RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REM;?DU?SEME[\ITS ET EVITER LES REJETS

-~
Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhg étre diment renseigné.
= Lecadre réservé au méd oit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la mamdie.
»  Lavalidité de la feuille ins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation. A

= Lentente préala exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédique_s ainsi
que pour tous les,actes effectués en série. *
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 2 la feuille de
soing, \
Pharmacie :
=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologije et Biologie :
=  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confipentéel] 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 mutuelie.
Optique :
- L'Ol"dqnnanée du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
L] Pour |e remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire B
= Encas de pr!othéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obiigatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= Laradic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
»  Ladeclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
moiss

Adl resses Mails utiles

0 Reéclsmation : contact@mupras.com
O | Prse en charge : pec@mupras:aem
o | Ad'&ssion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRASS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & légard du traitement des données
& caractées personnel.

MUPRAS . centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
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Déclaration de Maladie
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DRL et Chirurgie cervico- f

Cachet du médecin : Chuurg:c maxillo-facial » S

Date de consult:atnon,i,] /)/ s _;,4 / jZ/L..-.-—-—-— /50 /
OTAMET D 7SN

Nom et prénom du malade ./V) ...... J‘-LL.

Lien de parenté : LUI -meéme (O conjoint

Nature de la maladie :...... S5 L) s ‘—“{.(\\*”‘ _"

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

En cas d'accident préciser les causes et circonstances” \_;

/

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
e la clause relative & la protection des données per‘sonnelies
1.9

avoir pris naissapce,
Faita: & Gl Ca.... Le: .29/ 1L

Signature de I adhérent{e]
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Docteur Mustapha TOUHAMI u-dlg.n." u‘h—lﬁ.ﬁ J’-I-SA-"

Professeur titulaire ol
ORL et Chirurgie cervico-faciale bl oW ,us’\! il ‘,31,-‘
Chirurgie maxillo-faciale amydl y 3l il y
Diplémé de fa faculté de médecine de Bordeaux (miph) 33 pr (! -.U:Ur
Ancien Médecin Chef de Ihopital d'enfants R IV PRR, _.i_,..',-,.'u.—"z‘ bina) e ool

Ex. Chef du service de chirurgie maxillo-faciale

2 P | . M2se M.€F | T H |
au CHU de Casablanca el Jul gadel AL Y e dmly il

- . Casablanca le : 01/11/2022
MR MAB qu MOHAMED
&
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l/ XYCET - comprimé
1 Comprimé, soir, avant de dormir, pendant 1 mois

g J RHINOLAYA PROTECT - pulverisation
fﬂ 1 pulverisation, matin, midi, soir, pendant , 15 jours si besoin

¢ Rino clenil 100 pg - suspens:on pour pulverisation nasale
1 pulvérisation x 2 le soir, pendant 2 mois

J Antibio-synalar 2,5 mg / 1 000 000 ui / 350 000 ui - goutte
/Lq L\ U auriculaire
{ 4 gouttes, matin, soir, pendant 5 jours

¥ Diprosone 0,05% - creme
L) ,L \0 A utiliser une fois par semaine ou si démangeaisons
—~

o ﬂ;r_lduru_n_lz;;;;t:—);j_t;;_-— ?'l") éa_Kt;ﬂ;;;lmJr;l_u_;_-_d:t-;nu ftuuu - Casi: ;l—ﬂ anca -
elaasdl ladl o Al Ballall o e gall ase o l.n TE . dasas it dali
Tél.: 0522 98 82 02/ 0522 90 49 24 - E.mail : mo.touhami@gmanl.com
Patente : 34775406 - ldentifiant Fiscale : 42500044 - ICE - 001697905000026
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Qodl,_;l ;y] » S ' ' Radiologie Numérisée | I.-Zcho Dop‘p|er

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

O RAD IO LO GI E A N O UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
! ' IRM Haut Champ 1.5T

M UPR AS

N° Admission 122011492 N° Facture : 22011190 Date facturati 12/11/2022

Nom et prénom du patient ; Mr MABROUR MOHAMED

PRESTATIONS Nom bre Prix unitaire Montant

\

i

SCAN BLONDEAU 1.00 640.00 640.00‘
Sous-Total 640.00 DH

arrctée la prcsente facmre a la somme de :

Six cent quarante dirhams | Total : 640.00DH
Adhérent © MR MABROUR MOHAMED  Part organisme : 0.00 DH

Mile © 0004699 Paﬂ paf"'m\’\ : 640.00 DH|
PC N° : . ,

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

@ 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
%, 0663574260 @ 06 63 57 42 60
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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Ex-Chef du service de chirurgie maxillo-faciale
" voug] Jul, {...s.." s ('u.:;.-)';.'.j..';,u,l' el

au CHU de Casablanca

. Casablanca le : 01/11/2022

MR MABROUR MOHAMED

NOTE D'HONORAIRES

Facture de Mr Mohamed MABROUR pour microaspiration
avec impédancemétrie ( K15 ) la somme de cent
cinquante dirhams ( 150 dh)

