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

Conditions générales :

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

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme 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.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
s0INs.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivente

= Pour les médicaments sans vignettes,

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des
jointes & l'ordonnance médicale b

= Un pli confidentiel du médecin g
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin §

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée pa
rééducations.

= Pour le remboursement, la 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 est
obligatoire avant le début de traitement. -

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursemest.

=  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 6

mois.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel

MUPRAS : Cer n Abdellah - Quartier de I'Horloge

wWww.mupras.com

itre Allal Ben Abdellah - Géme Et Allal Be

isablanca 20000 -Tal. : 05 ¢

ige Angle Rue Mohamed Fakir et
22 2045 45 (LG) -Fax: 05 22 22 78 18

Déclaration de Maladie

M22- 0016779

(J Optique

~J&MUPRAS

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

@Maladie

(O Dentaire — E}Aut;_r:e_s{

Cadre réservé a I'adhérent (e) . =

Matricule :}BO ..................................... Société : ......
O Actif

Nom & Prénom :.......&

Date de naissance :.............. 'QL\%
Adressemmklut‘ SAN

L) Pensiunné[e]

Cadre réservé au Médecin N

Cachet du médecin : e

Date de consultation : ............ Posrosian P promeeee 8 Ll A _

Nom et prénom du malade U& \\S‘;;.(,L‘ \(\ Naln e C \ \( WSS\ AQGE: ..o
Lien de parenté : ‘ . ui-me [:]Conjoint / (OEnfant

Nature de la maladie :. "I X E’ SXALOE A ... C\ . U e
Affection longue durée ou chronique : D ALD [J ALC  PatholOgie : .oeeueueeeeeeererenesrecaccccasemeassereasesens,

En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSLANCES | ......cciiuiiiiiiiriarirarrrensssesns s btiaasnssss e s se s
.

Dans le cas ol la maladis aurait un caractére confidentiel, communiquer les renselgnements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

i

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des rensejgaemerits portés sur'la présente déclaration. .Je déclare
avoir pris connalssance de la clausg relative.a\a pratection des donnees p;rg. nnelles. \f
£ / Q...

Faita:......t 7.5 >C\ /q,y 3.

Signature de lI'adhérent(e) :.........
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-RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES® 4 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures’des Nombre et Montamt deétaille | Cachef et gignature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Horipraires attestantigNaiement des Actes
¢ g/ F ¥ - ~ =
'f?? S (8 Aen.. &Sl Vi ez WY Important :
I T Wecen TS " LG Sl c\ = O e R — Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéges ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
5 N i
SOINS DENTAIRES | Dents | Naturedes | oo riont
..... Traitées Soins
EXECUTION DES ORDONNANCES | R TRAALLE |
Cachet du _F'_barm—iﬁifﬁ“ 5 - 1
.~ A < Date Montant de la Facture
1 ~t
% . —

VAD- L84 L P S MONTANTS
........................................................................................................... DES SDINS
........................................................................ S SRS e

J ———————
r DEBUT ‘
- - - ~ ;
AT ANALYSES - RADIOGRAPHIES ' ‘ WIS P
Cachet et signature dd Date Désignation des Montant_ !
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,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, e N
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2401 B 1% J:%Q i - o i 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
e e e e e PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
) D ) S TRAVAUX
0. 2 CAUXILIAIRES MEDICAUX | 214 LIS ey
Cachet et signature =Odte des | Nombre Montant détaillé D——————§
du Praticien S Sains AM PC IM I'V__ | des Honoraires | x | 11
’ EWel 0o%) g MONTANTS
’ PO MO e — DES SOINS
ARy X (Création, remont, adjonction)
7 (o ’.;, 7 Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
8(¥) v p—
D 4—————1—» G B -
o W W DATE DU
¥ 7 DEVIS :
e | W —_—
My 5»)'\\' o
T g% oY S S s ———
Y 1 i — -~
a DATE Dt
e et LEXEELITION
| ] —
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS

Casablancale 19/07/2022

Casablanca, 18 ..coveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaan S .

