RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITi-ZR LES REJETS

Conditions générales :

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

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

L'entente préalable est exigée 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 2 la feuille dé
soins.
Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatdirement jointes aux ordonnances.

L. 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 pii confidentiel) doivent étre|

jointes a '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

Optique :

®  'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont A joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente 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.

. La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois J

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 |a loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

O Maladie

péclaration de Maladie

MUPRAS

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

N w21-705641

Opentaire C]Optique

Cadre réservé ?adhérent (e)
-~
Matricule .4§.Jé.—’.

O Autrg{

O Actif “Pensionnéle) O Autre :;

Nom & Prénom : - MM /" .0;.{,9;@

Date de naissance : s -~ 7
Adresse =x 24{ /ﬁlce {(41{4,(4'1/ < ?/?/?

Té! 3 e £ ’. ‘fz lf q— d’ern- Total des fraFS Pngages Dhs

Autorisatiog CNDP N° : A-A-215/2019

Cadre réservé au Méde

Cachet du médecin :

B
CAPTAL OFFICE B Esc oax N ol
i Y swssso'ns 29674 =

Date de consultation : - 'I\ h\]‘g
Nom et prénom du malade : 1\‘{(; B——P)f\k*\ %ﬂ\.\—m\t& e 7 A Wk

Lien de parenté : O Lui- néme %' Conjomt O Enfant
\
Nature de la maladie : i\L&MC?\CL 220 s S s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

Casablanca 20000 - Té 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com 2]

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
auonr prns connaissance de la clause relatlve a la protection des données personnelles.
Signature de I adhérent{e)




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

-

Dates des

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant detailié
des Honoraires

Cachet et sngnature du Medecm

EXECUTION DES QR

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

;uf/af /ZL

Cadﬂac et ﬂgnawre du
Labcrat.g:k et du Radiologue

_Designation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

)31

TP

— -t
S e AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM A" des Honoraires

-

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est pre de r.xrewser,a dent traitee, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radisgraphies en cas de protheses ou de trattement canalaires, ainsi que le bilan de 'OOF

SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | . ... 1 0 O
Traitées Soins
ey
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
, S
e ———
MONTANTS
DES SOINS
N ————
[r—
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
snazseis] srazines DES TRAVAUX |
00000000 | 00000000
H 00000000 | DOODODOO
T LN 35533411 | 11433553
el P - MONTANTS
Ry M N T DES SOINS
sl G| B e [Création, remont, adjonction)
T ( ™ ’,., T Fonctionnel, Therapeutique, necessaire a la profession
B|: —: 8
0D ———>» G
" Vs DATE DU |
108 Of DEVIS
g .:_,:’ﬂ._ssf .
4 Iv:,- }'_ c Y 4
il Ak e
& DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




QOL,',—.']‘ "I ;yl = s Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RADIOLOGlE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Pnc.ologle % Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
L IRM Haut Champ 1.5T
* M U P R A S
N° Admission 1 22004634 N° Facture : 22004496 Date facturati 04/05/2022

Nom et prénom du patient : Mme  EL BAHI AMINA

PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
o e T ool 240000 2400.00
IRM BRAS ‘ l,[ltl}
| ‘t Sous Total 2 400.00 DH
I

arrétée la présente facture a la somme de :

Deux mille quatre cents dirhams Total 2 400.00DH
Adhérent : Part organisme ] 0.00 DH
Mle ; . Part patient . 2400.00 DH
PC N° i :

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
%, 0663574260 @ 0663574260
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 |ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921



! )Kj) ‘/" j ;J Jj'})) MALADIES DES OS, ARTICULATIONS ET COLONNE VERTEBRALE

ECHOGRAPHIE DE L'APPAREIL LOCOMOTEUR

Dr. Kaoutar LAHLOU THERAPIE PAR PAIRES BIOMAGNETIQUES
Spécialiste en RHUMATOLOGIE RHUMATOLOGIE INTERVENTIONNELLE
Ancien Interne des Hépitaux de Paris KINESIOLOGIE HOLISTIQUE

e a SAHC R

|
Casablanca, le : 2 2 AVR 2022
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2 lahloukaoutar@yahoo.fr | 0642675660 /0616960626 . 05 22 22 82 22
CAPITAL OFFICE & BUSINESS CENTER - Angle Bd Abdelmoumen et rue Arrachti (Station de Tram Wafasalaf),

