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

Conditions générales :

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

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

= La validité de la feuille de sBins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

5 L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodentie 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 & joindre & la feuille de
S0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des medicaments 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. 2

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

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

Dentaire :

s 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 étre jointe & la feuille 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 B
mais. .

Adresses Mails utile
Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut adhesiun@r’nupr‘as.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme
Casablanca 20000 - Tél

» Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben
0 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22

Abdellah - Quartier de I'Horloge
78 18 - www.mupras.com

Auiorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

M22- 0022414

U Optique

MUPRAS

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

(JMaladie (UDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

(JAutres

Matricule

O Actif 5) Autre

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :............cccevenees S S— S — i A e R S Age:

Lien de parenté : D Lui-méme

C] Conjoint

Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communlquer les rensmgnemenns sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

y : L 4
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative-a la protection des dennées personnelles.

T T Lesemm, I i emmsn y - Foitndasanes

Signature de l'adhérent(e] :.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ~~

Dates des Natures des

Nombre et.!|  Montant détaillé
Coefficiemv” “des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paierfient des Aktes

B D
7 S —
ST

~EXECOTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

26185 T j? ,

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des

Dat
gl Cgefficjents

Montant
des Honoraires

Cachet et signatyge du
Laboratoire gg%ologue

s el

{-.

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

— |

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

=

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

Dents

Nature des

<& "/‘« ) A e AN S A U
| N~ < VoL 0 VA o e oh
wa AUXILIAIRES MEDICAUX }
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

SOINS DENTAIRES b . | Ceefficient
Traitées Soins [
e |
CeEFFICENT ()
DES TRAVAUX | |
| & N
MONTANTS )
DES SOINS
DEBUT (\
D'EXECUTION |
\“ ————?
FIN I =
D'EXECUTION ‘
T —
|
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE S,
H CCEFFICIENT \
DES TRAVAUX | |

D —4—
0000 000

B

— G

[Creation, remont, adjonction)

nécessaire a la profession

Fonctionnel, Thérapeutique

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS®

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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LABORATOIRE AL MADINA D’ANALYSES MEDICALES
NI Ll ||CLIJ I

as = ) ! l‘_ \
Dr. Hajar DAHREDDINE LAY JEAVE
- Spécialiste en Analyses Médicales ) ! o o A >
Doctorat en pharmacie % "*“-,w-‘ o’ -2
- DES bioclogie clinique H § : e wl L e ags -
DU assurance qualité Lo Sl g Brem ags~
| Facture I
N° facture 22-3259 N° Dossier : 220923-969
Date 23/09/2022 INPE:093063980 I g
ICE:002740078000085 :
Mr BENYASS Abdelhafid A
Code Acte glbesignation Acte Cotation
NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES 80
VS VITESSE DE SEDIMENTATION 30
u Urée 30 {
CREA Créatinine 30 1
AU Acide Urique 30 i’
CRP C Réactive Protéine (CRP ) 100 I |
I8
Total en B 300,00 i
Total en dirhams 320,00

-

MO s 5 - e S - -

e b T ——————

Arrétée la présente facture & la somme de : Trois cent vinat dirhams***

L SR R R S B R i

o 30 BD Abdelkader Sahraoul rue 01 GH2 LOT AL MANZAH o vl (B) 60 71 31 8
o GHE Ol acu) sgand jalad aic ¢ i 30 +212 (5) 22 12 06 42

e
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LABORATOIRE AL MADINA D’ANALYSES MEDICALES
Dr. Hajar DAHRE!DINE ol ol

- Spécialiste en Analyses Médicales PR UU‘»J" o Ulas -
- Doctorat en pharmacie dol DT
- DES. biologie clinique , Lyl L:—U\,J.p,)l_._; -
- D.U. assurance qualité ' ’ . Lh JJ&»J'! a;ﬂ\,}g -

Mr BENYASS Abdelhafid
Age: 68 ans

Compte rendu d'analyses

Demande par Dr: ABDELHAK GARCH )
Prélévement du: 237/09/2022 8:43 Dossier N°:

