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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maludie.
* vallch—l.é de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extract:f»ns multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

- ?n cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
;mns.

Pharmacie :

~n

Les vignettes 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 Fordonnance 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 :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente préalable renseignce 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 lz 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 feuille de soins pour toute demande de remboursement
‘ L]

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 §

maois

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

Adhésion et changement de statut : adhesion@mupras.com

“RAS garantit le respect de la loi n" 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

personnel.

iCentre Allal Ben Abdellah - 6éme 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
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Mutuelle de Prévoyance Ng W21-687364
& d’Actions Sociales {, 9
deRoyal Air Maroc | ~f

Declaratlon de MaIadle

U pentaire DOptique

sy syt

%c‘nf D Pensionné(e) D Autre :
Nom & Prénom : -~ MOU%OUNE— E_/ \C‘("

Date de naissance ;- //7()/ /Mé C’
Qe

Adresse : (_/
AN L/
Tél @é@[ 5 M0 0 38 .

O Maladie,

Cadre rés

Matricule

- Société :

Total des frais @ngagés : « s Dhs
J
o Cadre réservé au Médecin Yy
(=]
2%,
- Cachet/'du médecin :
<
o A<
o Date dé consultation : A5 :;Q d; e k
-
-} Nom et prénom du malade : S8 ?_Q.,\ -‘:\o 3-\‘- \%\-\h\
[
5 Lien de parenté : D Lui-méme ~ D Conmmt D Enfant
< Nature de la maladie ;- % S AR QSC"..\\ \
-
(1" " . N
g" En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
S
-i_c-_d\ Dans le cas ol la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
& médecin conseil de la Mutuelle

>

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration, Je déclare
avoir pns connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
S|gnature de I adhérent(e)
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RELEVE DES FRAIS ET HONGRAIRES

Normbre et Montant détaillé | Cachet et signature du Meédecin
Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

we: QI ARYETE Y Y

9/)’ —: 15
3 N\
y EXECUTION ORDONNANCES
CERiag: &) PRcmption Date Montant de la Facture

ou du Fournisseur

= ‘ Y I/

AfI2Z

g

| . “
o e ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Gacfet et signature du Date Désignation des Montant
et du Radioclogue Ceefficients des Honoraires

J

JEY (SN E &N B T B 4 S P e,

\':J 3 1
Ug) MEDICAUX
i Cac Lelg, Déte des Nombre Montant détaillé
du Particien AM PC M 1V des Honoraires
Alles132 A
...................

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

»— N

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
Dents | Nature d . it Ll LLELL
. SOINS DENTAIRES o e B8 | Coafficient = ‘
Traitées Soins
CCEFFCIENT '
DES TRAVAUX .
H , S
»
. |‘F 2
N o T
MO NON : MONTANTS
Bl o DES SOINS ;
o - -~
D &=——1——»C
s '\¥ (%) g
- \ P,
) 205 . DEBUT
(s AP L D'EXECUTION
4 ’( } { ‘*'- 4
I“’ 1
B ———————,
FIN
DEXECUTION
e/
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e =
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H
5 \,‘k\ - - .
3 '\( ' ; 3 MONTANTS
9o oW DES SOINS
Ay [Création, remont,, adjonction]
7 (=) 3) Fonctonnel. Thérapeutique, nécessaire a la profession
D iz § i _
8\ W) s DATE DU
y \‘v—-‘ _-. ’ DEVIS
UL RON
5:. %%”Je & s
4 3-/,--[ ( LY
2 ‘HF' 2
B DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




'y

Docteur Naima JEBRANE
BOUANANI El Idrissi

Spécialiste des Maladies de I’ Appareil Digestif
( Foie, estomac, intestins)
Proctologie Médico-chirurgicale ( Hémorroides)
Echographie - Endoscopie Digestive
Ancien Médecin au CH Ibn Rochd
et Hopital My Youssef Casablanca
Membre de la Société Nationale Francaise
de Gastroentérologie

Casablanca le :

