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

Conditions générales :

» Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

= L'enter exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue 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
S0INs.

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 confidentief] doivent étre-{—

jointes a 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.

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 debut des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, |a 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 doit étre jointe a 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 6

mais.

>

Adresses Mails utiles

O Réclamation : 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® 09-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20

=" MUPRAS

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

(A Maladie

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :.......... AHB ............................... Société :
(O Actif ([ Pensionné(e) (ODAutre :
Nom & Prénom :... L. AHLo A “":}«AL{ ..............................................................
Date de naissance :........ 5 O//Jg. /4 H .......................................................................................
Adresse . \_ol. ~Masdarona.. N Azllf ik JMa ar, IJQCQ.S..A.

Déclaration de Maladie

22~
M 0614536/7““33\\

(JDentaire (JAutres

(JOptique

(OLuipéme [JJConjoint

> e touns.. A&%;m R M |

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (] ALC

Lien de parenté :

Nature de la maladie :
Pathologie : ...cooeeeeiii e,
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

J

avoir pris gonnalssance de la clause relgtive a lagrotection des données personnelles.
Faita:

Signature de l'adhérent{e) :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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echographie abdominale

LAHLOU Fouad

Indication

GENE FLANC DROIT ET FID
ANEVRYSME AORTIQUE CONNU
DIFFICULTES D’EXONERATION
Examen

Foie d'echostructure homogéne, de contours réguliers, de taille normale,pas noté d’image focale évidente ce
jour ;iln'y apas de dysmorphie ;

Vésicule biliaire a paroi fine, alithiasique

Voie biliaire principale fine , elle est apparemment libre ;

Les voies biliaires intra-hépatiques ne sont pas dilatées, les veines sus-hépatiques sont de répartition et de
morphologie normale ;

Le TP est mesuré a 10mm, de calibre normal, libre,

La rate est d'echostructure homogene, de taille normale, mesurée a 102mm dans son grand axe ;

Les reins sont de taille normale, avec une bonne différentiation cortico-medullaire, il n'y a pas d'image de
lithiase ni d'hypotonie des calices; kyste rénal gauche de 27mm

Le pancréas est bien exploré, il parait échogr#phiqucment normal; pas de dilatation du WIRSUNG

11 n'est pas détecté d'adénopathies profondes,
1 n'y a pas d'ascite dans le cul de sac de DOUGLAS, ni dans I'espace inter-hépato-rénal de MORISSON

On retrouve la dilatation anevrysmale de ‘aorte abdominale a 51mm; et u discret épaississement d’une paroi
digestive en regard du colon droit/ caecum

Conclusion
DILATATION ANEVRYSMALE DE L’AORTE ABDOMINALE A 51mm

KYSTE RENAL GAUCHE SIMPLE D’ASPECT BANAL

DISCRET EPAISSISSEMENT DE LA PAROI DIGESTIVE EN REGARD DU COLON DROIT&AECUM
A COMPLETER PAR UN BILAN, UNE TDM ET UNE COLOSCOPIE Wi o\\a Wie En\ero\ogu

A7 O ca\e
=] J G as h g\
)c)gc\a\is 2aice=C RN’H:,E ef
T a-
2

L
s
ol el gladl - s il o e cua- b »ojlorc, Il gl - g ogellaic ¢)lw algljarogwaoij 82
82, rue Soumaya, angle boulevard Abdelmoumen - |2!me étage, immeuble «Fiat - Jeep», quartier Palmiers « Casablanca, Maroc
Tél: 0522237883 | 0698971718 . Tél.Fax:05PR2259987 . Urgence :slaouimed.doc@gmail.com | Clinique Longchamps

Arret TRAM: Ligne 1 WAFASALAF  (ogoll auc waluw Log ¢lgoyb ahao



@ AKDITAL

Clinigue Jerrada Oasis
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23/09/2022

PATIENT : LAHLOU FOUAD
PRESCRIPTEUR: SLAOUI MOHAMED

SCANNER THORACO-ABDOMINO-PELVIEN

INDICATION : patient suivi pour anévrisme de 1’aorte abdominale, et ATCD de
néoplasie du colon. Actuellement douleurs de la fosse iliaque droite. Echo : discret
¢épaississement de la paroi du caectim.

TECHNIQUE :

Acquisition spiralée millimétrique‘avec injection de produit de contraste aux temps
artériel et portal.

Reconstructions multi planaires.

RESULTATS :

Au niveau thoracique :

Absence de nodule ou de micronodule parenchymateux ou sous pleural.

Absence de condensation parenchﬂmateuse diffuse ou focalisée.

Absence d’épanchement péricardique ou pleural.

Absence d'adénopathie médiastinale de taille significative.

Au niveau abdomino-pelvien :

Absence d’épanchement intra- péritonéal ou de pneumopéritoine.

Absence d’épaississement pariétal intestinal, DAI d’aspect normal.

Foie est de contours réguliers, de taille normale, de densité homogéne sans lésion
focalisée notable.

Absence de dilatation des voies biliaires intra ou extra hépatiques.

Rate, vésicule biliaire, reins et pancréas d'aspect scannographique normal.
Absence d'adénopathie profonde de taille significative.

Vessie semi pleine a contenu homogéne.

Calcifications prostatiques.

Rachis dégénératif sans autre anom$]ie suspecte notable.

