RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMESNTSET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigneé.

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

= La validité de la feuille de soins est limitée &8 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 circanstances de I'accident est a joindre & la feuille de
50iNs.

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 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.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
réeéducations.

= Pour le remboursement, la 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
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Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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J'atteste sur ['hol r I'exactitude deg renseignements portés sur la prés déclaration. Je déclare

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

mois.

Adresses Mails utiles

o Reéclamation : contact@mupras.com
] Prise en charge . pec@mupras.com
(o]

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

: Centre Allal Ben Abdellah -
Casablanca 20000

MUPRAS Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah

Quartier
Tél, : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

de I'Horloge
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Dr. Hasnaa CHERIF BEN MOUSSA
Rhumatologue

Maladies des Os-Articulations
Colonne Vertébrale - Muscles
et Tendons

Tél. Fax : 05.22.22.23.04
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LABORATOIRES D’APPLICATIONS
SCIENTIFIQUES

11-13, Rue Houcine BEN ALl

CASABLANCA - Tél: 05 22 27 64 84

05 22.22.23.04 : _uStill.cailedl - SN Badall (a3 O SO aatiose alal) Cililiaaall 485 5 ¢ 44
44, Rue des Hopitaux (En Face des Urgences du CHU Ibn Rochd) 3éme Etage - Tél. Fax : 0522.22.23.04

E-mail : hasnaab5@hotmail.com: 5 5 5S35
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RADIOLOGIE SEBTA 23

Scanner - Iichographie - Radiologie Conventionnelle - Radiologie Dentaire - Mammographic

Docteur Latifa MAHFOUD ) Docteur Salah Eddme DRH[M]:,R Docteur Drlss KL ]lASS ANI

Rue Sebta - Quartier des h()pttdux Casablanca - Tél : 02249 09 60 /61- Fax : 022 49 09 62

Casablanca, le 23/11/2022
Facture N° 3541/2022

Nom patient : SADIQ HACHEM HALIMA
Ioxamen(s) réalisé(s) : 7 i
PIED 2 INCIDENCE: “:/ ;
| 3

Montant : 300 DH al & 3
ARRETEE LA PRESENTE FACTUREALASOMMEDE: \ X\ &~ & )5
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TROIS CENT DIRHAMS N &AW

C.N.58/2567157-Patente N°344001143-1F 01084042- ICE: 0015149 78000009 - RC 65423
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RADIOLOGIE
Sebta 23

IRM - Scanner Multibarettes - Echographie et Echographie Doppler
Radiologie Numérisée, Rachis et M.l en totalité - Ostéodensitométrie - Mammographie
Denta-Scanner - Cone Beam - Panoramique Dentaire et Télé-radio de profil
Infiltrations Rachidiennes Scano-guidées - Cytoponction et Biopsie guidées

Docteur Latifa MAHFOUD Docteur Salah Eddine DRHIMER Docteur Driss EL HASSANI

Casablanca, le 23/11/2022
Dr. CHERIF BEN MOUSSA Hasnaa

Rhumatologue
Chere Confrere,
Je vous remercie de m'avoir adressé votre patient(e), SADIQ HACHEM
HALIMA

RX PIED DROIT E/P

Fracture de la base du 5me métatarsien.

Angle formé par 'axe M1-P1 est de 42°, en faveur d'un hallux
valgus.

Déminéralisation osseuse modéré

e
> .

19)

” qu;’f'i'a ternellement
EL HASSANI

Pour les images, utilisez le lien : http://sebta.ath.cx:8081/images/
Login: 129649 Mot de Passe : 53018 \ %
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23, Rue Sebta - Quartier des Hépitaux - Casablanca - Tél : 05 22 49 09 60/61 - Fax : 05 22 49 09 62

Email : radiologiesebta23@gmail.com : (nigjidlill aupll  Site web : www.radiologiesebta.com : (nigyislil gigall
Patente : 34400143 - C.N.S5.5: 2567157 - .F : 01084042 - R.C : 65423 - ICE : 00151 497 8 000009
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A.TOUIMI BENJELLOUN | Docteur J. TAZI SIDQUI ‘& Y.TOUIMI BENJELLOUN
\ Ep.TAHIRI
Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste
Docteur d'Etat en Pharmacie
Professeur Agrégé de Biochimie ‘
de la Faculté de Nancy