2%™ étage, Escalier 2, N* 42 « Casablanca
Taxe Professionnelle : 36300094 - IF: 40120017 - CNSS : 8594807 - ICE : 001688654000028

T 2090909292 °° < . . ORI e
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J)‘K» Pj Mj’) MALADIES DES OS, ARTICULATIONS ET COLONNE VERTEBRALE
j ECHOGRAPHIE DE LAPPAREIL LOCOMOTEUR

Dr. Kaoutar LAHLOU THERAPIE PAR PAIRES BIOMAGNETIQUES
Spécialiste en RHUMATOLOGIE RHUMATOLOGIE INTERVENTIONNELLE
Ancien Interne des Hopitaux de Paris KINESIOLOGIE HOLISTIQUE

R

Casablanca, le : ‘l
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®
= umomﬁuur@ﬁhoo.fr [ 0642675p60/0616960626 . 05 2222 8222

CAPITAL OFFICE & BUWNTER, Angle Bd Abde et rve Amachti (Station de Tram Wafasalaf),
2™ érage, Escalier 2, N* 42 « Cosablanca
Taxe Professionnelle : 36300094 - IF: 40120017 - CNSS : 8594807 - ICE : 001688654000028




Radiologie Numérisée | Echo Doppler

QO lgil A ¥l 5 S, &
d Echographie Obstétricale 30-4D | Mammographie Numérisée

Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

RADIOLOGIE ANOUAL
Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

& Oncologie 7 Diagnostjc du Maroc
- IRM Haut Champ 1.5T

LE: Ol 1 oS Bl

NO\M: \/Q‘(\\E é€ @Q'ﬁ)\a \Qrm(”v\a

PRODUIT :

) T
\ ]\L (
CLARISCAN 15 ml

RISCAN w5 mmol/ml
CLA CAD ‘ ‘
OLUTION INJECTABLE 1xl0ml -
5

sual.ma.’| E-ma”l contac anoual.ma

'
% 0663574260 @ 06635742 60

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00




GE Healthcare @
i Cklrl'ian”A |‘

acide gadotérique

mmol/mL |

 Soluton jectable
|

I 1x10mL
- I |

Produit de contraste

pour I''RM

Administration

par vole intraveineuse

Titulaire/Exgjoitant:
GE Healthcgire AS
Nycoveien

0485 OslafNorvége

Clariscan™ 0.5 mmol/mL
acide pdeudqun

Chaque mbL contient 279,3 Mg
d'acide gadotérique,
équivalenta 0,5 mmol.

10 mL contiennent 793,2 mg
d'acide gadotériq lsqus_forme
de sel de méglumjnel. équivalent
asmmol. J

Excipients: Méfumine,
{alrxetan (DOTAL ecu P.PI.

op: 0442023
lotn: 15460063
1196797 MAR
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Dr. Kaoutar LAHLOU e ey 22000

Spécialiste en RHUMATOLOGIE m Bouaid RHL =
Ancien Interne des Hépitaux de Paris | .~ /

Casablanca, le:- 'Z 2 A\JR ‘2022
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%4 lahloukaoutar@yahoo.fr [ 064267

Q@fe sale
CAPITAL OFFICE & BUSINESS CENTER - Angle Bd Ab& uM‘ Arrachti (Station de Tram Wafasalaf),
2*™ étage, Escalier 2, N° 425@&:!:\10
Taxe Professionnelle : 36300094 - IF: 40120017 - CNSS : 8594807 - ICE : 001688654000028
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MALADIES DES OS, ARTICULATIONS ET COLONNE VERTEBRALE

RN DY)
)_}j J ECHOGRAPHIE DE LAPPAREIL LOCOMOTEUR

’ o

Dr. Kaoutar LAHLOU THERAPIE PAR PAIRES BIOMAGNETIQUES
Spécialiste en RHUMATOLOGIE RHUMATOLOGIE INTERVENTIONNELLE
Ancien Interne des Hépitaux de Paris KINESIOLOGIE HOLISTIQUE