Monsieur MY ISSA  AMRANI IDRISSI EFHH U 2
Dr. Abdelkrim LAMRANI Ty, PPY y
Sl/ o
Dr. Réda MOUFFAK '
LA |- K B
Dr. Hassan CHELLY EFFIPRED20 mg B 2 g VB
Professeur Agregé

S‘q?omprimés le matin pendant 6 jou‘\y ;;: 131,700
r.M.Amine "\ TO Ué par Mg
0 Anievessisse (Y NASONEX 120 | //””/Hlﬂ//llllﬂllllll[/

Dr. Mohamed BENNIS 2 pulvérisations dans chaque narine matin et soir 1 mois
Allergologue

Y [
oo HISTANORM

1 comprimé le soir pendant 15 jours
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Angle
Boulevard Brahim Roudani
&
7. Rue Jean Jaurés
20 060 Casablanca

Té1.0522 47 20 20

0522 47 30 30

0522 47 32 32

Fax 0522 20 18 85
cliniquespecialiseealfarabi@gmail.com

IF : 14478582
ICE : 001837199000069

B

Diagnostic & Explorations

i
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CENTRE O.R.L DIAGNIOSTIC & EXPLORATIONS

Angle Rue Jean Jaurés et Brahim Roudani CASABLANCA
TEL : 052247 2020 /47 30 30 FAX :0522 20 18 85

RADIO

Mr, Melle, Mme .......... {BK(\(JA\A ..... b(\—SQ\ % P\\

Renséignements CHNIGUES § wsvevisovmmmismsnas mres susas soinsampiag svns

--------------------------------------------------------------------------------------

Nécessite la radiographie suivante :

(l Rx POUMON

Rx PANORAMIQUE

BLONDEAU SCANNER

I. R. M. (T1, T1 Gadolinium, T2)

Rx COLONNE CERVICALE (Face/Profil)

ECHOGRAPHIE ............ e
T.D. M. .. (RAAUNQ. . = GHQQUM

o000

--------
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS

Angle Rue Jean Jaurés et Brahim Roudani CASABLANCA
TEL : 02247 2020/3030 FAX:02220 18 85

NOTE D’HONORAIRES
NASOFIBROSCOPIE

. Le ,//J(Cjé)i:g;g,g
Recu la somme de Ua ,{)%\\/W‘kw (»/g@

\

De [Mr,/Melle, Mme MgﬂI.ﬁﬁ.c&...A{mfﬂ‘kwi. ID \ g%‘\

Pour consultation ORL + nasofibroscopie (C3 +K10).




Dr. Abdelkrim LAMRANI

Dr. Réda MOUFFAK

Dr. Hassan CHELLY
Professeur Agregé

Dr. M. Amine HESSISSEN
Professeur Agregé

" Dr. Mohamed BENNIS

Allergologue

Angle
Boulevard Brahim Roudani
&
7. Rue Jean Jaurés
20 060 Casablanca

161.0522 47 20 20
0522 47 30 30
: 22473232

Fax 0522 20 18 85
cliniquespecialiseealforabi@gmail.com

IF : 14478582
ICE : 001837199000069
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Casablanca le 19/07/2022

Casablanca, 18 . eeeeeee

Monsieur MY ISSA  AMRANI IDRISSI

Compte rendu de
NASOFIBROSCOPIE

Renseignements Cliniques
Pb thyroidien
Fatigabilité de la voix en fin de journée

Résultat de I'examen

neCoUIat M ————

méchage des fosses nasales, introduction du
nasofibroscope souple alternativement par la narine droite

L'examen montre les résultats suivants :

Cordes vocales normales

petit polype du 1/3 ant cv gche

AU TOTAL

Exploration endoscopique sans particularités




RADIOLOGIE ALANDALOUSS @ cadall) 4oy (aadll

Dr. BENNOUNA Mohamed Fouad
« Scanner Multibarrette : Corps entiers en 3D - Angio Scanner - Denta-Scan - Colo Scan

« Echographie Corps entier 3/4D « Echodoppler Couleur,energie « Radiologie Générale
« Mammographie . Radio Panoramique Dentaire « IRM .« Biopsie Scannoguidée et Echoguidée

Casablancale 19/07/2022

FACTURE
N® 5519/22
MR AMRANT IDRISSI MY AISSA
EXAMEN MONTANT

TDM CERVICO-THORACIQUE+PC 3300 DHS

Adresse : Angle Brahim Roudani et Rue Jean Jaures N°8 Casablanca - Tél : 05 22 49 00 03 - 05 22 22 67 09
Patente N° : 35547765 - L.F : 1051982 - N°d’Affiliation C.N.S.S : 7494248 ICE N° : 001714794000020
Site Web : www.radiologiealandalouss.com



RADIOLOGIE ALANDALOUSS @ ol Al (aadll

Dr. BENNOUNA Mohamed Fouad

. Scanner Multibarrette : Corps entiers en 3D - Angio Scanner - Denta-Scan - Colo Scan
« Echographie Corps entier 3/4D « Echodoppler Couleur ene ie o Radlol ie Générale
. Mammographie . Radio Panoramique Dentaire « IRM &ast%h%& dée et Echoguidée

MEDECIN TRAITANT : DR MOUFFAK

NOM DU PATIENT : MR AMRANI IDRISSI MY AISSA
EXAMEN : TDM CERVICO-THORACIQUE
TECHNIQUE :

Hélice de 3 mm d’épaisseur au niveau de la région cervico-
thoracique avec injection I'V de produit de contraste, avec

‘reconstructions en 3 D.