Casablanca le : 23/09/2022 ““"“l"ﬂmmw

HEMATOLOGIE -

220923-969

NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES
(Technique : Cytometrie en flux sur Sysmex XN-350 )

Hématies 5,62 M/mm? (4,2-57) 4,20 (02/10/21)

Hémoglobine 12,7 g/dL (14-17) 8,8 (02/10/21)

Hématocrite 41,0 % (40-52) 29,9 (02/10/21)

VGM 73 fL. (80-100) 71(02/10/21)

TCMH 23 pg (27-32) 21(02/10/21)

CCMH 31 % (30-35) 29 (02/10/21)

Leucocytes 6 680 /mm? (4000 - 10000 ) 6120 (02/10/21)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrc philes 52,00 % 53,10 (02/10/21)
3474 /mm? (1800 -7500)

Lymphocytes 35,20 % 34,60 (02/10/21)
2351 /mm? (1000 - 4500)

Monocytes 8,70 % 9,20 (02/10/21)

581 /mm? (200 -1000)
Polynucléaires Eosincphiles 3,70 % 2,60 (02/10/21)
247.16 /mm?3 ( Inférieur a 500 )

Polynucléaires Basophiles 0,40 % 0,50 (02/10/21)
26,72 /mm? ( Inférieur a 100 )

Plaquettes 247 000 /mm? ( 150000 -450000) 513000 (02/10/21)

Résultats recto-verso

SignémDAHREDDmE

\

Page:1/3

sbaandl SId) o3all dal3] GH2 1 450, L:gj‘.)"“"'” ol e &)L'LBO ©
@ 30,Bd Abdelkader Sahraoui Ruz 1, GH2 Imm. B, Lot. Al Manzah Casablanca-@ +21252212 0642 @ +212660715182 laboalmadina@gmail.com
Patente : 32753787 - IF : 48545488 - ICE : 002740078000085
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LABORATOIRE AL MADINA D’ANALYSES MEDICALES
Dr. Hajar DAHREDDINE ol e

- Spécialiste en Analyses Médicales A__LH JJ'\:»J\ i uLa:-\ -
- Doctorat en pharmacie AJ.L..aﬂ 3 _,g
- DES. biologie clinique , ) Ll 'L:-U",.lp,.h:, -
- DU assurance qualité ' , LB R) S 39l o sba -
Compte rendu d'analyses Mr BENYASS Abdelhafid
Demandé par Dr: ABDELHAK GARCH Age: 68 ans
Prélévement du: 2309/2022 8:43 Dossier N°:  220923-969
Casablanca le : 23/09/20Z2 ﬂm"”m"mmmmm INPE:093063980
BIOCHIMIE .
Créatinine 6,5 mg/L (7-13)
57,5 umol/L (61,9-114,9)
mg/L
s TR P oy T T T Suide Créatiine -
L E
oF
44 1
4
3.8
3% ]
74 ]
gi Date
& DE:DE 21 210821 WOV 2ann0T
Acide Urique 54 mg/L (35-70)
321 pmol/L (208 -428)
IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE
C Réactive Protéine (CRP) 2.0 mg/L ( Inférieura 6 ) 34,9 (02/10/21)
112,9 (24/09/21)
Remarques: ey
La procalcitonine (PCT) est disponible, elle permet:
1- Diagnostic précoce d'iafection bactérienne systémique, fongique et du sepsie

2-Indication de la sévéri:¢ et du pronostic de l'infection systémique, du sepsie et de la défaillance
multiviscérale

3-Diagnostic différentiel entre infection bactérienne et infection virale.

4-Diagnostic différentiel entre systémique et maladie inflammatoire aigue.