Casablanca, le : 12 MAT 2022
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i1 lahloukaoutar@yahoo.fr | 0642675660 /0616960626 . 0522 228222

CAPITAL OFFICE & BUSINESS CENTER - Angle Bd Abdelmoumen et rue Ammachti (Station de Tram Wafasalaf),
2%™ étage, Escalier 2, N° 42 + Casablanca
Taxe Professionnelle : 36300094 - IF: 40120017 - CNSS : 8594807 - ICE : 001688654000028
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- LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE
w

Dr. KADIRI Mohamed
B:olog;ste

IMS des Spécialités Biochimie Clinique

Ve LSJSJ\'-J J f"_ﬁ-})\
ddall aulall b g.;l...a.‘.l D.U Assur

FACTURE N° : 220400900

CASABLANCA le 23-04-2022
Mme EL BAHI Amina

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
0134 Triglycérides B60
0216 Numeération formule B8O
0109 Cholestérol LD L B50
0108 CholestérolHD L B50
ciis Glycémie B30
0154 Ferritine . B250
0106 Cholestérol total B30
0370 CRP (Protéine C réactive) B100
0111 Créatinine B30
0104 Calcium B30
0100 Acide urique B30
0135 Urée B30
0347 Auto anticorps anti nucléaires B150
0439 Vitamine D B450
0223 Vitesse de sédimentation B30
: Anticorps anti-peptides cycliques citullinés B300
Anticorps Anti-DNA NATIF B200

Total des B : 1900
TOTAL DOSSIER : 2500.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille cing cents dirhams .

Qe

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax : 05 22 52 26 59

Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE
%‘
Dr. KADIRI Mohamed

- Biologiste
5 615 1 ) e i o8

k] Sba)l g i)

Date du prélévement : 23-04-2022 4 13:20 Mme EL BAHI Amina -
* Code patient : 2022041791 Dossier N° : 2022041791

Né(e) le : 26-02-1967 (55 ans) Prescripteur : Dr LAHLOU KAOUTAR

U RN 0 -
Analyses Résultats Normes Antécédents

NUMERATION FORMULE COMPLETE (Sysmex Xs1 000i)

Hématies 4.82° /mL \ (3.80-5.90)
Hémoglobine 122 g/dL | (115-17.5)

Hématocrite 4014 %} / (34.0-53.0)
l % %

CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES

VGM 7 w838 L (76.0-96.0)
TCMH : 253 pg (24.4-34.0)
CCMH 30.2 % (31.0-36.0)
GLOBULES BLANCS 0 5200 /mme (3800-11 000)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Neutrophiles 84.8 % soit 4 410 /mm? (1 400-7 700)

Eosinophiles 0.2 % soit 10 /mm? (20-580)
Basophiles : 0.4 % soit 21/mm? (0-110)
Lymphocytes & 129 % soit 671/mm?3 (1 000-4 800)
Monocytes Foangs 7 % soit 88 /mm? (150-1000)
Plaquettes ‘\_‘_ ] 301 000 /mm?3 (150 000-445 000)
X 3

Ferritine (RC) t\.\ - 6 ng/ml (15-250)
(Abbmermmd) o S
vn'EssE’ SE&IMENTATION
VS e eur . 15 mm/h (5-10)

38 mm/ (10-20)

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61/ Fax : 05 22 52 26 59

Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr

Page 1/ 3
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PAN

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

2022041791 - Mme Amina EL BAHI

ORAMIQUE

Glycémie a jeun (RO
(Architect Abbott)

Urée

(Architect Abbott)

Créatinine
(Architect /Abbott )

Acide urique
(Arcgitect / Abbott )

Cholestérol total

(Architect /Abbott)

Cholestérol -

(Architect /Abbott)

Cholestérol — LDL

(Architect /Abbott)

BIOCHIMIE SANGUINE

1.01 Qll (0.70-1.10)
6 mmoll (4-6)
0.24 g/ (0.10-0.50)
400 mmollL (1.67-8.33)
7.84 mgl . (600-1300)
603 pmoll T -  {53.0-114.9)
38 mg/L (25-60)
226 ymolL (149-357)
|
> 52 Q/L J (<2.20)
. 650 mnbllL" (<5.68)
' .
| o
0.63 g"/L (0.40-0.60)
Ny 1.63  mmollL (1.03-1.55)
1.79 g/l (<1.60)
' a62 mmolL (<4.13)