/p0990
@\N&&Q‘f\% 15

N SU\

—

\Cc= o >«3

A7
\RQ "3&\\ & N \&\Q\

N P\Q& QQ A

i@ffit; >0 By

O i dgund 5935 AT
Y ey ¥ (Slie o)
oiagl gl iyl 2 Alioluals|
T (sl Bl S |
syl 9 gyl gl palds iy 9 23Me
Al AL g gualls yamall
iy ) palanl! iy Aol A
liacd| Il g (§ ¥ go (piiians 9
u‘ab..’w.m,wluuau_s,m

\D\E&\Q e TS
U\

Maph: :

Bda kig'l-: N8, Qi O

Sidl Bernoussl, Casablanca o
{ | bi | £40;

leurn gso uccaH [*] Ej\\ 45 “?w“\_

E||||||||||||||||un|nu||||| 3% ?ﬁ““ o

118001 " 180745 \\\\ m \255

tpr 211965
P 1012023

Gar 003%. ppv 82 .10DH

07/2024
C 75,00

«; ( &Q\ \\\Q_\Q; '-OT 09361 4n=cf + T
9 5o
. / .

", L=..JI Slall - mqudljlml,lgdle,ud;u@,s/

S s -91 N° 3, Hay Adil, Bd. Fouarat, Hay Mohammadi - Cas
Tél.:05 22 60 08 58 : iy




i

-

W

[



[

AN
PR TP SN *

W

09

e

NEWPHARMA

o

Ny



™~
CLINIQUE BOURNAZEL J=iby g dawas
Multidisciplinaire lalaaiily) 3aaadia

Casablanca, le : \%(%&;9\(2
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10 - 12 Lotissement Safia Massira 2, (Gare Tramway Hay Rajaa) Préfecture Moulay Rachid - Casablanca
Tél.: 0522 727575- 052272 80 81 - 052270 14 58 - Fax: 05 22 71 4041 - INPE : 090062522



CENTRE DE RADIOLOGIE
AL AMAL

IRM - SCANNER - RADIOLOGIE GENERALE
ECHOGRAPHIE - ECHO - DOPPLER COULEUR - MAMMOGRAPHIE
OSTEODENSITOMETRIE - PANORAMIQUE DENTAIRE

Casablanca, le 14/05/2022

Facture N° 1848/2022

Nom patient : MOUZOUNE ILHAM

Examen(s) réalisé(s) : SCANNER ABDO-PELV
Montant : 2200 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

DEUX MILLE DEUX CENTS

< ADIOLOZIE AL AMAL

sarlau s
55 Auxiliaires N 3301332

Sadri Casablanca

A 2 ’ f > 2 . - *» ~ 272 5 | "
330 33-., B()IJIE\aId DES FOICEG “ 05.22.70.90.00/05.22.72.40.00 sucludl t—llg.ﬂ." EJL.H «330-332

Auxilaires, Hay Sadri - Casablanca Fax: 05.22.72.73.72 shawd! Sl Sraall o

4

Patente : 32751097 - I1dentifiant Fiscal : 34466791 - ICE : 002262759000084
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ECHOGRAPHIE - ECHO - DOPPLER COULEUR - MAMMOGRAPHIE
OSTEODENSITOMETRIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
Casablanca le, 14/05/2022
PATIENT : MOUZOUNE ILHAM

TDM ABDOMINO PELVIENNE

Technigue : Acquisition hélicoidale avec injection de produit de contraste.
Résultats :

- Foie de taille normale, de densité homogéne et de contours réguliers, sans lésion focale.
- Absence de dilatation des VBIH ou des VBEH.

- lLarate et le pancréas sont de volume normal et de densité homogéne.

- Les deux reins sont de taille normale, secrétent dans les délais normaux.
- Absence de dilatation des voies urinaires.

- Absence d’adénopathies profondes de taille significative.

- Absence d’épanchement péritonéal.

- Absence d’épaississement pariétal digestif decelable.

- Vessie pleine, a paroi fine, a contenu homogéne.

- Absence de lésion osseuse suspecte.

- Utérus de taille normal, de contours réguliers, homogeéne.

- Absence de masse annexielle.

