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

Conditions générales :

®»  Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.

»  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 moais & 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
gue pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
S0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= |'entente préalable rensengnée par le medecin 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 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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
il

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

NEMUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc / - j /
\ 4
Déclaration de Mal 0024858
(JMaladie O Dentaire (OJAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :..... QQ,AQ& ....................... Sociéte : ’
O Actif () Pensionné(e) O awe. X RATS

Nom & Prénom : EN N h'jtfn m&“&bﬁa}e de naissance : '$ A / L.% /J 956
Adresse :. 2 QN‘ b’fl\f\' >IN ‘- ......... 'A‘P‘PT .JO ...... C:‘r C:A& &Q&-‘:LM}GKQS“"

Tel.: @ ééég h%%AL ...... Total des frais engagES :.........ciimaismmiisisismissoiisisssmsrosnsns Dhs

_ Cadre réservé au Médecin S

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............/ oo oo e,
Nom et prénom du malade ....... EA/ N &-
Lien de parenté : Lui-méme onjoint

Nature de la maladie -................ ALS\{’D\\{’A.{_—; j ..... e
En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIrCONSLANCES © .........cccceoeeeoreesseeierieesinseeiessssssssaseesessessessnsessnnens

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

-’

J'atteste sur I'nonneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

PR A i St csisamississ 5 . o soemzn Ml
Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

o >

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des/ | Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin

Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
A 90 s
I"f".,'“‘?‘f""'ff'_-‘" ....................

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

X
2 Q:\Q" EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachetdu'Pharmacied | o
s 1 P ‘ Date Montant de la Facture

x> ANALYSES - RADIOGRAPHIES :
Cachet et signature du Désignation des Montant

Laboratoire et du Radiologue

Date

Cceefficients

des Honoraires

ahoratoire }

I' Analvses Médicales
= r, v
Secrétariat

, Rue La Voisier sablanc

0522 865000/ Fax

5
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV | des Honoraires

SOINSDENTAIRES | D°nts | Naturedes | oo iiient
y Traitées Soins
1
e me——
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
| SEEEETEEE O
==y
MONTANTS
DES SOINS
Mo e 080 o 0
DEBUT [
D'EXECUTION
. | FIN
D'EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Mostafa DETSOULI

Professeur d'oto-rhino-laryngologie aem il 3 ol i 3N ol
Ex Enseignant & la Faculté de Médecine de Casablanca Lol IS Lo s
Formation spécialisée Approfondie en O.R.L. j j e
Diplémeé de Cancérologie O.R.L.
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120, Bd. Moulay Idriss 1¢, 42 étage - 20 000 Casablanca
Tel.: 052286 13 13 /86 31 31 - Fax : 05 22 86 58 27 - E-mail : detsouli@hotmail.com




Docteur Mostapha DETSOULI
Professeur d'oto-rhino-laryngologie
Ex Enseignant a la Faculté de Médecine de Casablanca
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Formation spécialisée Approfondie en O.R.L.
Diplémé de Cancérologie O.R.L.

18 AVR. 2019
RAPPORT MEDICAL

-Monsieur ENNAJEM ABDELLAH est suivi pour
des acouphéenes évoluant depuis plusieurs mois
avec une surdité de perception bilatérale sur les frequences
aigues.

Il nécessite un traitement et un suivi régulier.

120, Bd. Moulay Idriss 1%, 4*™ étage - 20 000 Casablanca
Tél.: 052286 13 13 /86 31 31 - Fax : 05 22 86 58 27 - E-mail : detsouli@hotmail.com



Docteur Mostafa DETSOULI P 3 mibran S

Professeur d’oto-rhino-laryngologie DR [ AP R SR | YIS T IOY | ) JOY
Ex Enseignant a la Faculté de Médecine de Casablanca

: i \ 5% SN -1 (o B e

Formation spécialisée Approfondie en O.R.L. . : - o

Diplémé de Cancérologie O.R.L. sraadly 53N Gladl jLb ey g 3l
Casablanca, le ... 20/06/2022

94 oe Ll 51l

Objet : RAPPORT MEDICAL

Mr ENNAJEM Abdallah EST SUIVI POUR UN SD

VESTIBULAIRE RECURREBT AVEC ACOUPHENES ET
SURDITE

IL NECESSITE UN TRAITEMENT ET UN SUIVI REGULIER
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120, Bd. Moulay Idriss 1%, 4*™ étage - 20 000 Casablanca
Tél. : 052286 13 13 /86 31 31 - Fax : 05 22 86 58 27 - E-mail : detsouli@hotmail.com
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Docteur Mostafa DETSOULI
Professeur d'oto-rhino-laryngologie

Ex Enseignant a la Faculté de Médecine de Casablanca
Formation spécialisée Approfondie en O.R.L.

Diplomé de Cancérologie O.R.L.

