Declaration de Vialadie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS
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®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. I LJ— 1 A l-_';
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®  Encas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille <

soins.

Pharmacie :
®  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esi Dans le cas od la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plionfidentiel 4 Fati

médecin conseil de la Mutuelle.

®  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. <
—
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"  |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre S T =
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ‘ __r::__
. | Cachet du médecin :
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de :
la mutuelle. <
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®  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins. :’.,_ Date de consultation : =< 3 S
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obligatoire avant le début de traitement. |

®  La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement. | . . .
Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
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La radio-aprds soins est obiigatoire en cas de prothéses ou de traltement canalaires. l avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Faita: P — - y J—
®  |adéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6l Signature de I'adhérent(e) :

mols.

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 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donné

A caractére personnel.
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CENTRE RADIOLOGIE ANFA

Casablanca, le 23/05/2022

[ Facture N° 2843/2022 J

Nom patient : KADIRI YAMINA

Examen(s) réalisé(s) :
RX BASSIN FACE (BILAN)
RX GENOU D (2 INCIDENCES)

Montant . cinq cents (500 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQ CENTS DH

REGLEMENT : CHEQUE N° AUB 268528 WB

Dr & oUD NFA
INPE it o
5 Aue All AbdgHaak A
091047670 oL 052 907 9719819

5, rue Ali Abderrazak, Casablanca - Tél. : 0522 94 97 97/98/99 - E-mail : centreradiologieanfa@cra.ma
Scp Capital 120.000,00 DH - I.LF. N® 01003038 - Patente N° 35804437 - C.N.S.S. N° 2701557
ICE : 001691615000009 - Cpte Bancaire, BMCE Casa Agence Marina : 011 793 00 00 59 210 00 00 612 65




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Tél : 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 - Patente : 35405458 — INP : 093001006
CNSS : 6369949 IF : 40110273 - ICE : 001699292000019

FACTURE N° :220500795

Casablanca le 24-05-2022

Mme KADIRI Yamina

Date de I'examen : 24-05-2022

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E15
0223 VS B30

Total des B : 30
TOTAL DOSSIER : 55.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cinquante-cing dirhams vingt centimes.
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Docteur Jawad EL AOUD
2
Ancien Interne en Titre des Hopitaux de Montpellier

Spécialiste en Radiodiagnostic et Imagerie Médicale \_/

D.E.S de Radiologie . ‘ ‘
Membre de la Société Francaise de Radiologie

Docteur d'Etat en Médecine ia ‘;,"jt_g JQ_,;A_U i jJJ‘A

CENTRE RADIOLOGIE ANFA

Casablanca, le 23/05/2022

Patient : KADIRI YAMINA
Prescripteur: DR ACHOURI M.

RADIOGRAPHIE DU BASSIN DE FACE
DU GENOU DROIT FACE ET PROFIL

Mon cher confrere,

Veuillez trouver ci-dessous le compte rendu de l'examen pratiqué dans notre centre.

Examen réalisé grice a un CAPTEUR PLAN NUMERIQUE permettant une réduction des doses RX et une
meilleure résolution d’image.

Indication:
Douleurs.

Résultats :

Au niveau du bassin :

Bascule pelvienne vers la droite par inégalité de longueur des membres inférieurs.
Déminéralisation osseuse diffuse.

Trouble de la statique rachidienne lombajre.

Pincement majeur de I’interligne articulaire coxo-fémorale droite.

Aspect normal de I’interligne articulaire coxo-fémorale gauche.

Aspect normal des interlignes articulaires sacro-iliaques.

Au niveau du genou droit :

Pas d’anomalie focalisée de la structure osseuse.

Aspect normal des interlignes articulaires tibio-fémorales et fémoro-patellaires.
Aspect normal du cul-de-sac sous-quadricipital.

Conclusion:

Coxarthrose droite patente.
Examen normal par ailleurs.

Merci de votre confiance Docteur Jawad'EL AOUD

5, rue Ali Abderrazak, Casablanca - Tél. : 0522 94 97 97/98/99 - E-mail : centreradiologieanfa@cra.ma
Scp Capital 120.000,00 DH - I.LF. N° 01003038 - Patente N° 35804437 - C.N.S.S. N° 2701557
ICE : 001691615000009 - Cpte Bancaire, BMCE Casa Agence Marina : 011 793 00 00 59 210 00 00 612 65
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
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Laboratoire de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

B

‘;....AL.Q.:” Er}b’_,” alda s
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté
de Pharmacie Paris V

Dossier ouvert le : 24-05-2022 Mme KI."\DIRI Yamina
Prélevé le : 24-05-2022 a 11:09 Réf dossier: 22053583
ité le : 24-05-2022 Dr M. ACHOURI
=en 205 76 BD ABDELMOUMEN RES KOUTOUBIA
CASABLANCA
Page N°:1/1
Valeurs références Antériorites
HEMATOCYTOLOGIE
N .
VITESSE DE SEDIMENTATIO -
VS 1ére heure 2 mm (0-15) 22
VS 2ieme heure 10 mm (0-30)

NB : Valeurs de référence sont fonction de I'dge et du sexe :
H : Age/2
F: (Age+10)/2
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CUUHAMI
T8l 05 22 i Cacablanca
Dr. Quazzani’ 13

Prélevement @ domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbe.com - INP :093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.: 6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019