Au total :

- TDM abdomino pelvienne ne révélant pas d’anomalie significative.

- 332, Boulevard Des Forces 05.22.70.90.00/05.22.72.40.00 Sucbutl Cilgdll ¢ 5L 330-332

uxilaires, Hay Sadri - Casablanca Fax: 05.22.72.73.72 shawdl il Groall oo
Patente : 32751097 - Identifiant Fiscal : 34466791 - ICE : 002262759000084
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SIDI MOUMEN

Biochimie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie
Dr. Ibtissam SAMALI
Spécialiste en biologie clinique
Diplomée de la faculté de Pharmacie de Monastir Université de Monastir - Tunisie

436-11E22
Prélévement du 11/05/2022 ENF MOUZOUNE ILHAM
Résultats édités le: 11/05/2022 Dossier N°® 17D481
Médecin: Dr NAIMA JEBRANE BOUANANI EL IDRISSI

Page: 1/2

--HEMOGRAMME --
(Svr automate ABX PENTRA XL 80)

Normales Enf 10ans - 1l5ans

NUMERATION
LRUCOCYTES v cuisiv & 5 & = & wimsiisns & offs Baske 4900 /mm? (4000 & 10000)
HEMATIES . covmma g s s bsmeen off ™ s 4,74 M/mm? (4 & 5,4)
HEMOGLOBINE . . .. oooveeeenaeenns 13,3 g/100ml (11;5 & ¥5;,5)
HEMATOCRITE . i« i v o s ¢ ool a o oo s 40 % (37 a 54)
VM & b s & 5 & & 5 Begaigs o 5 § a 83 Rl (80 a 98)
POMH. . oovvenonnnesssdiBamesssssoi 28 Pg (27 & 33)
COMH . iocoiains o oennoee o, ., ... 34 % (30 & 35)
PLAQUETTES . « s v v ovveeemeeeeeeennn 311 102 /mm? (150 a 450)
FORMULE
- (en %) (/mm?)
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES.. ... ( 22 1078 (2000 a 7500)
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... (*) 13 637 (< a 400)
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0 0 (< a 100)
LYMPHOCYTES. . . ccnoaiss oo o SRR 58 2842 (1500 a 4000)
MONOCYTES . o v o cvneeneeassssss 0l 7 343 (200 & 800)
-- IMMUNOCHIMIE --
Protéine C Réactive
Résultat: 0,9 mg/l N: <
Antécédent du 10/08/17 - 12:27 : < 2:50 f

Adresse : Sidi Moumen jdid 8, 3 Rue 2, RDC, Bd Lalla Asma (en face la commune Sidi Moumen) Casablanca
cladsl) (e9e ouw doloz plol) clowl DY £ e (awd) Golall 2 dd5) 3 8 Wiz Hoge Gdaw :Olgax]
Tél.: 05227144 44 - Fax : 0522 71 47 47 )
IF: 40259777 Patente: 33030690 C.N.S.S: 8833528
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| ABORATOIRE D'’ANALYSES MEDICALES SIDI MOUMEN

Biochimie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie
Dr. Ibtissam SAMALI
Spécialiste en biologie clinique
Diplémée de la faculté de Pharmacie de Monastir Université de Monastir - Tunisie

436-11E22

Prélévement du : 11/05/2022 ENF MOUZOUNE ILHAM

Résultats édités le: 11/05/2022 pessier B® 170461

Médecin: Dr NAIMA JEBRANE BOUANANI EL IDRISSI )
Page: 2/2

-- BIOCHIMIE --
(Sur automate Konelab 30)
TRANSAMINASES ASAT (GOT) Normales
Résultat: 18 UI/1 < a 40

TRANSAMINASES ALAT (GPT)

Résultat: 12 UI/1 < a 42
GAMMA GT
Résultat: 11,00 UI/1 < a 55

PHOSPHATASES ALCALINES
Résultat: 372,00 UI/L *) N: 65 & 300

BILIRUBINE TOTALE

Résultat: 15,81 mg/l () N: < a 10
27,07 pmol/l N: < a 17
BILIRUBINE CONJUGUEE (DIRECTE)
Résultat: 5,75 mg/l ) <,a\3
9,83 uymol/1 <ab
BILIRUBINE LIBRE (INDIRECTE)
Résultat: 10,06 mg/l (# < a 10
17,22 pmol/1 < a 17

