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

Conditions générales :

= |ecadre réservé al'adhérent doit étre doment renseigné.

= |ecadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encasd'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= 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 &tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= |'ordonnance du médecin presggpteur et Ia ch ure de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation : AZTAN

= |'entente préalable enseigr;ée par lej rnédé n prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations. ! w‘ |

" Pour le rembuursemeht. la fat,l.ure etle Galendrler des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins

1 |
f

Dentaire : i | :

= En cas de prmhéses}m de traitement|canalpfres, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le dellut detraitement.

= Lafacture doit étre joiftE&" 'Pa &-:»unile de sdns pout toute demande de remboursement.

= |aradio-aprés soins egt obli gaw':UTFE"En Cas, de pr héses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Lo LA Diree-ALD et AL
= La déclaration de maladie c‘hromque doit er,re renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

O Reéclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut

Adresses Mails utiles \'
1
\
: adhesion®mupras.com }

a caractére personnel.

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

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG] -

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
Fax: 05 22 22 78 1B - www.mupras.com J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie ;

M22- 0028376

(O Maladie (O Dentaire (JOptique (JAutres
Cadre rése I'adhérent [e) —— e . \

Matricule :........ 95’5% ..................... Société : m\./\':

(O Actif Pensnonné{e] (DAutre : / ............................................

Nom & Prénom :

Date de naissance :.... (9 rogldﬁ ﬂ ...................................................................................
Adresse....é&g ﬂm ........ MF el m’mmﬁ%gwﬂ ...............

Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

Lien de parenté : OLuiméme E i
Nature de la maladie : Vﬂ{ﬂ‘f{l (’/ C/V ;6 Gl JW ....................................

Affection longue durée ou chronique : (JALD (JALC  Pathologie : ....ocooveveeeeeeeeeeceeeeeeeee e

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris co&' ance de la clause relative gla protection des donnees pEFS/ﬂB“

o L RS e /
Signature de l'adhérent(e) : 4 4




Instructions & sulvre

Etablir une feuille de soins par personne et par
événement.

La feuille de soins doit étre accompagnée de
toutes les pieces justificatives originales
(ordonnances médicales, factures,...).

Le nom et prénom de la personne soignée

doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

doivent &tre
barres des

Les ordonnances transmises
accompagnées des codes &
médicaments achetés.

La feuille de soins ainsi que les pidces
justificatives doivent étre présentées a la CNSS
dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf s'il y a traitement médical continu.
Dans ce dernier cas, le dossier doit étre présenté
dans les soixante (60) jours qui suivent la fin du
traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale de
référence.

Certaines prestations ne peuvent donner lieu au
remboursement que suite a accord préalable.

La liste de ces derniéres est disponible auprés de
tout le réseau CNSS,

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui ne
sont pas dues, est passible des sanctions légales
et réglementaires.

L'obligation de remboursement prise par la
CINSS est subordonnée au respect des conditions
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N° Dossier :
Partie réservée & I'assuré(e) (W ) A Gajaly Gald
» e »~ o )
Nom et prénom -....... 2 A K AMOVS S NEEH A : bty LA )
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Docteur Yassine El Hassani

Neurochirurgien
Spécialiste en Chirurgie de la téte et du dos
Adulte et Enfant
Ancien interne des hopitaux
Ancien Chef de clinique neurochirurgie
Hopitaux Universitaires Genéve (Suisse)
Diplomé en Electroencéphalographie & Lille (France)
Spécialiste en migraines et céphalées

Sur rendez vous
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' \ CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométr
oa e ‘FFEK . ]
Dr. \,\""f'“.: M:"\b“' ER ll,“'R,U‘LQ] Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométri
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI } . o )
LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Dr. Abderrahim ADIL

Casablanca, le 08/07/;

FACTUREN®  :FA-00 6428/22
Nom - GARNOUSSI NEZHA

Arrétée la présente facture 4 la somme de ! 2 500,00 1

DEUX MILLE CINQ CENTS DHS

Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

IRM CEREBRALE 2500,00 C
Total de : 2 500,00 C
Mode de reglement  TPE Co
,“ppe pg -