Maladie coronarienne :<1.00g/L  Soit 2.6 mmol/L

Les facteurs de risque sont I'age(>50 ans pour 'homme et >60 ans pour la femme),les antécédents familiaux de maladie coronarienne

précoce,I'hypertension artérielle,le diabéte de type 2 le tabagisme et cholestérol HDL<1.60 g/l

Triglycérides 0.48 gL (<1.50%)
(Architect Abbott) ~ 0.55 mmol/lL (<1.71)
Calcium 96.44 mg/L (88.00-100.00)
(Architect /Abbott ) 2.40 mmol/L (2.19-2.49)
Protéine C-réactive (QBP) 1.5 mg/L (<6.0)
(Architect /Abbott ) i

Toxicité

21.50 ng/ml
53.75 nmoll

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél: 05 22 52 29 61/ Fax : 05 22 52 26 59
Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053 =

G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biclogiste

2022041791 - Mme Amina EL BAHI ———

__ IMMUNOLOGIE
ANTICORPS ANTI -CCP <5 U/ml
Interprétation
<5 U/ml  :négatif
>0u= ‘positif

____ AUTO-IMMUNITE

Anticorps Anti-Nucléaires Recherche négative
Titre <80

AC anti-DNA(Chromatine) i~ )

AC anti-DNA Natif (Index) : [ s
Résultat : Négatif.

Ac Anti Nucleosome(Index)
Résultat : Négatif.
Ac Anti Histones (Index): X
Résultat : Négatif. -
Interprétation :
Index < 10 Négatif
Index 10-15 Equivoque
Index > 15 Positif

(RC) : Résultat controlé

Validé par : Dr. KADIRI Mohamed

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax : 05 22 52 26 59

Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053

G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr Page 3 /3




E . ;"' Radiologie Numérisée Echo Doppl
G ...,a‘sm-fs.h P \umerisee 1 tcho Doppler
Fcl rranhi Nt &ty Sla 20D A i § .
( ] [ stetric - A mmoaranhie mMaric -~

RAD | o LOGIE A N 0 UAL R S eeen it it g

O “..‘ e & Dia . . , ;
¢ G Ponctions quidées < ner Eck t&mdancitrarmatrio
OoNnclons guiGec (2Canner, eCcha) | Lsteodensitometrie
IRM Haut Champ 1.57

Casablanca, le 04 Mai 2022

MME. EL BAHI AMINA

COMPTE RENDU

IRM DU POIGNET GAUCHE

Indication : Douleur du poignet gauche & la prono-suppination.

Technique :

- Séquence coronale T1.

- Séquence coronale et axiale T2 Fat Sat.

- Séquence aprés injection de gadolinium en T1 Fat Sat dans les trois plans.

Résultat :
- L’articulation radio-cubitale distale est le siége d'un épanchement intra-articulaire de

faible abondance associé a un épaississement circonférentiel régulier de la
synoviale, présentant un rehaussement modéré et homogéne apres injection de
gadolinium. Absence d'anomalie de signal osseuse en regard.

- Aspect de deux microkystes osseux simples au dépens du grand os.

- Mise en évidence d'un épanchement minime autour des deux tendons extenseurs
du 2°™ compartiment du poignet (court et long extenseur radial du carpe)sans
rehaussement de la synoviale autour, d’allure physiologique.

- Absence d’anomalie morphologique ou de signal notable au niveau de la loge des
fléchisseurs ni du reste des tendons extenseurs.

- Pas d’argument en faveur d’'un cedeme osseux.

- Les interlignes articulaires sont conserves.

- Pas de collection ni anomalie des parties molles péri-articulaires..

Au total :
- Aspect IRM en faveur d’ une synowtearguede Iamculanon radio-cubitale distale.
- Pas d’cedéme osseux ni signe d aﬂe:ﬂte fen se

w.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
. 0663574260 & 0663574260