Casablanca, 18 ... g el

FACTURE :

Nom-Prénom - ENNAJEM ABDELLAH

Examen - CONSULTATION+AAUDIOGRAME
Montant : 300,00 DH+600,00 DH
TOTAL : 900,00 DH

Pr. M .DETSOULI

120, Bd. Moulay Idriss 1%, 4*™ étage - 20 000 Casablanca
Tél.: 052286 13 13 /86 31 31 - Fax : 05 22 86 58 27 - E-mail : detsouli@hotmail.com




ENNAJEM ABDELLAH

Homme

Age:66

Date de Naissance:30/05/1956

Date du Rapport: 20/06/2022
Testeur:

Commentaires du rapport:

CA: Supra-Aural, CO: B71 [Supra-Aural CA: Supra-Aural, CO: B71 [Supra-Aural
DROITE (20/06/2022) GAUCHE (20/06/2022)

Seuil Auditif (dB)

Docteur Mostapha DETSOULI

Professeur d’oto-rhino-laryngologie

Ex Enseignant a la Faculté de Médecine de Casablanca
Formation spécialisée Approfondie en O.R.L.

Diplémé de Cancérologie O.R.L.
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Docteur Mostafa DETSOULI d,—’)——--? 3 s ;S
Professeur d‘oto-rhino—'laryn;ologie RPN i PO ST [ OB TR l',;,I)_.'l

20/06/2022

Casablanca, le ........ ERpY- i PP- Y| SRV

BILAN BIOLOGIQUE

Mr ENNAJEM Abdallah

NFS
TSHUS

UREE CHOLESTEROL TG CREATININE AC URIQUE

VS CRP

TRANSAMINASES Laboratojre TOUZAN
VITAMINE D d"Analy ses Mevcales ’
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120, Bd. Moulay Idriss 1%, 4¢™ étage - 20 000 Casablanca
Tél.: 052286 13 13 /86 31 31 - Fax : 05 22 86 58 27 - E-mail : detsouli@hotmail.com
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f* TOUZANI

— 20 AOU0T —

Ouvert 24/24u et 7/7J

afao

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

Dr Jaouad TOUZANI

Spécialiste en : Parasitologie - Mycologie
Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
Biologie de la Reproduction

Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca

Diplémé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

FACTURE N° : 220620111

MUPRAS :,
M Abdallah ENNAJEM

Date de I'examen : 20-06-2022

Casablanca le 20-06-2022

INPE : 093060911

Analyses : _
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25
0147 Transaminases P (TGP) B50
0146 Transaminases O (TGO) B50
0100 Acide urique B30
0106 Cholestérol total B30
0111 Créatinine B30
0370 CRP B100
0216 Numération formule B80
0134 Triglycérides B60
0163 TSH B250
0182 Urée B30
0439 Vitamine D B450
0223 VS B30
0205 Clearances de la créatinine B50

Totaldes B: 1190

TOTAL DOSSIER : 1620 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille six cent vingt dirhams

l.aboratoire TOUZANI

d'An: 11\ ses ltdlts
)

18, Rue | a Voisier - Cagablanca
lel 0522865000/ Fax: 0522 86

La Qualité est notre souci permanent

18 Rue LAVOISIER Quartier des Hopitaux ( en face de I'hdpital 20 Adut ) - CASABLANCA
Tél.: 05 22 86 50 00 / 05 22 86 50 01 - Fax: 05 22 86 50 20 - Email: contact@laboratoire-touzani.ma - Site web.: www.laboratoire-touzani.ma
INPE N°: 093060911 - Patente N°: 36370620 - Identifiant Fiscal N°: 44881270 - C.N.S.S N°: 1126748 - ICE: 001613723000036



s Dr Jaouad TOUZANI

. & . LABORATOIRE Specialiste en : Parasitologie - Mycologie
Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
] r I O UZ ANI af_'c'l Q Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
— Ty = Biologie de la Reproduction
IS a 0 : Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle
0 uve I"t 24[2 4H et 7’7J Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplémé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V
H| ||I|fiiii“2iiifll‘lﬂ Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France
Prélévement du : 20-06-2022 M ENNAJEM Abdallah
au labo 8 14:39 Prescripteur : Dr DETSOULI Mostapha

Demande N° : 220620111
Edition : 20-06-2022

[ HEMATO-CYTOLOGIE ]
HEMOGRAMME (Automate : Sysmex XN-550)