ATTIJARI WAFABANK /00778¢ 0‘)(35790000001‘)34"‘ g

INPE : 090000324

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tel.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040



Docteur Yassine El Hassani

Neurochirurgien
Spécialiste en Chirurgie de la téte et du dos
Adulte et Enfant
Ancien interne des hopitaux
Ancien Chef de clinique neurochirurgie
Hopitaux Universitaires Genéve (Suisse)
Diplémé en Electroencéphalographie a Lille (France)
Spécialiste en migraines et céphalées

Sur rendez vous
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RELEVE DES PRESTATIONS
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REF:610-206: @30 Y

Référence structurée : 220719301907896

Emis a Casablanca

le : 27/07/2022

Page : 1

Identifiant de 1a famille

ALlal) iy 23| GARNOUSSI NEZHA

\
| RESD RAM RTE EL JADIDA N[ 233 16002 \
N® d'immatriculation: 166313166 | CASABLANCA 2039 \
Réglement du mois : 07/2022 | - \
Mode de paiement  : Virement | ‘
| 1
| |
| Informations : Poclaglea |
| |
| |
| o |
' !
— |
f T 5 . .
- 3 e, % - o . r _w‘ & ua‘na‘ 1‘.“ z S
Py el aae | mdall g s | Slgladi dasall giiga iy jaall Ala e Jolaall | gl SR L e oAzl il
; : : it : | f "~ | Basede Taux de .
‘ Rél‘ér:énce :;: e D"’f de Actes Prestataires de soins MD;;':;:: i rz?g;:::e Coefl, | Quantité rembour rembour Montant remboursé
‘ SeRen pome P sement sement%
| GARNOUSSI NEZHA , ‘ v |
105093105 07/07/2022 cs MR ELHASSANI 300,00 150,00 1,00 1,00 150,00 70 105,00
YASSINE
105093105 07/07/2022 Z RADIOLOGIE 2 500,00 2 200,00 1,00 1,00 2 200,00 70 1 540,00
105093105 07/07/2022 B LABORATOIRE D 910,80 1,10 [828,00 1,00 910,80 70 637,56
APPLICATIONS
105093105 | 07/072022 | PH  |PHARMACIE DU TAC 39.80 3980 | 1,00 1,00 39,80 70 27,86
Total remboursé pour NEZHA 1 2310,42
f |
| Total général remboursé | 6310 42 |
Sauf erreur ou omission Ol gl Und tae L.
WWw.cnss.ma : iy SSIY1 Al gl 082007200 JuaiVl S -022548673: S 0225486 07: wiilgdl - daadl cliayll il 2186 L. slaanll Jlall — ISIs dalu — fegall jls

Maison de I'Assuré - Place de DAKAR - Casablanca B.P. 2186 Casa-Gare - Téléphone :022 54 86 07 Fax :022 54 86 73 - Centre d'appel 082007200 Web : www.cnss.ma



CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

I.LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca , Le 08/07/2022

Patient GARNOUSSI NEZHA
Meédecin traitant DR. EL HASSANI YASSINE
Examen(s) réalise(s) IRM CEREBRALE

COMPTE RENDU
RC : 47 A / Céphalées.

Technique : Séquences 3D T1 et 3D Flair.
Axiales T2 et Diffusion.

Séquence 3D Swan.

Coronale T2 sur les sinus de la face.

Résultat :

Absence d’anomalie de signal du parenchyme cérébral sus ou sous-tentoriel.
Absence d’ischémie ou d’hémorragie intra-crdnienne récente.

Absence de processus occupant.

Absence de stigmate de microsaignement.

Structures médianes en place.

A noter un aspect d’arachnoidocéle sellaire, avec une hypophyse plaquée contre
le plancher de la selle turcique.

Systeme ventriculaire de taille et de morphologie normales.

Les citernes de la base sont libres.

Aspect de rhinite bilatérale.
Les sinus de la face paraissent correctement aérés.

Au total :
IRM cérébrale ne révélant pas d’anomalie.
Aspect d’arachnoidocéle sellaire.