Membres Uﬂi &,b{ﬂ International

de la Faculté de Paris VI
Ancien Maitre-Assistant
C.H.U de Rabat

Pharmacien Biologiste
de I'Université Libre
de Bruxelles

FACTURE

Numéro g1122003

N° Matricule:

Analyses du 22.11.2022

Prescrit par : Dr CHERIF BEN MOUSSA Hasnaa

Madame SADIQ HACHEM Halima
5 BIS RUE IBNOU BABIK

RACINE

CASABLANCA

Le 22 Novembre 2022

‘ VS CRP NF TGOP PDS1

| TOTAL deS B ..veveennnnennns - 328  (Tarif RAM)
TOTAL Facture : 291,92 DH

Part a la charge du patient : 100% 291,92 DH

Net a payer 291,92 DH

PAYE

‘ LABORATOIRES D’APPLICATIONS

‘ SCIENTIFIQUES
11-13, Rue Houcine BEN ALI
CASABLANCA—Tét05222?5484

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - T&l: 0622 27 64 B4 - 0622 27 99 72 - 0522 20 0337 - Fax. 0523 37 35 61
Email: labo@Ilascoudon.ma - Site Web: www.lascoudon.ma
CNSS N° 1096256 - TP N* 35503562 - 35503564 - IF N° 40302380 - 40302385 - ICE : 001586039000022 - 001586027000055
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LABORATOIRES D’APRICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN |

Pharmacien Biologiste

Docteur d'Etat en Pharmacie
Professeur Agrégé de Biochimie
de la Foculté de Nancy

Docteur J. TAZI SIDQUI

de la Faculté de Paris VI

Ancien Maitre-Assistant |

I Anatomo-cytopathologiste
|
|

C.H.U. de Rabat

Y. TOUIMI BENJELLOUN

Ep. TAHIRI

Pharmacien Biclogiste
de |'Université Libre

de Bruxelles

Membres Uﬂl@,b’ﬂ International

Dossier N°g1122003

Mme le Docteur CHERIF BEN MOUSSA Hasnaa
44 rue des hopitaux
CASABLANCA

Patiente née le 05.07.1952 70 ans

Prélevé le 22.11.2022 a 8h41
Edition du 22 Novembre 2022

HEMATOLOGIE

Valeurs de référence

HEMOGRAMME

(Sysmex XT1800i)

Globules rouges

Hémoglobine 13,7 g/100ml
Hématocrite 412 %
Volume globulaire (VGM) 95,2 Ww?
Teneur globulaire (TCMH) 31.6 pg
Conc. globulaire (CCMH) 333 %

Leucocytes 5.680 /mm?®
Polynucléaires neutrophiles 57,5 % 3266 /mm?
Polynucléaires éosinophiles 56 % 318 /mm3
Polynucléaires basophiles 02 % 11 /mm?
Lymphocytes * 21,0 % 1193 /mm3
Monocytes * 15,7 % 892 /mm?

Plaquettes

Volume plaquettaire moyen (VPM)

E-mail : labo@lascoudon.ma - Site Web : www.lascoudon.ma

Madame SADIQ HACHEM Halima
5 BIS RUE IBNOU BABIK

RACINE

CASABLANCA

4.330.000/mm?

235.000 /mm?

