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

Conditions générales :

= |e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

= |e cadre réservé au médecin doit étre renséigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= |La validité de la feuille de soins est limitée 8 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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 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 étre
jointes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= | 'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I‘upnmen sont'é joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescmpr.eur* est_exigée avant le début des séances de
réeducations. >

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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. =

= La facture dait étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitemerit 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

mais.
J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

o

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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre 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
J

MUPRAS

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

R Maladie (JDentaire

Cadre réserveé a I'adhérent (e)

Matricule :. 2651 ............................
O Actif B Pensionné(e)

Nom & Prénom :...... S ﬂpy 7./

Déclaration de Maladie

N2 P19- 056667

(OOptique

.............. 4#5&54%«%
R P & 8 [l 5 [ B — 1%42/7& ..................... Dhs

S

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : O_{ LQ8 ). sk £ S _
Nom et prénom du malade :........ S A@L«?J ARetA SV D,
Ly-méme

(echga.. \\

Lien de parenté :

(O Conjoint

Ry

Nature de la maladie :............ X

En cas d'accident préciser |es CBUSES BL GIFCONSLANGES : ........c.ocereeaieccesiessesnsasessaeasensssesssssmesasesassaesanssn

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle.

o
J'atteste sur I'henneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelle

Faita:..c /5% Le: 28 C'/ /ZQ.Z.A
Signature de I‘adhérenr.[e] -




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES
Dates des Natures des Nombre et | Montant détaillée | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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..................... MONTANTS
................................................... DES SOINS
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RADIOLOGIE STANDARD

14, Rue Taki Eddine (Ex.Berne) Quartier des Hépitaux - Casablanca - slaJ! )l 20 000 <Lizal o (Rl O ) ot o iy, 14
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Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

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

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplomée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

. IRM Haut champ
. Scanner Spiralé Multi-barettes
. Imagerie Cardio-Vasculaire

- Radiologie Générale Numérique
- Mammographie/Tomosyntheése

. Echographie-Doppler Couleur

. Echo-Doppler 3D, 4D

- Echographie Morphologique
Cone Beam

- Panoramique Dentaire Numérique

. Denta-scanner

Casablanca le 07/06/2022
: SAOUTI ABDELMAJID B {5;;‘
: DR. MEZIANE ANAS i
: ECHO RENALE ET VESICO-PROSTATIQUE

PATIENT

MEDECIN TRAITANT
EXAMEN(S) REALISE(S)
H.

Reins de taille normale de contours réguliers avec bonne différenciation
cortico-sinusale et cortico-meédullaire sans dilatation pyélocalicielle ni image
d'obstacle notamment lithiasique. 7
Uretéres fins non visible. ; G 4
Vessie en semi-réplétion siége de deux nodules pariétaux d'alluré ﬂsSBI*!Fé‘
echogene faisant saillie en endoluminale : Le premier siege dans la paroi
posterieur mesurant 16 x 11 mm au niveau de la paroi latérale droite
mesurant 18 x 13 mm.

Prostate de contours réguliers globalement homogéne de volume normal
mesurant 20 cc.

Résidu post mictionnel non significatif mesurant : 34 ml
Par ailleurs :

Foie, rate et pancréas de taille et morphologie normales.
Veésicule biliaire alithiasique a parois fines. |

Absence de dilatation des voies biliaires.

Absence d'ascite.

Absence d'adénopathie profonde.

|

il |

Conclusion :
Echographie montrant deux nodules de la paroi vésicale précisés
ci dessus. A confronter aux données cystoscopiques.

S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC

by |
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- Téléradiologie 4 métres Numérique
- Ostéo-densitométrie Biphotonique
- Radiologie Interventionnelle

Tél:: 05.22:20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiolagié-aboumadi.com
IRM : 05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.20 - Echographie : 05.22.46.37.30 - Radio Stahdard 1 05 2.46.37.40
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LABORATOI RES

A. TOUIMI BENJELLOUN

Docteur J. TAZI SIDQUI

Pharmuc:en Biologiste Anatomo-cytopathologiste

Docteur d'Etat en Pharmacie
Professeur Agrégé de Biochimie
de la Faculté de Nancy |

de la Faculté de Paris VI
Ancien Mailre-Assistant
C.H.U. de Rabat

Y. TOUIMI BENJELLOUN
Ep. TAHIRI

Pharmacien Biologiste
de I'Université Libre
de Bruxelles

Membres unlbia International

Dossier N°g0601020
Docteur MEZIANE Anas
CLINIQUE LA SOURCE
CASABLANCA

Patient né le 21.06.1959 62 ans

Monsieur SAOUTI Abdelmajid
HAY MANDAROUNA N 33 RUE-50
AIN CHOK CASABLANCA
RAM MUPRAS

Tr: ROYAL AIR MAROC MUPRAS

Prélevé le 1.06.2022 a 17h01
Edition du 2 Juin 2022

BACTERIOLOGIE

EXAMEN DU CULOT URINAIRE
Urines émises au laboratoire aseptiquement.

EXAMEN MACROSCOPIQUE

Aspect > trouble

Couleur =  jaune
EXAMEN MICROSCOPIQUE DIRECT

Leucocytes =

Hématies =

Cellules épithéliales cp»  Rares

Cylindre >  Absence

Cristaux = Absence

EXAMEN DIRECT APRES COLORATION DE GRAM
Absence de germe a 1’examen direct.

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE DES URINES

CULTURE D’ISOLEMENT AVEC NUMERATION |

Apres 24 heures de culture a 37°: Culture stérile.

23.000 /ml (N: < 10.000)
425.000 /ml (N: < 5.000)

Numération de germes par ml & < 10°UFC/ml

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél : 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 0522 20 03 37 - Fm‘i- 0522 27 35 61
E-mail : labo@lascoudon.ma - Site Web : www.lascoudon.ma .

a o
NSS N® 1NGAR25A - TP N° 3RANARA2 - 3RANARA4 - IF N° 40302380 - 40302385 - ICE : 001586039000022 - 001586027000055



CENTRE DE RADIOLOGIE geledll ol (=, a
ABOUMADI yuola gl

Nom & prénom :  SAOUTI ABDELMAJID

FACTURE N°:22/011540

Date : 07/06/2022

Examen Montant
ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICO-PROSTATIQUE 800,00
Total Montant
800,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
HUIT CENT DIRHAMS

REGLEMENT :ESPECES Le 07/06/2022

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73

Radiologie Aboumadi: S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier -
Casablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064
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