RESULTATS :

- Goitre multi nodulaire plongeant a droite.
Le lobe droit descend de 17.9 mm au dessous de ’orifice

cervico-thoracique.
Le goitre thyroidien comprime 1’axe jugulo-carotidien qui

reste perméable.
Ganglions sous mandibulaires et latéro-cervicaux

bilatéraux et sous mentonnier a petit axe

infracentimétrique.
Glandes sous mandibulaires et parotides d’aspect TDM

*ormal.
Cervicarthrose étagée en C4-C5, C5-C6 et Co-L /.

AUTOTAL :

- Goitre multi nodulaire plongeant a droite.

P
4 |

Adresse : Angle Brahim Roudani et Rue Jean Jaures N°8 Casablanca - Tél : 05 22 49 00 03 - 05 22 22 67 09

Patente N° : 35547765 - |.F : 1051982 - N°d’Affiliation C.N.S.S : 7494248 ICE N° : 001714794000020

Site Web : www.radiologiealandalouss.com
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS

Angle Rue Jean Jaurés et Brahim Roudani CASABLANCA
TEL : 022 47 2020 /47 30 30 FAX :022 20 18 85

BILAN S —
; Le.% 7&% / /
Mr, Melle, Mme, Enft ,&WVQM{- ) Z.”L—'l%’ ........... Née) le : ......

Nécessite le bilan suivant :

ﬁ(—NFs—a—Pq*
T VS

3

@  GROUPAGE
ASLO

TP - TCK - TS Ducke (”

T
T



Elrol 5 951 Traendadt Mo S
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

(VLI L

PRI IR T \ttaché des Hopitaux de Frar

FACTURE N° : 220700666

CASABLANCA le 21-07-2022

M. AMRANI IDRISSI Moulay Issa

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
0237 Temps de saignement B30
0236 Taux de prothrombine B40
0239 Temps de céphaline: TCK B40
0229 Groupe ABO Rhésus B60

Totaldes B: 170
TOTAL DOSSIER : 250.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent cinquante dirhams .

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax : 05 22 52 26 59
Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.5 : 6070445 - ICE : 0171463800006 1-INPE : 093002053
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr




Dr. KADIRI Mohamed
- -
Biologiste
Diplomé de L'Universite de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
Diagnt que Bic e el Parasitaire
D.U Assurance Qual en Biologie Médicale de L'Université de Paris
Ex. Attaché des Hopitaux de France

M. AMRANI IDRISSI Moulay Issa i |
Dossier N° : 2022071579 g |
) Prescripteur : ‘, ‘
(RN | | T
Analyses Résultats Normes Antécédents J

R T AT I
‘.Q-hf‘f'.‘—'g ?_m AR TR
WA LS A,

GROUPE SANGUIN ABO ET RHESUS

Groupe sanguin ABO B
Rhésus (D) Positif
|
I
\_r-..,~.:‘.~31 :
197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax: 05 22 52 26 59 Page 1/ 2

Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.5.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
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§ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

ﬁt Dr. KADIRI Mohamed

: - 4 Biologiste

Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Cliniqus

Immunologie Geénérale Bactériologie et Virologie Clinique

7 H Diagnostique Biologique et Parasilaire
éijjjﬁ)) D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Paris?
Auadall Sl \.1" \,ahna-\ Ex. Attacheé des Hopitaux de France

2022071579 - M. Moulay Issa AMRANI IDRISSI

et et ool B it ek S A e 0 s

Taux de prothrombine 100 % (70-100)

Temps de céphaline activé

Temps Témoin 30.00 s
Temps Patient 2410 s
Rapport 0.80 (<1.20)
Temps de saignement 3 min (2-5)
(Méthode de Duke)

. Validé par : Dr. KADIRI Mohamed

\
197,8d Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax : 05 22 52 26 59 Page 2 / 2
Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.5.5 : 6070445 - ICE : 0017 1463800006 1-INPE : 093002053
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