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

onditions générales : -

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois a compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

diologie 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont.a.joindre-ala-feville-de-soins:

éducation:

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 & 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 radio-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 6

mois.
S

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

ctére personnel

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
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Nature de la maladie : %ﬂ ........................

En cas d'accident préciser les causes et circonstance

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiet-a—tattention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des donhées personnelles.
TP T LT—— Foscsiidoass YAl —
Signature de l'adhérent{e] : ...................cccccecniii b
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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¢ et du Radiologue | ___ Ccefficients des Honoraires
LABORATOIRE ZIZ} el — I
AGEREE Wmsidence 4,22& - /{6?‘—\— SRR
N°5 Racin ension Bourgpgne ..
Tel-0522 36 87 49/54-Casabllanead L e

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

4
Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins
‘

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou dg traitement

canalaires, ainsi que le bilan de 'O[]
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Fonctionnel Jtique, necessaire a la profession
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Docteur M.J BENKIRANE ()55 Ji> damxs ygSoll

Spécialiste en Hépato Gastro Entérologie seladls] adgll Slaedly uSI el @ golazsl
Diplomé de la faculté de médecine de Paris /] N o Call 4S5 jlove

Ancien attaché au CHU Bicha (Paris) et & Uhopital de Poissy //

(' ol Oldizug Gilo Gade
Diplomé en endoscopie digestive et interventionnelle 1

Sl it o

\
\

Diplomé en échographie digestive WO\ 7 3 SAL A low
Dlplomemuuifion b R Liadll ol pieg LBy @ Sloxe
Membre de laSociété Francaise d’Hépato Gastro Entérologie S 9’.:11, oty laadl dudydll dmasd) g
Casablanca, le: ... o — .Jl ........................
MME ACHIAKH MOUNA

/\%—’Mrm I\S |

» ferinject (50ml) 500mg ‘
1 ampoules IVL en perfusio 250cc de sérum salé »n 1/2h

ratisence do sédiments avant uiisation € '

pecter ia date de péremption, .
2 Rolution daft dtre dilués dans une SOk
siithe do chicrure de sodium & 0.9% m/V agant
adrijnistration 8n parfusicn intraveneuss .
immédiatement aprés dilution
TeniP hors de la portée des enfants.

l Ne pas congeler.
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13, Bd Ain Taoujtate ( en face clinique Badr) Rés lliass Appt N°3, 2*™ Etage - Quartier Bourgogne
Casablanca - Anfa - Tél : 05 22 27/03 53

05519 > - JWI Blal1 3 63 did (W] L] yus dovde slie Slazgd (e ¢l 13
05 22 27 03 53 iyl - Wi - eladiyla
E-mail: faxcabinetbenkirane@gmail.com



Docteur M.J BENKIRANE /£ Julo sase jgSul

Spécialiste en Hépato Gastro Entérologie solsdls acgl slgadly ASH alyal § golazsl
Diplémé de la faculté de médecine de Paris m wenle Gl LSS Sl

Ancien attaché au CHU Bicha (Paris) et 4 I'hdpital de Poissy [/ il H el Cilidine Bile ol
Diplémé en endoscopie digestive et interventionnelle . L"\\W Hlaill CaaS) low
Diplémé en échographie digestive “-.\ '\.\:"-\_ 7 : AL At jlxe
Diplomé en nutrition L T Lisdl plyal pdleg by @ Sl
Membre de laSociété Frangaise d’Hépato Gastro Entérologie IS Qlgdly edp)l Sled) dewdydll dimasd] gae

Casablanca, le: ... B o . S—

MME ACHIAKH MOUNA |

« iFOBT quantitatif (recherche de sang dans les selles) sur 2 jours
« ACE

» Dosage des 5 HIA urinaire
+ Dosage de la Gastrine

REZVZ\D' ANALYSES

S
Avenue du Pﬁhxat“eens on Bomgogne

g7 49/54 - Casd

N°S Racine blanca

161:0522 36

13, Bd Ain Taoujtate ( en face clinique Badr) Rés lliass Appt N°3, Etage - Quartier Bourgogne
Casablanca - Anfa - Tél : 05 22 27 03 53
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05 22 27 03 53 iyl - Wi . claulylul
E-mail: faxcabinetbenkirane@gmail.cam



Docteur M.J BENKIRANE ol 6o 5 s jo0 il

Spécialiste en Hépato Gastro Entérologie ol adgll Sleedly WSl 2lyal d golas)

Dipléme de la faculté de médecine de paris

ol Gl Sy Sl

Ancien attaché au CHU Bicha (Paris) et & Uhopital de Poissy ol Olddzug Bile Gols

Dipléme en endoscopie digestive et interventionnelle
Dipléme en échogaphie digestive

Dipléme en nutrition

53aldl aLSU e

sl ol ey &8y @ Sleve

Membre de la société Francaise d’hépato Gastro-entérologie  WSJI Uilgally eadg)l lgad) dewsydll dimazd) guae

19/04/2022

Casablanca, 1€ ¢ e

w

Note d’honoraire

J*ai ’honneur de présenter mes mejlleures sajutation a

Mme ACHIAKH MOUNA

Et vous adresse selon 1’usage, ma note d’honoraires

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE|

|
Arrétée la présente facture a la somme de quatre

400,00 DH

cent dirhams (400,00 DH)

13, Bd Ain Taoujtate ( en face clinique Badr) Rés lliass Appt N°3, 2¢™ Etage - Quartier Bourgogne
Casablanca - Anfa - Tél : 05 22 27 03 53
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052227 03 53 (ailyll. i - eladlladl




LABORATOIRE ZIZI D'ANALYSES MEDICALES
"5,Avenue du Docetur Mohamed Sijelmassi (ex Av du phare) - Résidence KENZ
Racine extension Bourgogne -Casablanca.
Tél : 0522 368749 Fak : 0522 368754
N° de patente : 33104766 ICE : 00168 1325 000031 INPE : 097159503
IF : 41404766

FACTURE N° : 220400124

CASABLANCA le 20-04-2022
Mme ACHIAKH Mouna

Prescripteur : BENKIRANE

-

Analyses effectuées le 20-04-2022

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélévement sanguin E25 B

0256 Recherche de sang par méthode colorimétrique B60 B

0359 ACE B250 B
ISHIA B250 B
GASTRINE B400 B
Recherche Et Quantification du Sang Dans Les Selles: B200 B

Total des B : 1160
TOTAL DOSSIER : 1580.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cing cent quatre—vingts dirham s.

