RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMEOURSEMENTS ET EVITER LES-REJETS

Conditions générales :

=  Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= Lavalidité 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une factune de la pharmacie doit &tre 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur d8$ B’naryses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. |

Optique :

= . L'ordonnance du médecin prescripteur et la fa&urﬁ de Iopnblen son;. a jl:lll'ldr‘e a la feuille de soins.

Rééducation : !

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescriftesr est exigée avant le début des séances de
rééducations. 5 ‘

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées scmt a joindre 4 la feuille de soins.

Dentaire : _

= En cas de prothéses ou de traitement canalaifes, I'adeerd préalable r‘e%lselgné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement. \

» La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pouriteutedefiande 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Autorisation CNDP N° JA-A-215 /2019

Adresses Mails utiles
O Reclamation : 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 a 'égard du traitement des données

& caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de IHorloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
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QO

Date de naissance ..................... . f.a

> l ()
Adresse ........ ... . o (54 107 87 Jomes
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du ma!ade

Lien de parenté :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a |'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris CO/‘ua/lssance de la clause relative a la protection des dunnees personnelles

Faita:.... ).\ . P (A :‘{‘( LJZ.;. ---------------- A3../..
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Signature de I'adhérent(e) :
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Radiologie Numérisée | Echo Doppler
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Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

<~ RADIOLOGIE ANOUAL
Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

Oncologie & Diagnostic du Maroc
IRM Haut Champ 1.5T
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RADIOLOGIE ANOUAL

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

MR. EL IDRISSI YOUSSEF

Au total

- TDM abdomino pelvienne sans particularité notable.

- Pas de signe d’atteinte viscérale en particularité hépatique.

- Examen a confronter aux donnés d’un exam;;ﬁ ndoscopique.

DR. A. BELHAJ SOULAMI
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QO‘J'H‘ 4 . G ’S‘ . s i Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numeérisée

RADIOLOG I E ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
- 0 Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 19 Aolt 2022
DR HEFFOUDI MOHAMED

MR. EL IDRISSI YOUSSEF

COMPTE RENDU
TDM ABDOMINO PELVIENNE

Indication
Patiente de 46 ans, forte suspicion d'une diverticulose.

Technique :

Acquisition hélicoidal avec injection intraveineuse de contraste iodé (au temps artériel et
portal) Reconstruction axiale transverse en 1,25mm d’épaisseur jointive couvrant I'étage
abdomino pelvien.

Résultat :

- Le foie est de taille normale, de contours réguliers, ne montrant pas d’anomalie
spontanée de sa densité parenchymateuse ni rehaussement focal pathologique
- Il n’est pas relevé de dilatation des VBIH.

-Vésicule biliaire libre, alithiasique.

- Estomac de taille normale, sans épaississement notable de son relief muqueux
- Pas d’anomalie décelable pancréatique ni splénique.

- Absence d’adénopathie pédiculaire coelio mésentérique.

- Les reins sont de taille et de situation habituelle, ne montrant pas d’anomalie
morphologique ou fonctionnelle.

- Pas d’hypertrophie ni nodule surrénalien.

- Intégrité de retro péritoine axial.

- Pas de densification pathologique de la graisse péritonéale.

- Répartition normale des anses digestives sans épaississement ni distension.

- Absence d’épanchement intra abdominal.

- Vessie de taille normale, aux contours réguliers.

- Vésicules séminales et prostate sans particularité.

- Conservation de la graisse péri rectale.

- Absence d’adénopathie significative au niveau de différentes chaines iliaques.

...... P aswinnis

nww.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma

@ 111, Boulevard Anoual | Casablanca | B 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
L 0663574260 & 0663574260
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s
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+ Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

M U PR A S

N° Admission
Nom et prénom du patient
PRESTATIONS

TDM ABDOMINALE

arrétée la présente facture a la somme de :

Mille deux cents dirhams

' Adhérent
Mle
PCN°

1 22008374 N° Facture : 22008152 Date facturati22/08/2022

EL IDRISSI YOUSSEF

Nombre Prix unitaire Montant
T 1 200.00 | 1 200.00
| sous-Toml 1200.00 DI
Total - 1200.00DH
Part organisme : 0.00 DH

Part patient ; 1200.00 DH

noual.ma | E-mail contact@anoual.ma

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 B6 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
0663574260 @ 066357 4260



ALAOUI MOHAMED
"~ Biologiste

Diplome des Facultés
de Médecine et de Pharmacie de Montpellier

ATLAS Mé}w‘

LABORATOIRE v}\LI-t_LL
D'ANALYSES MEDICALES tase Dhuaty clit Qa5
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