El;ad;‘f‘l}-u;C(;i—lt;;lltll:l - 76, Bd. AMUltn(;;_r;l:s: -_4t‘3:r;;3_[:;:;qa - Casablanca
eliandl Hladl o Ayl il Baliall o Gagall sae e len TS . dasias i daldy
Tél.: 0522 98 82 02 / 0522 90 49 24 - E.mail : mo.touhami@gmail.com
Patente ' 34775406 - ldentifiant Fiscale : 42500044 - ICE - 001697905000026
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MR MABROUR MOHAMED

Rhinite obstructive +++

BLONDEAU TDM

elaaadt lall o alal Ballaldl o e gall s t_,L-.h TE o dasns i dald
Tél.: 0522 98 82 02 / 0522 99 49 24 - E_mail : mo_touhami@gmail.com
Patenta - 34775406 - ldentifiant Fiscale : 42500044 - ICE - 001697905000026
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F?é' Gmail Mohamed Mabrour <mmabrour@gmail.com>

\ Feuille de Soins N° M22-52259 du 01/11/2022, Matricule 4699, Mohamed
/ WMABROUR

message

Mohamed Mabrour <mmabrour@gmail.com> 21 novembre 2022 3 16:19
A : rfm <rffm@mupras.com>

Bonjour,

Veuillez trouver ci-joint une copie de la feuille de soins en objet, ainsi que les documents en relation pour moi-méme.

Documents joints :

- Copie de la Feuille de soins M22-0052259 du 14/11/2022, avec 5 vignettes..

- Copie de l'ordonnance médicaments du Pr. Mustapha Touhami, ORL, du 01/11/2022.
- Copie de l'ordonnance du Blondeau TDM du 01/11/2022.

- Copie de la facture des honoraires de I'ORL du 01/11/2022.

- Copie du Compte rendu du Blondeau TDM du 12/11/2022.

- Copie de la facture Anoual du 12/11/2022.

Merci & vous pour votre assistance habituelle.

Mohamed Mabrour

Matricul : 4699

GSM : 0661326392

Email : mmabrour@gmail.com.

6 piéces jointes

5 M21-0052259_Feuill_Mupras_01-11-2022_opt.pdf
— 2183K

=% Ordonnance_Blondeau_TDM_01-11-2022.pdf
— 450K

b Facture_Honoraire_dr_Touhami_01-11-2022_opt.pdf
— 303K

yrt| CR_Blondeau_TDM_12-11-2022.pdf
= 1263K

i_-] Ordonnance_Medicament_Avec_Pharmacie_01-11-2022.pdf
929K

g Facture_Anoual_12-11-2022.pdf
= 821K
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¥ Casablanca. le 12 Novembre 2022
DR TOUHAMI MUSTAPHA

MR. MABROUR MOHAMED

COMPTE RENDU

BLONDEAU SCANNER
Indication : Bilan de rhinite obstructive.

Technique :
—Acquisition spiralée sans injection de produit de contraste.
- Visualisation en fenétre osseuse et parties molles.

Résultat :

-Discret épaississement muqueux en cadre aux dépens de plancher du sinus
maxillaire droit et des deux compartiments du sinus frontal non spécifique.

—Pas de signe de sinusite aigue en regard.

—-Comblement liquidien partiel minime de quelques cellules ethmoidales.

—Aération normal des deux compartiments du sinus sphénoidal et du sinus maxillaire
gauche.

-Latéro-déviation vers la gauche de la cloison nasale avec éperon osseux,
présentant un contact intime avec le comnet inférieur gauche.

-Les infundibulums maxillo nasaux sont libres.

-Aspect de concha bullosa a gauche.

—Pas d'autre variante anatomique & risque de confinement.

~Hyper-pneumatisation des apophyses clinoides antérieures de fagon bilatérale.

—Incidences des canaux optiques au niveau du sinus sphénoidal de fagon bilaterale.

—Pas d'autre variante anatomique a risque chirurgical.

- Intégrité des parois 0Sseuses.

-Pas de processus expansif notable au niveau de nasopharynx dont lés reliefs
habituels sont respectes.

www.anoual.ma | F-mail : contact@anoual.ma



| RADIOLOGIE ANOUAL

O Oncologie & Diagnostic du Maroc
MR. MABROUR MOHAMED

Au total :

—Discret épaississement muqueux en cadre aux dépens de plancher du sinus
maxillaire droit et des deux compartiments du sinus frontal non spécifique, sans
signe de sinusite aigue en regard.

~Latéro déviation vers la gauche de la cloison nasale avec éperon osseux, arrivant
au contact du cornet inférieur gauche.

—-Aspect de concha bullosa a gauc ~

8

~Pas d'autre variante anatomigge'a risqtiéds confinement.
£ - ‘




