PoUR CONMPLEMENT VP

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

Conditions générales :

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

N Le cadre réserve au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

= La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

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

. En cas d accident, une declaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
soINs

Pharmacie :

" Les vignettes des medicaments 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
ointes 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
a 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 effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

" En cas de protheses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
ybligatoire avant le début de traitement

. La facture doit etre jointe a |a 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|
mois
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection

ies personnes physiques a I'égard du traitement des dc

A caractere personnel

AslInDAC

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

- Declaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prevoyance
& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroc

N% w21-716480

O Maladie U pentaire C]Optique

Cadre réservé a I'adhérent (e)

W3S3 Re

(J Pensionné(e) C: R | )g

AL ZAANA [ A
E I TR

Matricule Société

Actif

Nom & Prénom :

Date de naissance

Adresse
Tél. : Oé 6' “"l gl{ OZ/ Total des frais engagés

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

N —

Date de consultation . y o
Nom et prénom du malade RSN .| ] R I i Age:-
Lien de parenté O Luimédhs () Conjoldt O enfan

Nature de la maladie e g
En cas d'accident préciser les causes et Circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'att

meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris (onn?:gancs de la clause relative a la protection des données personnelles

Fait a: Le : S 06 Y 4 ?,2'/

Signature de I'adhéfent(e) :
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RELEVE DES PRESTATIONS e b
AMO CINSS REF: 610 206 : 33) &8
Référence structurée ; 220415001523837 Emis & Casablanca le : 19/04/2022 Page: 1

OO

Identifiant de la famille ALl iy 3| OUAZZANI TOUHAMI MHAMED
I 10 RUE ABDELHAK BEN MAHYO ETG 8 QU PALMIER
N d'immatriculation: 131248645 CASABLANCA 2034
Reglement du mois : 04/2022
Mode de paiement : Virement
Informations : DoGilaglea
. i b i
Jasy) Salf Sl daall alaall P *
AL Y pase |l i iy faaall e i At g 53 il ol il
Base de Taux de
Référence accusé de Date de Montant de la Tarif de
£ it on valiis Actes Prestataires de soins 1é éfé Coeff. | Quantité rembour ::hnr Montant remboursé
OUAZZANI TOUHAMI MHAMED
089025343 12/03/2022 CsC MR BENNANI 400,00 250,00 1,00 1.00 250,00 70 175.00
MOHAMED
0BLO25343 12/03/2022 KE MR BENNANI 1.000,00 650,00 1,00 1,00 650,00 70 455,00
MOHAMED
080025343 12/03/2022 Z CLINIQUE MERS 200,00 160,00 1,00 1,00 160,00 70 112,00
SULTAN
| 080025343 12/03/2022 B CASALAB PALMIER 387,50 1.10 250,00 1,00 275.00 70 192,50
[ Total remboursé pour MHAMED 934,50

Total général remboursé

934,50

Sauf erreur ou omission

www.cnss.ma ;o 80 alydl 082007200 0 JesiYl S e
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022 54 86 07: ol -
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Maison de I'Assuré - Place de DAKAR - Casablanca B.P. 2186 Casa-Gare - Téléphone :022 54 86 07 Fax :022 54 86 73 - Cenire d'appel 082007200 Web : www.cnss.ma
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I FACTUTRE j
- N° 2865 / 2022 du 12/03/2022
B i Entrée Sortie
Nom patient OUAZZANI TOUHAMI MHAMED 12/03/2022  12/03/2022
prise encharge | PAYANT - -
B J Nombre Lettre Cle F Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES ‘
CONSULTATION 400 S ___{__ 1,00 | 40000 400,00
ECHOCOEUR | 100 ~ 1000,00 1 000,00
) - f Sous-Total | 1 400,00
Total Frais Clinique | 1400,00
Total général 1 400,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE QUATRE CENTS DIRHAMS
N | Espéces | Total encaissé Solde
1400,00 | 1.400,00 0,00