LABORATOIRE ZIZI D'ANALYSES

MEDICALES
Avenud du Phaté Résidence KENZ
N°5 Raci ension Bpurgogne

Tél:0522 36 87 49/54 - Casablanca
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Docteur
M. ] BENKIRANE

Spécialiste en Hépato Gastro Entérologie
Diplémeé de lo foculté de médecine de paris

Ancien attaché au CHU Bicha (Paris) et &
L'hépital de Poissy

Diplémé en endoscopie digestive et
interventionnelle

Diplémé en échographie digestive
Diplémé en nutrition

Membre de lo société frangoise de Gostro
Ermtérologie

13, Bd Ain Taocujtate

(en face clinique Badr)

Rés lliass Appt N* 3, 2°™ Etage — Quartier
Bourgogne

Casablanca - Anfa B 05 22 270353

(o Aacas Lid) Jdlas g e ¢ 1213

- S Bl 3 B ARl Al
0522270353 Wwl<liagd A

Casablanca le : 19/04/2022

Appareil : Mindray DC-N3
Motif de I'examen : bilan dans le padre d’une TNE

Les différents plans de coupes échbgraphigues montrent un foie de dimensions normales et
de contours réguliers. Le parenchyme hépatique est d'écho structure normale, avec une
petite image anéchogeéne de 20mm (kyste biliaire).

Il n’y a pas d 'anomalie de trajet ni tes vaisseaux sous et sus hépatiques

La vésicule biliaire est en position lbanale, paroi est fine son contenu est anéchogéene sans
image lithiasique.

Les voies biliaires intra-hépatiques ne sont pas dilatées. La voie biliaire principale est de
calibre normal.

L exploration du pancréas est normale.
La rate est sans particularité. Le Péritoine est sec

Les reins droit et gauche sont en position anatomique, de dimensions normales, de
contours réguliers et d organisation echo-structurale sans particularité,

Il N’y a pas de dilatation pyelo - calicielle ou urétérale. Le parenchyme est d'épaisseur

normale. La différenciation parenchymo - centrale est bien visible

Aérocolie modérée.
L'examen échographique de ce jour ne visualise aucune anomalie bilio-splénique ni rénale.

Petit kyste biliaire de 20mm.




Laboratoire ZIZI d’ Aanalyses Médicales ‘> dgalal) Clall g 33l 0

Docteur ZIZI Abdelhafid PORABHONE <
Dipléme de la Faculte Paris V
Spécialiste en Bacterio - Virologie
Biochimie - Hematologie - Immunologie
Parasito - Mycologie

BACTERIOLOGIE

Recherche Et Quantification du Sang Dans Les Selies:

(Tech Immunologique IFOBT Quantitatif)
Recherche : Négative
Concentration d'Hémoglobine : | 22.3 ng/m!iib

Négatif : < 100 ng/ml Hb

Recherche Et Quantification du Sang Dans Les Selles:

(Tech Immunologique IFOBT Quantitatif) |

1

Recherche : Négative

Concentration d'Hémoglobine : 27.7 ng/ml Hb

Négatif : < 100 ng/ml Hb

Validé par : Dr. ABDELHAFID ZIZI

OIRE ZIZI D'ANALYSES
MEDICA'L‘ES -
Avenue flu Phare BeS|dence e
N°5 Racjne Extension Bour%cl:gnca
Tél:0522 36 87 49/54 - Casapla

LABOR

5, Avenue du Docteur Mohamed Sijelmassi (ex. av. du Phare) - Résldence KENZ. Racine extension - Bourgogne - Casablanca
Tél. : 0522 36 87 49/ 54 - Fax : 05 22 36 87 54 - Patente N° : 33104766- IF : 41404766 - ICE : 001681325000031 - INP : 097159503




Laboratoire ZIZI d’ Aanalyses Medicales ‘} doaal) claill o 5l s

Docteur ZIZI Abdelhafid
Diplome de la Faculté Paris V
Spécialiste en Bacterio - Virologie
Biochimie - Hematologie - Immunclogie
Parasito - Mycologie

Date du prélévement : 20-04-2022 3 10:15
que patient : 1911130008 ‘ Bf)gl?ef‘rgﬂlzﬂ‘zﬁ?zyoggr ? E
Né(e) le : 12-12-1970 (51 ans) Prescripteur : Dr BENKIRANE MED JALIL :
!
URRER TR T -
|
MARQUEURS TUMORAUX (Cobas e 411)
Antigene carcino-embryonnaire (ACE) . 2.05 ng/ml (<5.00) 08*06_25?2

(Tech: Cobas)

LABUHWIEHI 2121 O'ANALYSEP

5, Avenue du Docteur Mohamed Sijelmassi (ex. av. du Phare) - Régidence KENZ. Racine extension - Bourgogne - Casablanca
Tél. : 0522 36 87 49/ 54 - Fax : 05 22 36 87 54 - Patente N° : 33104766- IF : 41404766 - ICE : 001681325000031 - INP : 097159503




