RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditioris générales : )
=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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
qué pour tous les actes effectués en série.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
S0Ins.
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 étre
jointes & I'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 :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations,
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 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.
L] LE: facture doit &tre jointe & la 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 B

mois.
J

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

! pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Ahdellat

Casablanca 20000

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Deéclaration de Maladie
M22- 0019102

(J Maladie (JDentaire (J Optique O Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) \
Matricule ;... Q/E’JQ ............................. e 1o - . N R
(O Actif (BPensionné(e) OAutre : oo /xﬂ\ié?ﬁ ...................

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : E:]Cunjoint (JEnfant
P RN SN
6“‘ 0\1\0 7t

Affection longue durée ou chrpﬁ\‘qm&‘,s@ ALD [:] ALC

Nature de la maladie : \\)g
Fatholagie i...em. . ALE . L.,
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, Cummunlq;Jer‘ les rensewgnements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. |

&

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur 18 présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaisgance de la clause relative ala protection des données pe nnelles i
Falta ...... G _/‘(K\SNS. Le:ﬁ . Y a (....
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1 TEGRET,‘..')L 200 mg cp séc : E/50 d,

| I 1/2 conjprime le soir, pendant 15 jours.
‘ ’ Puis 1/2 cp in oir pendant 15 |
Purs 1/2 cp . ¢idi et soir pendant 2m0|a-r{‘5~

2 uo“ééy. 10 Mﬁp
/

g-g ,K; comprimé le matin/\ |& repas, pendant 3 mois.
4 DOLIFENE 600 MG \ Gp

1 comp*mé le matin, a midi et le soir.
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Docteur Abdelillah SAMI
4
Professeur de Neurochirurgie ‘
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

FACTURE N° :220800306

*Mme EL HACHAD Fouzia

Date de lI'examen : 12-08-2022

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

Casablanca le 12-08-2022

Totaldes B : 110

TOTAL DOSSIER : 162.40 DH

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E15
0216 Numeération formule B80
0223 VS B30

Arrétée la présente facture & la somme de : cent soixante—deux dirhams quarante centimes.




CENTRE DE BIOL;DGIE DE CASABLANCA

Laboratoire de Blologle Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

bl Sl s cofrac
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI ACCREDITATION N' 8-4177
Pharmacien Biclogiste Forlees d;s;f:onit?les
sur www,.colrac.fr
Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Monipellier i dic st .
D.U. de Fertilité H de la Fc 1é ¢ i Seuls les rcsu!:als\menhﬁos .
de Mo?ﬂp%rll;ére- Deumgrg‘:surgnge%cuuélﬁédc?ewuegfccuﬂg EXAMENS pa]: :Fﬁ!;‘gﬁjﬁ;ﬁq sl
de Pharmacie Paris V MEDICALY PO
Dossier ouvert le : 12--08-2022 Mme EL HACHAD Fouzia
Fréleve le : 12-08-2(22 3 11:49 Réf dossier: 22081760
E'.giifé le : 12-03-202z Dr ABDELILLAH SAMI
44 RUE DES HOPITAUX
CASABLANCA
Page N°:1/1
T Valeurs reférences Antériorites
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME: (Sysmex XN 550)
22-05-2021
Hématies : (3¢ 520 M/mm3 (3.80-5.90) 5.07
Hémoglobine : (A 14.00 g/dL (11.50-17.50) 13.60
Hématocrite : (“C] 427 % (34.0-53.0) 42.8
VGM : 1AG) 821 fL (76.0-96.0) 84.4
CCMH : 1AC] 32.8 g/dL (31.0-36.0) 31.8
TCMH : (A 25.9 pPg (24.4-34.0) 26.8
Leucocytes : (¢l 5690 /Mm3 (3 800-11 000} 4790
Polynucléaires Neutrophiles : A 455 % 428
Soit: (Ac! 2589 /mm3 (1 400-7 700) 2on
Polynucléaires Fosinophiles : (A 1.8 % 19
Soit; (AC] 102 /mm3 (20-580) i
Polynucléaires Basophiles : AC! 04 % 04
Soit: [AC] 23 /mm3 (0-110) 19
Lymphocytes : #€] 432 % 472
Soit: 1] 2 458 /mm3 (1 0004 800) 2261
Monocytes : ¢ 91 % o
Soit: 1AC) 518 /mm3 (a0~ 90%) w8
Plaquettes : 1A% 211000 /Mm3 (150 000445 000) 203000
VITESSE DE SEDIMENTATION
06-12-2019
VS 1ére heure 9 mm (0-15) 10
V3 2iérne heure 24 mm (0-30) 26