Encaissements

0522 26 79 42 juSLall - glazasddl Hladl - (F92y0 ddyam ipd) a2 ¥l pol &)LI-IN. 64
64, Bd Omar El Idrissi { en face du Jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Té1.:05 22 27 72 72 (L.G) - 05 22 46 72 00/01/02/03 - 05 22 46 72 09 - 05 22 46 72 05 : iy
RC:45021-I,F 2501099 - Patente : 34450506 - CNSS : 1420869 - ICE ! 001728360000010
E-mail : cliniquemersultan@gmall.com - cms@clinlquemerssultan.com / www.clinlquemersultan.com
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»I.R.M1,5T
Casablanca, le 14/03/2022

Mr OUAZZANI TOUHABI MHAMED

»'Scanner 16 Barretes
Medecin traitant : DR BENNANI/

+ 3D Corps Entier -

«Angio Scanner
Corps Entier

RADIOGRAPHIE PULMONAIRE DE FACE

» Echographie

+2D /3D /4D RESULTAT

» Echo doppler couleur

~ Distension des deux champs
pulmonaires :poumons
emphysémateux.

* Echo guidée

~ Absence de foyer parenchymateux de

> Biopsie type évolutif notable.
» Sconnoguidée ~ Silhouette cardio-médiastinale normale.
» Echo guidée » Culs de sac pleuraux libres.
> Radiologie PP
s;»‘: o
. Rt o L ’i}
Interventionnelle Y Sy
We” Cp?

&
RADIOLOGIE CLINIQUE MERS SULTAN

» Radiologie Standard

Numérisée

/

URGENCES 24H/24H

0522 26 79 42 puSLall - plaa i Jladl - (Fgapo0 ddsas wipd) Gy ¥ joe g )Lib, 64
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél.: 0522277272 (L.G)-052246 72 00/01/02/03 -05 22467209 -052246 72 05: dayll
E-mail : cliniquemersultan@gmail.com / www.cliniquemersultan.com / ICE : 001728360000010
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Hotnbire Lettre Clé Prir Uo2iTE NSRIENt
1,00 20 HE 200.,0C
Lot Frals Clinlgue o 200,00
Total général 200,00
Total encaissé Solde
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Aut,ou

200,00
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URGENCES 24H/24H

05 22 26 79 42 yuSLall - gLuasdl Sl - (F92y0 ddyas wyd) )Xl yac £l 64

64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42

Tél.: 05 22 27 72 72 (L.G) - 05 22 46 72 00/01/02/03 - 05 22 46 72 09 - 05 22 46 72 05 : iyl
E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com
www.cliniquemersultan.com / ICE : 001728360000010
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' , Dr. Kaoutar OUAZZANI
Pharmacien Blologiste

Jisre
. 'catholique e
o e Urgences 241724 7)/2, Diplomée de I'université Parls Descartes
y Anclenne résldente du CHU Ibn Rochd

— BILAN ENDOCRINIEN s ]
SH: 07/01/2020
(ECLIA sur COBAS 6000) 1,62 muUlL (0.27-4.20) 125
| référ -
Adultes : 0.27 A4.2 mUl/L
Enfants :
0jasg: 0.70 4 15.2 muUl/L
Gja3mois: 0.72411.0muUIL
3a12mois: 0.73248.35muUllL
1&6ans: 0.70 4 5.97 mUl/L

gatlans: 0.60 4 4.84 mUI/L
11a20ans: 0.512a4.30mUlL

Femmes enceintes : <2 mui/L
NGB - La TSH s'abaisse au cours des 3 premiers mois de
grossesse.

« Antériorité 3 TSH (mUI/L),

20

i8

16

14

12

10

a8

-]

P s e T s
— . _: _________________________
o A @ ) a

in_‘.v Q%\\. \.'Q\\ \g"'\fb \0‘5\“'

& 2 Y S P

Validation biologique par : Le Dr M. BEZZARI

Dossier n° 2203283184 de Mr M'hamed OUAZZANI TOUHAMI 2/2

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, Rue Al Monqdo - Palmier - Casablanca
. 0522235717 /0522 988 383 #0522 234 729 w«contaci@casalabpalimier.com

IF: 37741235 « Patente : 34771789 + CNSS | 576120 ¢+ |CE : 002189772000081
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Dr. Kaoutar OUAZZANI