Adresse : Sidi Moumen jdid 8, 3 Rue 2, RDC, Bd Lalla Asma (en face la commune Sidi Moumen) Casablanca
clacd sl (Gege Sdaw deloz plol) clow] DY £ ld (i) Gslall 2 4855 3 8 Wz Gege (Guuw :Olsix!
Tél.: 05227144 44 - Fax : 05 22 71 47 47
IF: 40259777 Patente: 33030690 C.N.S.S: 8833528
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lABORATOIRE BOURNAZEL D'ANALYSE MEDICALES

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE -

MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR
Médecin Biologiste

+Diplémé de la faculté de médecine de Rabat et du CHU Ibn Sina

Prélevement du

osaie saives ses oo (NN

Prescripteur: Docteur BOUNANI EL IDRISSI

it A E | et 3 g ]
Aol Sl b S| cad
s (o] gl prisbiisssally doly ol dadf Al i pin

-

MME MOUZOUNE ILHAM

Dossier N° 22E153

Page:

BIOCHIMIE SANGUINE

(Sur Automate Konelab)

...............................

(Colorimétrie enzymatique)

CREATININE
(Cinétique a 37°)

.........................

LIPASE SERIQUE. i i uieia oo s w65 o5 595 s
(Cinétique enzymatique a 37°)

0,10 g/l {xa 0,15 a 0,50 g/1

1,66 mmol/1 2,49 a4 8,30 mmolY1l
mg/1 6,00 &4 11,00 mg/1l

53 pmol/1 53 10 & 97ﬁ35 umol/1

44 U/l 13,00 a 60,00 U/1

GLUCOSE_6_PHOSPHATE DESHYDROGENASE (G.6.P.D.)

SEROLOGIE

HELICOBACTER PYLORI.
(EIA)

Index

Interpretation

< 0, 75 : Négatif
0,75 & 1 : Equivoque
> 1 ¢ Positif

SERODIAGNOSTIC: Positif

2,10

LAE{ ALYSES Total de pages: 1
MEL NAZEL

Bioc 5 NI NAuxiliaires
Moul: dsablanca

Tel:0522 026580 - INPE; 093084228

1/1

©: N°7 Bloc 5 Avenue des Forces Auxiliares Bournazel ( en face Clinique AL AMAL ) - Casa (@ : 05 22 02 65 80

@ c0522026536 sladaaatl jludf ( Jo¥! donsae plof) Jujbiyew - Sodmatl g - Bk bassad! Silgdd! € 5l 5 Loly 7 od ! o

i labobornazel@gmail.com - ICE : 0023403122000073 - Patente N° : 730443 - IF : 42746944
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MBORATOIRE BOURNAZEL D'ANALYSE MEDICALES

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR adio dl¥ st jeiSad!
Médecin Biologiste decdall Judlonidf b ?Jg.a_a.i_,..,_.h
«Diplémé de la faculté de médecine de Rabat et du CHU Ibn Sina Lt (! ?.l..l.g." ‘_,.i.n.‘h.:.m...", byl wdatl A_.,I.S Ea_,.a'-o
Prélévement du 2022 a 12 MME MOUZOUNE ILHAM

et |11 T 1T i

Prescripteur: Docteur BOUNANI EL IDRISSI

Page: 1/1

BICCHIMIE SANGUINE

(Sur Automate Konelab)
URBE: wvsi s v s 56 508 w5 s s 5 76 & 5o s oo ol s § 0005 g/l 0,15 a 0,50 g/1
(Colorimétrie enzymatique) 2,49 mmol/1 2,49 a 8,30 mmol/1
CREATININE. .........0innvennuneana.a: B mg/1 6,00 & 11,00 mg/1
(Cinétique & 37°) 53 umol/1 53,10 & 97,35 pmol/1
LIPASE SERIQUE. . ... ..o vverenennn. : 44 u/1 13,00 & 60,00 U/1
(Cinétique enzymatique & 37°)
GLUCOSE__G_PHOSPHATE DESHYDROGENASE (G.6.P.D.)
Resultat: 400,00 mU/10P9 290,40 & 411,60 mU/10P9