5-Surveillance de la sur\enue d'infection chez les patients a haut risque (immunodéprimés , transplantés)

AN

Résultats recto-verso
Signé par Dr. H. DAHREDDINE

Page:3/3
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RADIOLOGIE

2 MARS - SOUNA s AR.L

- Dr. Wadia ZAMIATI

- Professeur en Radiologie

4 )
*IRM15T

» SCANNER MULTIBARETTES

| » ECHOGRAPHIE

¢ ECHO-DOPPLER |

+ SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE

* PANORAMIQUE

» TELERADIO NUMERISEE

* CONE-BEAM

* RADIOLOGIE NUMERISEE

(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

* RADIO-PHOTO
. J

acuijl gmasall
docaldl - ouLo p.
Dr. Amina GHARBI

Professeur en Radiologie

Casablanca, le 22/09/2022
MR. BENYASS ABDELHAFID
PR. GARCH

RADIOGRAPHIE DU BASSIN _DE FACE

Coxarthrose bilatérale plus marquée a gauche avec des becs

« ECHOGRAPHIE FETALE 3D, 4D ostéophytiques au niveau du bord du toit du cotyle et au niveau du :
grand trochanter. '

* MAMMOGRAPHIE NUMERISEE - Quelques calcifications des parties molles en regard du petit
trochanter.

Aspect irrégulier du bord externe des deux os iliaques.
- Absence de lésion osseuse condensante ou lytique suspecte.

Absence d’anomalie pelvienne par ailleurs.

PrZAMIATI Ww.

« RACHIS ENTIER - GONOMETRIE Avec mes amicales salutations.
. 1At
* OSTEODENSITOMETRIE 1'\jﬂd\ﬂzf\m
arolesse™ " sound
g‘ d\ lplﬂé‘& f'.ql-‘ -‘;JHJ\J“\L»J-
* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE. xgy 282 MR

532, Boulevard du 2 Mars (pres de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tél. : +212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com

Datanta * ATRIRA2 - IE - 1AARRQTE _ ICF - NN1T7447710N0NNNT




RADIOLOGIE
2 MARS - SOUNAsARL

asiijls gmaall

Ll - (uiyba 2

- Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI
Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie.
i ~ Casablanca, le 22/09/2022
*IRM15T Mr BENYASS ABDELHAFID
DR.GARCH
o SCANNER MULTIBARETTES
* ECHOGRAPHIE RADIOGRAPHIE DU GENOU GAUCHE EN CHARGE
DE FACE ET DE PROFIL
* ECHO-DOPPLER INCIDENCE FEMORO-PATELLAIRE A 30°
» ECHOGRAPHIE FETALE 3D, 4D | - Déminéralisation osseuse diffuse avec algodystrophie.

o MAMMOGRAPHIE NUMERISEE - Pincement articulaire evolué du compartiment interne fémoro-

tibial.

* SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE
- Absence de bec ostéophytique notable.

* PANORAMIQUE - Patella de hauteur normale, sans bec ostéophytique.

- Absence de bascule du patella avec un pincement articulaire

» TELERADIO NUMERISEE
modéré fémoro-patellaire.
¢ CONE-BEAM - ]
- Calcification d’allure vasculaire en arriere de la face
» RADIOLOGIE NUMERISEE postérieure du fémur.

o RACHIS ENTIER | EoNOMETRIE - Absence d’anomalie des parties molles.

* OSTEODENSITOMETRIE

prafesseur ™! sclla ZAMIATT
i i6 % Mars - Souna
Radiclogi « Viars e
* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE. 2 Mars- Casablanca R

(SCANNER, ECHOGRAPHIE) 532,8d

Avec mes amicales salutations.

* RADIO-PHOTO
(. J

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél. : +212 522 825 305 - +212666 315 261
Tél. : +212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologiezmarssouna@gmail.com
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ADIOLOGIE

acil gaall
MARS - SOUNAsARL |

dacadl - Jl.b 2z
Dr. Wadia ZAMIATI

Dr. Amina GHARBI
Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie

Casablanca, le 22/09/2022
A1,5T Mr. BENYASS ABDELHAFID
PR. GARCH
ANNER MULTIBARETTES
"HOGRAPHIE

ECHOGRAPHIE DOPPLER VEINEUX ET ARTERIEL
| DU MEMBRE INFERIEUR GAUCHE
CHO-DOPPLER \

-CHOGRAPHIE FETALE 3D, 4 Infiltration athéromateuse pariétale artérielle diffuse calcifiee par

endroit réalisant des sténoses étagées avec deux plaques

MAMMOGRAPHIE NUMERISEE visualisées au niveau de la bifurcation de I'artere fémorale

commune mesurant respectivement 9,3 x 2,3 mmet 7,2 x 2,2 mm
SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE

avec une sténose estimee a 25,7 %.

