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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit &re diment renseigné

*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

f En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de accident est 4 joindre a la feuille d4
s0ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement 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 pli confidentiel) doivent étre
jointes a Vordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin consell de
la mutuelle

Optique :

L]

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
. L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

®  Pour le remboursement, 1a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 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 3 la feuilie de soins pour toute demande de remboursement

-

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 §

mois J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

#]

Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

& taractére personnel

MUPRAS :Centre A

MUPRAS Déclarfaticm de Maladie

No w21-688414

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

/@ Maladie Upentaire

Cadre réservé a I'adhérent {e)

o

O Optique CJAutr«as

* SOCIBLE © v //<-7n-‘ AT-I R \
O Autre

Matricule -
O Actif

Nom & Prénom :

hcr%a 1’\

Date de naissance (e

Adresse Berserern s s

T T Rt

Tél.: OC:- Q/\ 5'\ ’A'lc ‘{/al de,s‘ir gugﬁ%ﬂ /} 5u ’Ir \-9 Dhs
: / //I// d

\._F

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

A-A-215/2019

f/': /) e :)‘

Date de consultation : -+l S

Nom et prénom du malade :~
O Lui-méme

._L,O (v(,{,t—/‘lrl'(_.;

Lien de parenté :

Nature de {a maladie :-—-

En cas d'accident préciser fes causes et Circonstances & 5 @i o bbb s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel & I'attention du
médecin consell de |a Mutuelle.

Autorisation CNGP N°

7

Jatteste sur I'honneur P'exactitude des renseignements partés sur la présente déclaration. le déclare
avoir pris connaissance de la clauge relative a la protection des données personneiles

Fait a : W oo Lt sl o
Signature del' adhérem(e)




Dates des
Actes

Cachet et signature du Medecin

attestant g Haiement des-fotest ni18|

i

Cachet du Pharmacien

ou du Fournisseur

Cachet et signatajre’ duf. Bere Désignation des Montant
Laboratoire et duBadiolegue Ceefficients des Honorainés

S b2 .

SR

Cachet et signature

du Particien

Date des
Soins

MNombre

Montant détaillé

PC I M

v des Heroraitey

EIA Q,,QJ(Z.

Le praticien est pr

| Important .
| Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitemen

Traitées

Dents Nature des

Soins

Coefficient

e LLLLLEL 1 1]

COEFFICIENT
DES TRAVALIX

MONTANTS

DES SOINS

P
DEBUT
DEXECUTION
T .
e
FIN |
DEXECUTION |

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

FONCL

[Création, remont, adjonction)

el Therapeutague, Necessane 8

a professor

CCEFFICIENT

| |

: ! |

DES TRAVAUX | |
J

DATE DU {
i

DEVIS f
E\._.m....u\ s — —
DATE Ok ‘1 ;
LUEXECUTION | !
e -

VISBA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




D-(~--~NOUNE BILAL Py Ggead) ) gsall

Spécialiste "‘Lml

Traumatologie - Orthopédie Jaaldall y pllindl dal ja 9 L2l el £3e

© Diplémé de la faculté de médecine (Casablanca) (sldashlalt) il i*‘f Uf“‘“‘_”‘l‘.‘ o
© Attesation de formation spécialisée (Paris V) (V oaly) ranadll) oy o3 Bgd ©
a4 i - U ‘u 4 -

- Chirurgie du genou, de la hanche, e épaule, du rachis ... S PY

- Chirurgie arthroscopique s ‘«.\!»
- Chirurgie de la main T . L
- Chirurgie de I'appareil locomoteur H‘ 'M‘_‘_\A‘ﬁ- -
- Chirurgie du rhumatisme p ey el o -
- Expértise médicale Agdall 3 5uall -
Casablanca, le : ........... I 01-07-2022 o ot celiandl Hlall
Mr (Mme) : DRTOUfCHKHADIJA g (5) J._Im.“
' .
Note d' honoraire
Radiographie 4¢éme doigt gauche face et profil :400,00dh
Quatre cent dirhams
» 5

Résidence anoual capital center Tél. : 0522230623 iiee JUSS 1 g3 AaB)
Angle Bd anoual / abdelmoumen Fax : 0522231808 Sasdl 2 [ Jigil g S iile

