C22-0032262

MME NEZHA SAOUD
ESPECE : 421.05

0600000000
Cod Désignation Qté |P.U.TTC|Remise| P.U. | Montant
fr(t)i‘ife TVAe % Net TTC
.TTC
17005 20 BIFLEX 17+ 5m x 10cm BEIGE 1 | 420.00 0 420.00| 420.00
‘ Code| Base |Taux|Montant Total HT 350.00
20 |350.00| 20 | 70.00 Total TVA  70.00
Towl| smno0 | 706 | Droit timbre  1.05
Arrétée la présente Facture a la somme de TTC: Total TTC  421.05

QUATRE CENT VINGT-ET-UN DIRHAMS CINQ CENTIMES.

Call Center 05 37 63 27 28 / 05 22 86 22 22 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

LOCAMED SERVICE S.A.R.L AU CAPITAL 17.800.000 DHS -C.N.S.S: 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - I.F. : 3315150
Siege Social : 11, rue Mamounia (ex CTM] - Rabat ~ Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
Tél.: 0537 630807/0537 63 26 00 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

'A_SABII.ANCA ) MOHAMMEDIA Magasin N4 immeuble B, place Mohammed V, résidence du Centre Mohammedia Tél - 0523317184
wrjoun: 7, rue Lahcen Arjoun | face hopital pitau;

MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Guéliz [prés de centre Américain] Tél : 052443 1500/0524 431430

ihandi: 60, Boulvard Ghandi, quartie " 342222
ioulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa | & proximité hapital My Youssef] Tél: 0522202098/05222021 04 =
ldpitaux: 46, rue des hopitaux Tél : 052247 6370/0522 47 4830 KENITRA Angla Avenue Ahmed Dior et Avenue
RABAT FES Angle Av. des FAR et rue Ahrmed Chbihi (er
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PATIENT : SAQUD NEZHA
MEDECIN TRAITANT : DR. B. FARIS

EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHO-DOPPLER VEINEUX DES M.I

- Examen réalisé par une sonde de haute fréquence en mode B, doppler couleur
et doppler pulsé en position couchée et en station debout :

Membre inférieur droit :

- Veines fémorale commune, fémorale superficielle et poplitée sont dépressibles,
perméables sans image de thrombose visible.

— Veines tibiales antérieures et tibiales postérieures sont perméables a la manceuvre
de chasse.

— La veine grande saphéne donnant une grosse collatérale antérieure précoce a partir
de sa crosse alimentant un paquet variqueux de la face interne de la cuisse.

- Letronc de la veine grande saphéne est de calibre normal sur environ 10 cm avant
de recevoir une veine de paquet varigueux de la cuisse ou il devient ectasique refluant

alimentant un gros paquet variqueux de la face interne du genou du tiers supérieur
de la jambe.

— Absence de perforante refluante décelable.

— La veine petite saphéne est de calibre normal, continente.

Membre inférieur gauche :

— Veines fémorale commune, fémorale superficielle et poplitée sont dépressibles,
perméables sans image de thrombose visible.

— Veines tibiales antérieures et tibiales postérieures sont perméables a la manceuvre
de chasse.

Veine grande saphéne de calibre normal, continente. ‘
- Veine petite saphéne de calibre hormal, continente,
— Absence d'image de paquet variqueux.

Conclusion :

— Absence de thrombose ou de reflux au niveau du systéme veineux profond.

- Paquet variqueux de la face interne de la cuisse droite alimenté par une grosse
collatérale antérieure de la veine grande saphéne.

Gros paQuet variqueux de la face interne du genou droit et le tiers supérieur

de la 'gjnbe alimenté par la veine grande saphéne.

Abs:}e ce de perforante refluante visible au cours de cet examen.
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