"L es valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe et de I'état physiologique du

patient(e)"
17-01-2022
Hématies : 511 M/mm3 (4,00-5,65) 5,09
Hémoglobine : 13,8 g/dL (12,5-17,2) 13,4
Hématocrite : 412 % (37,0-49,0) 4,2
VGM : 81 fL (80-101) 81
TCMH : 27 pg (27-34) 26
CCMH : 33,5 g/dL (31,0-37,0) 32,5
Leucocytes : 9410 /mm3 (3 600-10 500) 10020
Polynucléaires Neutrophiles : 70,0 % 46,8
Soit: 6587 /mm3 (2 000-7 500) 4689
Lymphocytes : 236 % 42,8
Soit: 2221 /mm3 (>1 000) 4289
Monocytes : 55 % 75
Soit: 518 /mm3 (100-1 100) 752
Polynucléaires Eosinophiles : 03 % 2,3
Soit: 28 /mm3 (0-600) 230
Polynucléaires Basophiles : 06 % 0,6
Soit: 56 /mm3 (0-100) 60
Blastes : 0 % (<0) 0
Plaquettes : 326 000 /mm3 (160 000-370 000) 416 000
VPM : 10 fL (7-11) 9
VITESSE DE SEDIMENTATION

17-01-2022
VS 1ére heure 15 mm 33

(Méthode de Westergreen)

Valeur de référence VS 1ére heure: Homme (VS < 4ge/2), Femme [VS < (4ge+10)/2]
La Qualité est notre souci permanent
Page : 1/3

18 Rue LAVOISIER Quartier des Hopitaux ( en face de I'hdpital 20 Adut ) - CASABLANCA
Tél.: 0522 86 50 00/ 05 22 86 50 01 - Fax: 05 22 86 50 20 - Email: contact@|aboratoire-touzani.ma - Site web.: www.laboratoire-touzani.ma
INPE N°: 093060911 - Patente N°: 36370620 - Identifiant Fiscal N°: 44881270 - C.N.S.S N°: 1126748 - ICE: 001613723000036




Lo 9y Dr Jaouad TOUZANI

. 9.9 LABORATOIRE Spécialiste en : Parasitologie - Mycologie

o .. TO UZ NI Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
A afaQ

@
]Ir Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
— 20 AODT — ISO 9001

Biologie de la Reproduction
Qualité
0 uve rt 24[24'-] et 7/7J Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplémé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V

Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

Référence : 220620111 M ENNAJEM Abdallah
BIOCHIMIE SANGUINE
Protéine C-réactive (CRP) 3,93 mg/L (<5,00)
(Immunoturbidimétrie HS - Roche )
17-01-2022
Acide Urique 91 mg/L (35-70) 88
(Dosage enzymatique - Roche ) 0,54 mmol/L (0,21-0,42)
" e Antériorité : Acide Urique (ma/L)
200
- 91
1001 & »
Gl T T T I T
Ry R
\,\P APP
17-01-2022
Urée 0,27 gL (0,10-0,50) 0,31
(Dosage enzymatique — Roche ) 4,50 mmol/L (1,67-8,33)

* Antériorité : Urée (g/L)

17-01-2022

Créatinine 11,4 mg/L (<13,0) 10,6
(Méthode Jaffé compensée — Roche ) 100,9 pmol/L (<115,1)

* Anteriorité ; Creatinine (ma/L)

IDDEO.6 11.4

0
-100

), n
13
o o

‘\"
)
Al °
* -

Clairance de la créatinine par MDRD 68 mL/min/1.73m?2 (>60) 75
(Clairance estimée selon la formule MDRD )

Interprétation des résultats selon les recommandations HAS de septembre 2002 :
— Pas d'insuffisance rénale : > ou = 60 mL/min
- Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min
- Insuffisance rénale sévére : 15 - 30 mL/min
- Insuffisance rénale terminale : < a 15 mL/min

La Qualité est notre souci permanenL

age : 2/
18 Rue LAVOISIER Quartier des Hopitaux ( en face de I'hdpital 20 Adut ) - CAgABLANCA
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OUZANI

Ouvert 24/24H et 7/7J

afao

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

Dr Jaouad TOUZANI

Spécialiste en : Parasitologie - Mycologie
Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
Biologie de la Reproduction

Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplémé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

Référence : 220620111 M ENNAJEM Abdallah

Cholestérol total 221 g/l (1,30-2,00)
{Technique enzymatique — Roche ) 5,72 mmol/L (3,36-5,17)
Triglycérides 1,51 gL (0,35-1,50)
(Technique enzymatique — Roche ) 1,72 mmol/L (0,40-1,71)
Transaminases GPT (ALAT) 24 UIL (10-40)
(Technique enzymatique a 37 °, Roche )
Transaminases GOT (ASAT) 26 UIL (10-38)
(Technique enzymatique & 37 °, Roche )

250H-Vitamine D total (D2+D3) 27,1 ng/ml (30,0-100,0)
(Immunofiuorescence ELFA - Vidas)

Valeurs de référence :

— Carence: < 8 10 ng/ml

- Insuffisance : entre 10 et 29 ng/mi

- Suffisant : entre 30 et 100 ng/ml

BILAN ENDOCRINIEN
TSH Ultra-sensible 2,83 muUIL (0,27-4,20)

(Technique ECLIA - Roche )

Demande validée biologiquement par : Dr. J TOUZANI
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La Qualité est notre souci permanent_
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