Porte C (213) 1er étage Mail : orthopedie.sennoune@gmail.com Ja¥1 Gkl (213) o



* Dr'SENNOUNE BILAL ISy Crgiaad) ) g3l

Spécialiste j 3

Traumatologie - Orthopédie Jualiall g pllial) da) a9 ) el g3
© Diplémé de la faculté de médecine (Casablano@, (plcazd jlall) alah) 408 aiadill a gl ©
© Attesation de formation'spécialisée (Paris v..‘ S (V 0mly) (ramaddll 0y 5Sill 34 ©
Q J "c.‘\ > i 3 “wd . A 4 -

- Chirurgie du genou, de la hanche, de l'epaulgﬁrzggé’ & Al 3 gmnlly I ]yl RSN .“:)’
- Chirurgie arthroscopique S ,\%\ ek, dal 5. <
- Chirurgie de la main 0 Al f"")-* -
- Chirurgie de 'appareil Iooomoteu&‘-‘? \:;(, ‘(_f}“ RIS (5 PN P
- Chirurgie du rhumatisme \\ ke s dal jp -
- Expértise medicale f"-a“ AC.‘\; 1_95 Lpalall 5 il -

Casatg‘ané%f;e ﬁ_zﬂ S A S

Résidence anoual capital center Tél. : 0522230623 s JL3S ) g3 AalB)
Angle Bd anoual / abdelmoumen Fax : 0522231808 Oesall ae [ Jgl g L il

Porte C (213) 1er étage Mail : orthopedie sennoune@gmail.com Js¥) Gadall (213) e



Dr SENNOUNE BILAL

Spécialiste - Fab EXP.
Traumatologie - Orthopédie ' \ ‘ - s

o Diplémeé de la faculté de médecine (Casablanc A
© Attesation de formation spécialisée (Paris V)

- Chirurgie du genou, de la hanche, de I'épaule, du rachis ‘ 8540 D N

- Chirurgie arthroscopique i iy

- Chirurgie de la main

- Chirurgie de I'appareil locomoteur

- Chirurgie du rhumatisme T———————7
- Expértise médicale ikl s _,,'..11..

Casablanca, le : 0

o celiagll )

)
%}é sous licence
LAPROPHAN S.A.--

21,rue des Oudaya
Casablanca — Maroc
PPV : 47DH30

e . e
Résidence anoual capital center Tél. : 0522230623 e JLRS J) 93 Aald)
Angle Bd anoual / abdelmoumen Fax : 0522231808 Oasall 20 [ gl g S iile

Porte C (213) 1er étage Mail : orthopedie.sennoune@gmail.com s Gl (213) o Sl



Dr Malika BENKIRAN

Pharmacien Biologiste

Aol OOl Gl bl 1S e _(
Centre de Biologie des Hopitaux B H

Prélévement & domicile sur rendez-vous c B H

Quverture : Tous les Joursde 7ha 19h - Samedide 7ha 15h
Analyses

» Analyses Médicales
* Biologie Spécialisée
+ Procréation Médicalement Assistée

Médicoles

EXAMEN du : 01/07/22 a 21h08
Edité le : 04/07/22 a 12h04

Mme DRIOUICH KHADIJA

Patient 363448 Né(e) le 28/05/1968
Dr. SENNOUNE Bilal

Prélévement transmis au Laboratoire Page : 1/ 4

BACTERIOLOGIE’

NORMES ANTECEDENTS

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE D'UN PRELEVEMENT

ORIGINE : PUS

EXAMEN CYTOLOGIQUE

LEUCoOCYLES wusswssdus s Quelques leucocytes
Hématies .....c.envvuenn Assez nombreuses hématies
Cellules épithéliales .. Absence de cellules épithéliales

%1

BACTERIOLOGIE & MYCOLOGIE

EXAMEN DIRECT

Absence de germes

CULTURES

Il a été isolé d'assez nombreuses
colonies de:

Pseudomonas luteola

+ Staphylococcus aureus

Dr BIOLOGISTE CENTRE DE BIOLOGIE
DES HOPITA BH»
3R anca

8l: 0 674
@  Fax0522203515

Stﬂ“:merg\ent 3, rue Caid Najem ex Colonel GROS, Quartier. des Hopitaux - 20 360 CASABLANCA
Tél:0522203535 - 0522490665 - 0520999944 - 0661 7552 65
E-mail : cbhmaroc@vyahoo.fr - Site web : www.cbh.ma
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S aol SN G St