NE : Valeurs de référence sont fonction de I'age et du sexe : p T AR
H: Age?2 e RO
f: (Age+10)/2 (BTN IR

Prelevement a domicile sur rendez-vous el Drstiuazzant

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.laboratoirecbc.com - INP:093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.: 6368949 - IF; 40110273 - ICE: 001699292000019
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. IRM Haut champ

CENTRE DE RADIOLOGIE:
ABOUMADI
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Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Medecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Meédecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHZ Ibnou Rochd
Diplémeée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Medecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

. Scanner Spiralé Multi-barettes

. Imagerie Cardio-Vasculaire

. Radiologie Générale Numérique

. Mammographie/Tomosynthése

. Echographie-Doppler Couleur

. Echo-Doppler 3D, 4D

. Echographie Morphologique

. Cone Beam

. Panoramique Dentaire Numeérique
. Denta-scanner

. Téléradiologie 4 métres Numérique
. Ostéo-densitométrie Biphotonique
. Radiologie Interventionnelle

gslellll Sl (5 0o
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Casablanca le 12/08/2022

PATIENT : EL HACHAD FOUZIA
MEDECIN TRAITANT : PR. SAMI ABDELILAH
H.

RX. RACHIS CERVICAL F/P

Présence d’un pincement discal multi étagé plus prononce en C5-C6 et
C6-C7 avec une ostéophytose marginale.

Discréte hypertrophie des apophyses unciformes.

Canal rachidien de diamétre antéro-postérieur normal.

Absence d’épaississement des parties molles.

Respect de la courbure normale du rachis.

RX. RACHIS DORSAL F/P

Démineralisation osseuse.

Discret remaniement dégénératif multi étage.
Absence de déviation dans le plan sagittal et frontal.

N/B : Pour visualiser les images et le compte rendu de ce patient sur votre PC,
utilisez le lien :
http://105.159.250.200:8088/images
Login : AK468231
Mot de Passe : AK145551

S.AR.L au Capltal de 740.000 DH - 27, Rue IIya Abou Madi - Quaruer Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
Tél.: 05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contact@radiologie-aboumadi.com - www .radiologie-aboumadi.com
IRM : 05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.20 - Echographie : 05.22.46.37.30 - Radio Standard : 05.22.46.37.40
TP :35509523 - IF : 01086163 - CNSS: 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - I.C.E : 002036624000064



CENTRE DE RADIOLOGH
ABOUMADI

Nom & prénows ;. EL HACHAD FOUZIA

FACTURE N°: 22/815930

Date : 12/08/2022

Examen Montant
RX. RACHIS CERVICAL F/P 400,00
RA. RACHIS DORSAL FiP 40G 00

Toial Montant

a@00,00

Arrétée la présente Facture 2 Iz somme de:
HUIT CENT DIRHAMS

REGLEMENT TPE Le 12/08/2022

Releve didentité bancaire

Bangue Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n*:180 780 21211 8307191 000 7 73

Radiologie Aboumadi: S.A R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue liya Abou Madi - Quartier Gautier -
Casablanca 20060 Maros
Tél: 0822.20.34.57/58 Fax: G522 47 40.09 £-mait contact@radiologie-aboumadi com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35500523 - IF - 01086163 - CNSS - 2623884 - ICE * 002036624000064