CES : Hématologie « Bactériologie - Virologie
Immunologie s Parasitologie - Mycologie

MONSIEUR EL IDRISSI YOUSSEF
Préscripteur : Dr. HEFFOUDHI MOHAMED

: 0. .
Prélévé a : T Dossier N°: 2081924163 du : 19/08/2022

Page: 2
__ Compte Rendu d'Analyses g

VS lére HEURE 8 mm (4a8)
VS 2éme HEURE 17 mm (8420)
2081924163

™1 Al [y )

linmeubie Angie Bd. Abdeimourien Rue Chialila, Ter élage N°2 - Casabianca
Tél:05.22.25.28.49 - Télffax : 05.22.25.03.82 - Gsm : 06.71.36.28.88 - Email : laboatlasalaoui@hotmail.com



ALAQUI MOHAMED
' Biologiste

Diplome des Facultés
de Médecine et de Pharmacie de Montpellier
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LABORATOIRE
D'ANALYSES MEDICALES

dadall Oydaill guids

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

CES : Hematologie « Bactériologie - Virologie
Immunologie « Parasitologie - Mycologie

(D oo s s

Préscripteur : Dr. HEFFOUDHI MOHAMED

Prélevéa @ ossier N°: 2081924163 du @ 19/0872022
__ Compte Rendu d'Analyses Page: 1
HEMATOLOGIE
NUMERATION
GLOBULES BLANCS 10900 "'/ /mm3 (4000 4 10000)
GLOBULES ROUGES 548 M/mm3 (42357
HEMOGLOBINE 14,8 /100ml (13417)
HEMATOCRITE 455 % (404 52)
V.G.M m L u3 (85 495)
T.CM.H 270 pg (28432)
C.GM.H _Znﬁ % (30 a 36)
PLAQUETTES 4280 ° Mille/mm3 (160 & 350 Milles)
FORMULE
P.NEUTROPHILES m % 5995.0 /mm3 (40 - 75)
P.EOSINOPHILES 2.0 % 218.0 /mm3 (1-4)
P.BASOPHILES 0.0 % 0.0 /mm3 (0-1)
LYMPHOCYTES M % 41420 /mm3 (20 - 45)
MONOCYTES iﬂ % 545.0 /mm3 (2-8)
Total: 100 m % (100 a 100)
(A
BILAN INFLAMATOIRE <
CRP (Protéine C Réactive) 7J0" mg/l (<a6)

VITESSE DE SEDIMENTATION

2081924163

|n~mnrrk|o Aﬁ‘l{n D"‘ AHHDImﬂFIﬁ'\’\"\ DIID PI’I‘J}IIO 1OV D+"]gf] ’\JO{) p’)c’)h"}n"’)

Tél:05.22.25.28.49 - Te..fax :05.22.25.03.82 - Gsm : 06.71.36.28.88 - Email : laboatlasalaoui@hotmail.com




LABORATOIRE AT L'AS D'ANALYSES MEDICALES

Dr ALAOUI Mohamed Spécialisic en Biologie Médicale
Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila 1er étage N2 casablanca
TEL. +212(0)522 25 28 49 FAX. +212(0)522 25 03 82
INP: 093060549
ICE : 001851292000089

IF : 40199501

Assuré

Matricule

-

" EL IDRISSI YOUSSEF

‘ Bénificiaire

I =
Prise en charge N°

_— ]

| FACTURE N° |se3s4 | F

acturéle: | 19/08/2022
Agturéle; |

Analyses :

PROTEINE C REATIVE

13 100,00
VITESSE DE SEDIMENTATION 13 40,00

NUMERATION FORMULES SANGUINES B 80,00 '

: Total analyses : 294,80 Dh
Prélévements ;
_Saﬂg - - -

Total Prélévements : 17,00 Dh
'i‘olal;:[§>:; [ 56 ] F & Soit un montant total ; 311,80 Dh

Arrétée la présente facture A la somme de :

TROIS CENT ONZE DIRHAMS ET 80 CENTIMES




Dr Mohamed HEFFOUDHI

SPECIALISTE

DES MALADIES DE L'APPAREIL DIGESTIE
(Estomac - Foie - Intestin - Hémort
ENDOSCOPIE DIGESTIVE
ECHOGRAPHIE

———

Casablanca le, 19/08/2022 — \

Mr El Idrissi Youssef
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