- L'artere fémorale et superficielle sont permeéable au doppler couleur
PANDRAMIGUE et pulsée avec un flux normo-modulé et vitesse maximale respectee.
) \ - L’artere poplitée gauche est effilée présentant un flux ralenti estime
« TELERADIO NUMERISEE ‘
a 30 cm/s.
« CONE-BEAM | - Lartere tibiale anterieure et I'artére pedieuse sont perméables au
\ doppler couleur et pulsé avec un flux normo-modulé et vitesse
« RADIOLOGIE NUMERISEE | maximales respectée.
- L’artére tibiale postérieure est présente un flux normal au niveau
* RACHISENTIER - GONOMETRIE | ges 2/3 proximaux et un ralentissement voir une absence de flux au
' ' 1/3 distal avec une circulation collatérale.
* OSTEODENSITOMETRIE

Les veines fémorale commune, et surale sont perméables au

doppler couleur et pulsé, norm ible.
* RADIOLOGIE lNTERVENTIONNELLE.\ PP i pulsse dommaleer somprastie
\ (SCANNER, ECHOGRAPHIE) | - Veine poplitée gauche effilée et perméable sans signe d'image
|
\ \ echogéene endoluminale.
= RADIO-PHOTO ,
P

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tél.: +212 522 800 600 - +212 522 800 111 -

| Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
‘ tente : 34753663 - |F : 14468375 - ICE: 001744721000001



RADIOLOGIE
2 MARS - SOUNAsARL

aci{l gmadll

doveall - JLOZ

Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI
Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie,
- ™
*IRM1,5T

- (Edeme des parties molles au niveau de la jambe et du pied.

* SCANNER MULTIBARETTES
AUTOTAL :

» ECHOGRAPHIE - Aspect échographique en faveur d’une artériopathie oblitérante

avec une diminution de flux au niveau de I'artére poplitée et

* ECHO-DOPPLER absence de flux au niveau du 1/3 distal de I'artére tibiale

postérieure et circulation collatérale.
* ECHOGRAPHIE FCETALE 3D, 4D . i i . i
- (Edeme des parties molles au niveau de la jambe et du pied
» MAMMOGRAPHIE NUMERISEE gauche.

- Absence de signe échographique de thrombose veineuse

* SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE profonde.

» PANORAMIQUE

PR ZAMIATI W.

o TELERADIO NUMERISEE Avec mes amicales salutations
¢ CONE-BEAM
* RADIOLOGIE NUMERISEE gl . e
' ;\\m“" D -
- ‘u\'s‘u
qs'l.gd .

 RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

* OSTEODENSITOMETRIE

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

* RADIO-PHOTO
\ /

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tél.: +212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com



RADIOLOGIE acu il gmadll

2 MARS = SOUNAs ARL dacadl - (uyle 2
Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI
Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie

-l N :
*IRM15T
* SCANNER MULTIBARETTES

Casablanca, le 22/09/2022

¢ ECHOGRAPHIE
Facture N° 08123/2022
* ECHO-DOPPLER

INPE 091036459
« ECHOGRAPHIE FETALE 3D, 4D Nom patient : BENYASS ABDELHAFID
Examen(s) réalisé(s) :
- RX.BASSIN F:
* MAMMOGRAPHIE NUSSERISEE ECHO DOPPLER V/A DES M I:

RX.GENOU G EN CHARGE F/P +30°:

* SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE

Montant : MILLE NEUF CENTS (1900 DH)
* PANORAMIQUE

« TELERADIO NUMERISEE

* CONE-BEAM
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

' MILLE NEUF CENTS DIRHAMS
« RADIOLOGIE NUMERISEE

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

* OSTEODENSITOMETRIE

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

* RADIO-PHOTO
Ny #

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tél.: 21322 P01 e 1-212 522 800 111 - Fax 1 +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
atente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001