En vous remercz,gn ! c{e votre conﬁ’brgqe
< \1\1'\ \ \
- \,&\ﬁ

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1 étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani. crr@gmail.com / www.crr.ma
Tel.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040




LABORATOIRES D’APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

Docteur d'Etat en Pharmacie
Professeur Agrégé de Biochimie |

Dossier N°g0712003
Docteur EL. HASSANI YASSINE
N61 RUE DES MESANGES N5
CASABLANCA
Patiente née le 30.03.1975 47 ans

Prélevé le 12.07.2022 & 9h22
Edition du 12 Juillet 2022

HEMOGRAMME
(Sysmex XT1800i)

Globules rouges

Hémoglobine

Hématocrite

Volume globulaire (VGM)
Teneur globulaire (TCMH)
Conc. globulaire (CCMH)

Leucocytes
Polynucléaires neutrophiles
Polynucléaires éosinophiles

Polynucléaires basophiles

Lymphocytes
Monocytes

Plaquettes

Volume plaquettaire moyen

Ferritine

A. TOUIMI BENJELLOUN |

Pharmacien Biologiste

de la Faculié de Nancy |

Docteur J. TAZI SIDQUI |

Anatomo-cytopathologiste
de la Foculté de Paris VI
Ancien Maitre-Assistant |

C.H.U. de Rabot l

Y. TOUIMI BENJELLOUN
Ep. TAHIRI

Pharmacien Biologiste
de |'Université Libre
de Bruxelles

Membres Uﬂlé?l,«f blﬂ International

Madame GARNOUSSI Nezha

RSD RAM RTE EL JADIDA

CASABLANCA

HEMATOLOGIE

Valeurs de référence

4.270.000/mm? (4,0-5,0 Mill)
13,1 g/100ml (12,5-15,0)
39,1 % (36,5-44,0)
91,6 u? (83-98)
30,7 pg (27-32)
33,5 % (32-36)
% 3.640 /mm?® (4000-10000)
* 46,8 % 1704 /mm?3 (2100-8890)
33 % 120 /mm? (30-590)
0,8 % 29 /mm? (10-70)
38,7 % 1409 /mm? (1260-3350)
10,4 % 379 /mm? (250-850)

238.000 /mm?

(VPM) 10,3

BIOCHIMIE

fL.

(150.000-400.000)

(9,1-11,9)

(Technigue ROCHE Cobas 6000)

18,4

ng/ml

Valeurs de référence

(15-150)

Dr A. TOYIMI

~1

Antériorités

06.03.21
4.490.000

10,1
33,2
73,9
22,5
30,4

4.810

2708
72
48

1481

500

376.000

10,6

Antériorités
06.03.21
4,0
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LABORATOIRES D’APPLICATIONS SCIENTIFIQUES
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Dossier N°g0712003

Docteur EL. HASSANI YASSINE
N61 RUE DES MESANGES N5
CASABLANCA

Madame GARNOUSSI Nezha
RSD RAM RTE EL JADIDA

CASABLANCA
Patiente née le 30.03.1975 47 ans

Prélevé le 12.07.2022 a 9h22
Edition du 12 Juillet 2022

PROTEINES ET VITAMINES

(Technique ROCHE Cobas 6000)
Valeurs de référence Antériorités
VITAMINE D: 25 HYDROXY VITAMINE D- D2+D3
(COBAS E601 - ROCHE)
06.03.21
Vitamine D 25,8 ng/ml 16,6
soit 67 nmol/l 43
@ Interprétation : - Carence < 10 ng/ml (< 25 nmol/l)
- Insuffisance . 10 - 30 ng/mi (25-75 nmol/l)
- Normale - > 30ng/ml (> 75 nmol/1)
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Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste
Docteur d'Etat en Pharmacie | de la Faculté deParisVI | Pharmacien Biologiste
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FACTURE

Numéro g0712003

N° Matricule:

Analyses du 12.07.2022

Prescrit par : Dr EL HASSANI YASSINE

Madame GARNOUSSI Nezha
RSD RAM RTE EL JADIDA

CASABLANCA

Le 12 Juillet 2022

NF FERT VITD SERQ PDS1

TOTAL 368 B wies ssanssisiess s 828  (Tarit AMO)
TOTAL Facture : 910,80 DH

Part & la charge du patient : 100% 910,80 DH

Net a payer 910,80 DH
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