(Cinétigue enzymatique & 37°)

SEROLOGIE
HELICOBACTER PYLORI. SERODIAGNOSTIC: Positif
(EIA)
Index : 2,10
Interpretation

< 0, 75 : Négatif
0,75 a 1 : Equivoque

> 1 : Positif

0: N°7 Bloc 5 Avenue des Forces Auxiliares Bournazel ( en face Clinique AL AMAL ) - Casa ‘\e 0522026580
e 0522026536 sladaastt ylatl  Jo¥1 dowsas ,-l..i) HLye - Syt - Bk Ltiingl ! Sl et e,:..:. 5 Uels 7 ud o
. labobornazel@gmail.com - ICE : 0023403122000073 - Patente N° : 730443 - IF : 42746944



/ lABORMOlRE BOURNAZEL D'ANMVSE NEDICALES

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR aaiie AT¥) dss ypiSadt
Médecin Biologiste delalf el b lasi el
*Diplémé de la faculté de médecine de Rabat et du CHU Ibn Sina (e S ol G.i-niu'-w.ﬁll’g Sl wadadi A-E-I-f Teiys-®

FACTURE N° 1628/22

CASABLANCA le 13/05/2022

Nom et prénom MME MOUZOUNE ILHAM

Référence 22E153

Médecin prescripteur Docteur BOUNANI EL IDRISSI

Acte de biologie demandé Cotation (B)

LIPASE SERIQUE 100
G6PD.GLUCOSE_6_PHOSPHATE DESHYDROGENASE 200
ANTICORPS IGG ANTI HELICOBACTER PYLORI. 250
UREE (AZOTEMIE, UREMIE) 30
CREATININE SERIQUE 30
Total du (B) ' B 610
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 670,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: SIX CENT SOIXANTE-DIX DIRHAMS

©: N°7 Bloc 5 Avenue des Forces Auxiliares Bournazel ( en face Clinique AL AMAL ) - Casa o : 0522026580
e 0522026536 sludawsdt jladl ( Jo¥l dowsas plal) Jujlisgm - Sramiad! g - Bk lassad] gt £ yluks 5 Loy 7 o o
2% labobornazel@gmail.com - ICE : 0023403122000073 - Patente N° : 730443 - IF : 42746944



CLINIQUE BOURNAZEL
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Docteur Naima JEBRANE ; O i dgund 3598t

BOUANANI El idrigsi

Spécialiste des Maladies de I’ Appareil Digestif
( Foie, estomac, intestins)
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Proctologie Médico-chirurgicale ( Hémorroides) g gyl ol pel Ay g 23k
Echographie - Endoscopie Digestive I HUall g Sualls pasall
Ancien Médecin au CH Ibn Rochd Ay (il el el b ddle Auls
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SIDI MOUMEN

Sidi Moumen Jdid3,-Rue N° 2, Bd Lalla Asma(En face la commune Sidi Moumen)
o Tél: 05.22.71.44.44 - Fax: 05.22.71.47.47

PATENTE: 33030690 -- CNSS: 8833528 -- IF: 40259777 -- ICE: 001931062000087

CASABLANCA LE: 11/05/2022

FACTURE N° 3642/2022

Nom du patient ENF MOUZOUNE ILHAM

Medecin Docteur NAIMA JEBRANE EL BOUANANI EL IDRISSI
Examens - NFS- CRP- GOT- GPT- GGT- PALC- BILIt- BILI- BILI¢
Cotation B 450

Montant 520,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: CINQ CENT VINGT DIRHAMS

Dr. SAMALLIbtissam

Laboratoire d |
Si
Sigi Maumen j@id 8 Rue 2 Bd. Lalia Asman
T 05227144 44/ Fan 05227147 &7