Pharmaclen Biologiste

| LABORATOIRE
4 CASALAB PALMIER SCP
4 Dr. Mohammed BEZZARI

et

L Medecin Biologlsie . )
i Dipiéme de 'université Catholique Diplémée de I'université Paris Descartes
de Louvaln a Bruxelles, Belglque Anclenne résidente du CHU Ibn Rochd

FACTURE N° 2203283184

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 28/03/2022

INPE : 093002574

Mr M'hamed OUAZZANI TOUHARI

Demande N° 2203283184

Récapitulatif des analyses
Analyse

Prise de sang Adulte
TSH

Total des B : 250

IF: 37741235 tente : 34771789 « CNSS: 6576120 « ICE : 002189772000081
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URGENCES 24H/24H

0522 26 79 42 juSLall - glaasd! Hladl - (tg.a).o ddyas> iyd) ¥l yoc &,L;"u. 64
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Tél.: 052227 72 72 (L.G) - 05 22 46 72 00/01/02/03 - 05 22 46 72 09 - 05 22 46 72 05 : i)
E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com
www.cliniquemersultan.com / ICE : 001728360000010
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Service Cardiologie

Casablanca, 1@ ...

PATIENT

OPERATEUR

Le : 12/03/2022

Technique:

Mme Quazzani Touhami M'hamed
Age : 50 Ans

ECHO - DOPPLER CARDIAQUE &VX

COMMENTAIRE .
- VG dilaté, non hypertrophié de bonne cinétigue globale
FE=55%en 2 D.

-Pas d'image de thrombus intra cavitaire.
-La valve aortique est fine , d'ouverture conservée, pas de sténose, fuite minime.

-La valve mitrale est fine souple, d'ouverture conservée, pas d'IM, Pas de sténose,
L'appareil sous valvulaire est normale. -

-Profil mitral normal

- pression VG non élevées.

- Oreillettes gauche non dilatée, libre d'échos.

- Cavités droites de taille et fonction de systolique conservée, S'VD : 12 cm/s.
-IT minime, PAPS d 15 + 5 = 20 mmHg 4
-Veine cave inférieure non dilatée, compliante,

-Le péricarde est sec. Y o
-Aorte initiale non dilatée. \ \!\0“?\1:““?'\

‘- qz"‘

; e’ e
CONCLUSION : o ,3&?},‘3;*313@;‘3‘%@% oo

. / ) 5!

-V& de fonction conservée, FEVG : 557, o O&\ﬁ%g}:% i
- Bon VD %6-0{“&'9"

fut

- Pas d'h3tp

URGENCES 24H/24H

0522267942 juSlall glial jladf - ( F92p4a ddga> ipd) Q.LH.DJXF)M &,L.\‘n, 64
64 Bd Omar El Idrissi { en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Té1,:0522277272(L.G)- 05 22 46 72 00/01/02/03 - 05 22 46 72 05 1 ailgll
E-mail: cliniquemersultan@gmail.com / www.cliniquemerssultan.ma
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CLINIQUE MERS SULTAN

Données examen

Rapport non confirmé

CENTRE DES EXPLORATIONS CARDIOLOGIQUES QRS (ms) 105 rythme sinusal-cardiague normal
64,Bd Omar El Idrissi (en face du jardin Murdoch) - Casablanca P (ms}) 106 type normal
Tél: 0522270279/0522277272 PQ (ms) 146 tension basse dans les pistes membres
QT (ms) 348 sinon ECG sans constatations pathologiques
Ouazzani Touhami M'hamed QTcB. (ms) 385 (101%)
N° patient QTcdisp. (ms) 31 ) ,‘0'{\3_‘;:33\
Date de naissance 01.01.1972 (50 Y.) T U
Sexe Unknown Axe QRS 35° W ot B0 a0
FC 78 Cﬂ.' dio 0““ ‘i“?:;'\"‘!»s. ‘;3.\ 3 as::b
ECG de repos  Evaluation du 12.03.2022 10:44  RR moy (ms) 769 Qe 8T

ECG analysé FC: 78

Aﬁd'u‘\ililz\‘-ob"
{25 mm/s 10 mm/mV  0.05Hz - 45Hz / 50Hz true wave®)

1

P A s b
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