LABORATOIRE CENTRE DE BIOLOGIE DES HOPITAUX CBH
3, rue du Colonel Gros (Caid Najem) Quartier des Hopitaux 20100 Casablanca

Tél : 05.22.20.35.35/05.22.27.66.74 Fax : 05.22.20.35.15

Patente » 36332437 I.F. : 40288423 CNSS : 8036726

N° ICE : 0017 10887 0000 70 Code INPE: 093062362
' -

I

093062362

FACTURE No : 182915

Casablanca, le : 04/07/2022

Analyses effectuées le .. : 01/07/22 a 21h08
Sur prescription du .....\ : Dr SENNOUNE Bilal
Identité Patient .......| : Mme DRIOQUICH KHADIJA
Code Patient ............ : 363448
BILAN
1 PUS1 CYTOLOGIE-CULTURE-IDENTIFICATION B 90
2 ATBP ANTIBIOGRAMME B 60
3 ATB2 ANTIBIOGRAMME B 60
TOTAL B : 210
TOTAL HN : 0
0
MONTANT : 306,40 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : 306,40 DH

Biologiste
é:\uu] casablanca



el SOl Ol el S50 [
Centre de Biologie des Hopitaux EH

Prélévement & domicile sur rendez-vous c B H

Ouverture : Tous les Joursde 7ha 19 h - Samedide 7ha15h
Analyses

Dr Malika BENKIRAN

Pharmacien Biologiste

* Analyse$ Médicales
* Biologie Spécialisée
» Procréation Médicalement Assistée

Médicales

EXAMEN du : 01/07/22 a 21h08
Edité le : 04/07/22 a 12h04

Mme DRIOUICH KHADIJA

Patient 363448 Né(e) le 28/05/1968
Dr. SENNOUNE Bilal

Prélevement transmis au Laboratoire Page : 3/ 4
01/07/22

ANTIBIOGRAMME PUS
(Systéme automatisé VITEK 2 - BIOMERIEUX)
(Normes d'interprétation Global European based + Regles CA-SFM)

Souche testée .......... Staphylococcus aureus

BETA-LACTAMINES

Benzylpénicilline ....ivu i nnnensnesnsns Résistant
Oxacilline-Méticilline (BRISTOPEN-PENISTAPH)... Sensible
Cefoxifine (MEFOXTIN] |sismersdsamiseasvies o s as s Sensible
Amoxicilline - Acide clavulanique (AUGMENTIN).. Sensible
géfigime (OROKENY s wlvs s mvsmas aiasamesmsn we s v s Sensible
Céfuroxime (ZINACEF) ...t ev oo snnnns Sensible
Céfuroxime—axétil (ZINAT) . ceiensrnsonononsanen Sensible
CaffEraunone (BOCEEINE) ;s i Gss e ¢85 95 e s o & me d i Sensible
Imipénéme (TIENAM) .....ctvererernenamananssanss Sensible
AMINOSIDES
Gentamicine (GENTALLLINE) . .i ittt eeenennennnes Sensible
Kangmyeing (KAMYCINE) s s s oie s sis s o 6 8 e & o 6% % 5 4 Non testeé
Tobramycine (NEBCINE) .....vvrrerrnennnnnanss Sensible

FLUORO-QUINOLONES

TiEreTloXagineg (TBVANIC) cssssmesmns vim d o6 5 s Sensible
Moxifloxacine (AVELOX) .. e it i nmmnennneennanns Sensible
Dr BIOLOGISTE CENTRE DE BIOLOGIE
DES HOPITA BH»
3,R anca
Tél:0 6674

@  Fax:0522203515

(F'p)
O
CN
(Tp)
N~
o
[
S~
N~
P
!
~
g .
l .
w
D
O
[ e
D
O
T
m— 3%

smlonnegﬂm 3, rue Caid Najem ex Colonel GROS, Quartier des Hopitaux - 20 360 CASABLANCA
[{