Au niveau aortique : |

Anévrisme sacciforme de I’aorte abdominale sous rénale, a paroi discrétement épaissie
en antérieur (6mm), situé a 30mm de I’artére rénale, mesurant SOmm de hauteur,
47mm de largeur et 47.6mm d’¢paisseur maximale. #

Absence de flap intimal.

Absence d’anomalie de la graisse péri aortique, notamment pas de signe de fibrose.
CONCLUSION :

Absence d’anomalie pleuroparenchymateuse ou des organes pleins suspecte notable.
Absence d'épaississement pariétal intestinal suspect notable.

Anévrisme sacciforme de I’aorte abdominale sous rénale, digHure non compliquée.

Merci de votre confiance. patf kv *
o R \\)@
113, Boulevard Abderrahim Bouabid ( Ex-Jerrada), Qasis, Casabfanca*%\

Tel.: 0522238181 | 05222384 52/53/54 - Fax: 0522238182 (\ﬂ
Patente N° 37987814 - ICE : 001628705000012 - CNSS N° 8686597 -\\‘!
E-mail :direction@cliniquejerrada.ma - Site web : www.cliniquejerrada.ma




LABQ

INPE : 093064236

e

LK) LabOasis LABORATOIRE D’ANALYSES BIOMEDICALES
Pr Farid Hakkou

Laboratoire L'Oasis d'analyses biomédicales. Inscription Ordre des médecins Casa : 22074
4, Bd Abderrahim Bouabib. Quartier L'Oasis. 20035 Casablanca Téléphone. 0666888308

Casablanca le 22 septembre 2022

FACTURE N° 6530

Monsieur LAHLOU FOUAD

Analyses :

Urée

30§

Créatinine -

30

Total : B 60

Prélévements :

Sang -

TOTAL DOSSIER

100,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Dirhams

LabUasis

: b

[ aboratoire d analyses
4 Boulevar k

Aue Blr Ha
Fixe: 05

redjcales
{m Bouabld e Angle

“asabl 41§ Maroc
Oasls Casablanca 2041
225 483’5&1 GSM : 06 66 888308

34307189

IF: 45900224 Patenté = 307 236
|\CE: 002530236000048 INFL UZSU



LABORATOIRE D’ANALYSES BIOMEDICALES
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LABQASIS CI__I_Lb.Jl ol _daill g 1i30
Prélévement a domicile ‘.

sur rendez Vous : |

Tél: 05222548 98 |
GSM : 06 66 88 83 08

ooooooooooo

Dossier ouvert le : 22/09/22 |

Pr Farid Hakkou Prélévement effectué i 17: 30‘\
Médecin biOIOgiSte Edition dl.l 22/09/224:17: |
| Monsieur LAHLOU FOUAD
| DDN : 30/12/1950
| CIN N° B405235
\ JERRADA CLINIQUE
| Réf.: 221180
| INPE : 093064236 Page : 1/1
|
BIOCHIMIE
Normales Antériorité
Urée \P,32 g/l <05
Soit : 5,30 mmol/l <834
Créatinine : #,10 mg/1 6-13
Soit : 71,69 umol/l 53-115

{
4, Boulevard Abderrahim Bouabid et angle rue Bir Hakim, I’0asis - Casablanca 20410 - Maroc

Tél: 0522 25 48 98 / GSM : 06 66 88 83 08 - Mail : analyses.fh@laboasis.ma - web : www.laboasis.com
IF : 45900224 - Patente : 34307189 - ICE : 002827627000055 - \[NPE : 093064236
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CLINIQUE JERRADA OASIS

090061078

Facture N° 17542/22

CASABLANCA Le : 23-09-2022

C. Débiteur page1/1
A. Identification
N° Dossier : CJO22123095746 N° identjfiant : 009309/19 Organisme : Payant
Nom & Prénom : M. LAHLOU FOUAD
C.N: BA05235 ICE: Adresse :
Adresse : FES '

D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 23-09-2022

Date Sortie : 23-08-2022
Médecin traitant : DR . SLAOUI MOHAMED . Traitement :
T
Qté | Prestations IObservation | Prix U. L.C. I Coef l Total
RADIOLOGIE
1 ISCANNER THORA CO-ABDOMINO-PELV IEN [ | | 3 500,00 l 3 500,00
| Total Rubrique : 3 500,00
PARTIE CLINIQUE : | 3 500,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : | | 0,00
Arrété la présente facture alasomme de : b‘oTAL GENERAL 3 500,00
TROIS MILLE CINQ CENTS DIRHAMS

Arrété la présente facture a lasomme de la part organisme de :

Ave. Abderrahim Bouabid - Casablanca Tél. : 05 22 23 81 81 Fax : 05 22 23 81 82
E-mail : direction@cliniquejerrada.com - IF : 40280390 - ICE : 001628705000012- RIB : 230780404038722100950065




CLINIQUE JERRADA
| OASIS

. PAIEMENT EFFECTUE PAR : .
LAHLOU FOUAD ‘
i NOM DU PATIENT : M. LAHLOU

FOUA |
DATE DE NAISSANCE : 30/12/1950 |
CJ022123095746

'NI'IIII'IN IIMN'Hl*IIHIIWWIl

Requ N° 123263

Paiement du 23/09/2022

| j
| Actes ;

. 3
{ !

. Montant i 3 500,00 Dh |
Type epalement Cheque
Num o du chéque 0000012

| .Mont nt du chaque ‘ 3 506,00 Dh I

i i {
| Banque : | CFG BANK |

Imprime par . AMZIL NABILA Le 23/09/2022
10h03