9.8 fL

(4,0-5,0 Mill)

{12, 5=15,0)
(36,5-44,0)
(83-98)
(27-32)
(32-36)

(4000-10000)
(2100-8890)
(30-590)
(10-70)
(1260-3350)
(250-850)

(150.000-400.000)

(9,1-11,9)

CNSS N° 1096256 - TP N° 35503562 - 35503564 - |[F N° 40302380 - 40302385 - ICE : 001586039000022 - 001586027000055

Antériorités

21.03.22
4.090.000

13,0
39,1
95,6
31.8
33,2

5.060
2616
278
10
1518
638
216.000

10,5
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Facture ’ d http://25.26.27.50:5690/impressions/Vente.htm1?No=FN22-201986

Locame MATERIEL MEDICAL

Santé & Confort
] Facture: FN22-201986 CASABLANCA Le, 21/11/2022
DEPOT GHANDI ICE CLIENT :
Agent commercial : AMALA.19 INP CLIENT :
Mode de réglement : N° CLIENT : C22-0084662
MME SADIQ HALIMA EP HACHEM
TPE : 110.00
0000000000
Code |Code Désignation Qté P.U.TTC|Remise| P.U. |Montant
Article | TVA % Net TTC
JTC
36001 | 20 CHEVILLERE MALLEOSOFT 1| 110.00 0 110.00| 110.00
GRIS T1
Code | Base | Taux|Montant| Total HT = 91.67
20 91.67| 20 | 18.33
Total 9167 | 18.33 Total TVA 18.33
Arrétée la présente Facture a la so
slosts DRids Total TTG-110.00
CENT DIX DIRHAMS QCANTEUMEDT o) o
-,“] AT B ],rj‘!-::;'r a
‘ e <M joul? @ 0 40
o Ji ARE .‘;\zr .
Call Center 05 37 63 27 28 / 05 22 86 22 22 - info@locamed.ma - www.locamed.ma
LOCAMED SERVICE S.A.R.L AU CAPITAL 17.800.000 DHS - C.N.S.S: 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150
Siege Social : 11, rue Mamounia (ex CTM] - Rabat ~ Siége Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
Tél.: 0537 630807 /0537 63 26 00 - Fax : 0537 6300 86 - ICE : 001526686000016 - infof@locamed.ma - www.locamed.ma
CASABLANCA MOHAMMEDIA Magasin N° immeuble B, place Mohammed V, résidence du Centre Mohammedia Tél: 052331 7184
?gliogg'&:z;aggf&?}ugﬁnWIE’E(;D;;[;??;??RU&“W et MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Guéliz [prés de centre Américain) Tél : 05 24 431500/ 05 24 43 1430
Ghandi: £0, Boulard Ghandi, quartier Essalam Tél : 0522 94 2043/ 06228622 22 AGADIR Marjane Agadir, Avenue Mohammed V, Founty, Agadir Tél - 05 28 38 67 49

Goulmima: 627, rue Goulmirma Casa-Anfal  proximité hopital My Youssef] Tél: 0522202098/05222021 04

Hépitaux: 46, rue des hopitaux Tél : 052247 6370/0522474830 SAFI Marjane Safi, Fkih Abdessalam E\ Mestari/ 0524 6231 69

Sidi Maarouf: Bd. Abou Bakr El Kadiri, Quartier Sidi Maarouf, | cité de la Préfecture Al Mostakbal ) BENI MELLAL Carrefour Market, Boulevard Omar Ibn Al Khattab /05 23 42 0030
Tél: 0522335789
RABAT FES Angle Av. des FAR et rue Ahmed Chbihi len face de central banque chaabil Tél : 05356251 62/0535 6251 61
Arribat Center : Av Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Omar lbn Al Khattab, Agdal Tél: 0537681312 MEKNES 16, Averiue Amir Moulay Abdellah Manzeh , Meknes [ cité de Polyclinique Alaoui] Tél : 05355283 13
Zaer : Angle Av Mohamed Vl et AvEL Haouz . Tél : 0537 63 27 28/ 0537632605
TANGER 6, résidence Saghinia2, Av. Sidi Moharmed Ben Abdellah Quartier Ibenia . Tanger Tél : 0539 33 55 40/ 0539 37 23 67

Mamounia : 11 rue Mamounia (exCTM] centre wille Tél : 0537 704040 /0537 700077
1 Sﬁl’lﬂ!‘ Angle Avenue Ahmed Diori et Avenue Moulay Abderrahmane Tél : 05373674 28/0537 3774 75

NADOR Marjane Nador, route de Berkane commune Bouareg, Taouima /0536 38 3399

21/11/2022, 18:09