o Tél: 0522203535 - 0522490665 - 0520999944 - 0661 7552 65

F-mail : cbhmaroc@ vahoofr . Site web : www.cbh.ma




.+ SENNOUNE BILAL IOy Crgmiaal)  gisall

Spéciali i
~ ’ p ste P T i
Traumatologie - Orthopédie Jualdall g pllindl 4l o 9 Gl el 23
o Diplémé de la faculté de médecine (Casablanca) (sl jlal) bl :\*‘f u“"“‘“f.’*:‘:‘ o
© Attesation de formation spécialisée (Paris V) (V Ouly) ranadill [y oSl Bgl ©
- Chirurgie du genou, de la hanche, de I'épaule, du rachis ... g Al 3 gandl g S _‘JJ’“ ‘4..{(_,!1 :::"R )
- Chirurgie arthroscopique N
- Chirurgie de la main A
- Chirurgie de I'appareil locomoteur haadl el ja'» =
- Chirurgie du rhumatisme ey 0 dal ja -
- Expértise médicale Aall 3 jusdl -
Casablanca, le: ..........ioccoeeeo .. 0100722022 oo o celiandl Hlall
Panaris pulpaire
Forfait de chirurgie:1000,00dh
Mille dirhams
Résidence anoual capital center Tél. : 0522230623 b JU3sS J) il Aald)
Angle Bd anoual / abdelmoumen Fax : 0522231808 Sasall 2/ Ji gl & ks ile
Porte C (213) 1er étage Mail ; orthopedie sennoune@gmail.com Js¥ Gkl (213 ) e iy

S o



Dr SENNOUNE BILAL B Ggiead) ) gsal)

. Speécialiste P V- |
Traumatologie - Orthopédie Jaaliall g pllindl dal o 5 Lol al 3
o Diplémé de la faculté de médecine (Casablanca) (#lalt jlall) ) lﬁf u"ﬂ“rﬂf o
© Attesation de formation spécialisée (Paris V) (V ouby) ramadddl oy oall 3agl ©
i A P e P - P
- Chirurgie du genou, de la hanche, de I'épaule, du rachis ... Al 3 5anly e S ;_:ﬁ

- Chirurgie arthroscopique * i l"" -
- Chirurgie de la main R st .
- Chirurgie de I'appareil locomoteur el el s
- Chirurgie du rhumatisme p oyl Aol e -
- Expértise médicale ikl s ol -

Casablanca, le : 01_07'2022 o selaagdl Hlal)

M Mme) ... DRIQUICH- KHADI A .t (5) 330

Compte rendu opératoire

Diagnostic: panaris pulpaire du 4¢éme doigt gauche

traitement: sous anesthésie locale, garrot a la racine du 4 éme doigt gauche.

mise a plat puis ablation de la calcification et drainage de pus.

NB: intervention chirurgicale a ¢été réalisée Sous, anesthésie locale en ambulatoire
<

Résidence anoual capital center Tél. : 0522230623 iies JLIS 1 930 Aall)
Angle Bd anoual / abdelmoumen Fax : 0522231808 Sasal 2 [ gl gL ke

Porte C (213) 1er étage Mail : orthopedie.sennoune@gmail.com Js¥ Gall (213) Ge




Dr SENNOUNE BILAL

Spécialiste
Traumatologie - Orthopédie

© Diplémé de la faculté de médecine (Casablanca)
© Attesation de formation spécialisée (Paris V)

- Chirurgie du genou, de la hanche, de I'épaule, du rachis ...
- Chirurgie arthroscopique

- Chirurgie de la main

- Chirurgie de I'appareil locomoteur

- Chirurgie du rhumatisme

- Expértise médicale

Casablanca, le : ........

e OO

Mr (Mme) @ ................ DRI‘OUfCHKHADUA

Sl &y guiead) y giSA)
Jualdall g alliall dal jp 9 i) el £
(;MJM)MQBMIP#O

(V oaly) (rawadlll oy ol Balgl ©
gﬂ‘éwﬂ,dﬂltﬁq“j‘ﬁé}lh|ﬁ-

JMaidl dal g -
2l dal e -
lanll lgall dal ya -
psilay Hdal o -
Lgalall 3,8l -

L]
L

sawaits (4’ ssl.u'a:l._l.!l_)i.\n

. (i) KYWA

Compte rendu radiographique

Radiographie 4éme doigt gauche face et profil :

absence de lyse osseuse

présence d'une calcification au niveau de la pulpe du 4éme doigt

Tél. : 0522230623
Fax : 0522231808

Résidence anoual capital center

Angle Bd anoual / abdelmoumen
Porte C (213) 1er étage

Mail : orthopedie.sennoune@gmail.com

e JLS ) gl Ay
Casall ae [ J)gil g L ke
Ja¥) Gl (213 ) e s




