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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre d0ment renseigné.

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

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

= L'entente prealable 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 .

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie : -

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & 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, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-apres 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com

(o]

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 & I'égard du traitement des données '

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre

Rue

~JZMUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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RADIOLOGIE V@l 1%L jaoal
PANORAMIQUE Kﬁ Al T o

Dr. Mohammed EL QADIRI ($)3la)! dane )9Sl
SPECIALISTE EN RADIOLOGIE & MEDECINE N'UCLEAIRE

Titulaire du diplome de Médecine Nucléaire de I’'l.N.S.T.N Saclay.Paris
Ancien Médecin Assistant des Hopitaux de Paris et Ex Médecin-Officier des Hopitaux Militaires du Maroc

Le 25/11/22

NOM: KADRI HASSANI Hana
Examen réalisé: Scanner thoracique

A l'attention du DR KADIRI
COMPTE-RENDU

Technique:
Un balayage hélicoidal de I'ensemble du thorax a été réalisé sans injection du PC avec des
reconstructions en 3D, en double fenétre parenchymateuse et médiastinale.

Résultats

Présence d'un important syndrome interstitiel réticulé bilatéral prédominant notamment au
niveau des parties déclives et des lobes inférieurs avec un net épaississement du tissu fibro-
conjonctif peri-broncho-vasculo-hilaire.

Aspect localisé de syndrome réticulo-micro-nodulaire avec une zone en verre dépoli de trés
faible tonalité aux dépens du LID, beaucoup plus discréte au niveau du LIG.

Absence de lésion pleuro-parenchymateuse en foyer évolutive visible, des deux cotés.
Absence d'épanchement pleural visible des deux cotés.

Absence d'épanchement péricardique décelable.

Absence d'adénopathies médiastino-hilaires visibles.

En conclusion:

Présence d'un important syndrome interstitiel réticulé bilatéral prédominant notamment au
niveau des parties déclives et des lobes inférieurs avec un net épaississement du tissu fibro-
conjonctif peri-broncho-vasculo-hilaire.

Aspect localisé de syndrome réticulo-micro-nodulaire avec une zone en verre dépoli de trés
faible tonalité aux dépens du LID, beaucoup plus discréte au niveau du LIG.

A confronter a 'anamnése a la clinique et a la bioliogie.

g
Bien Confraw‘ﬁ%@
DRI 2

SCANNER MULTIBARETTE. DENTASCANNER. ECHOGRAPHIE. DOPPLER-COULEUR
RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE . PONCTION-BIOPSIE. MAMMOGRAPHIE .I.R.M

Avenue Panoramique, villa 323. Casablanca. Tél/Fax : 0522 87 0196 : (uSla)t / ilgh . el jl. 323 3.3 . plalf laiell p5ls
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MUT20
FACTURE N° |54492
Analyses :
Numération formule sanguine B 65
Vitesse de sédimentation B 30
D-Dimeres B 300
Glycémie (a jelin) B 30
Hémoglobine glycosylée HPLC B 70
Urée B 30
Créatinine B 30
Protéine C réactive B 100 i Total : B 655
Prélévements :
Sang i Pel 15]
TOTAL DOSSIER / 720,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Sept Cent Vingt Dirhams
Applalt SO O30Syt
Laboratoire TADDART d'Analyses Médicaies
Abdelhay EL- OKACHI
Pharmacien
189, Route Taddart anca
Tél.: 05228366 11 33
Fax: 05
=
189, Bd. Al Hachmi Al Filali «Ex Route Taddart» - 20100 - Casub|c|ncal'/._v 4
Tél.: 05228388 33 /0522836611 - Fax: 05 22 85 55 22 - E-mail : lab.taddart@gmail.com - INPE : 093001337
Autorisation 1960 - RC : 198322 - Patente 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640




R.P.M.O.G

Le 25/11/22

Radiologie panoramique
Dipléme de paris v

323, Bd PANORAMIQUE
PATENTE N° : 34950260
ICE : 001649545000061
INPE : 021060009

IF : 14413755

Facture n°: 928/22

NOM: KADRI HASSANI Hana

Examen réalisé : Scanner thoracique

Total : 1500 DH

Arrétée la présente facture a la somme de mille cinq cent dirhams
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Dossier ouvert le : 26/11/22 Madame KADRI HASSANI HANA
Prélévement effectué a 08:54 Né(e) le: 10/03/1956
Edition du : 29/11/22 Docteur Taieb KADIRI HASSANI
Réf. . 22K599
Compte Rendu d'Anaiyses
) HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
11/09/2021
GLOBULES ROUGES
Hématies : 4,85 M/mm3 39-52 4,52
Hémoglobine : 14,5 /100 ml 12-16,5 13,4
Hématocrite : 42,3 % 35-46 39,0
-V.GM. : 87 T 80-95
-T.C.M.H. g 30 pg 27-32
-C.C.M.H. ; 34 g/100 ml 31-36
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ==---=-smemmmmmveen 1 8200  /mm3 4000 - 10000 4150
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles -------------: 70 % 50-70
Soit : 5740 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------==----- 0 % <4
Soit : 0 /mm3 <400
Polynucléaires Basophiles ----------------: 0 % <1
Soit : 0 /mm3 <100
Lymphocytes : 23 % 20 - 40
Soit : 1886 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 7 % 1-8
Soit : 574 /mm3 40 - 800
PLAQUETTES
Résultat sur EDTA : 233 000 /mm3 150000 - 400000
VITESSE DE SEDIMENTATION
Normales Antériorités
| i heure : 7 mm <10 5
2 éme heure ) 20 mm <25 13
Applal S oIS S y1dS e
Laboratoire TADDART d'Analyses Médicales
Abdelhay EL- OKACHI
Pharmmacien Dgiste
. 189, Route Taddart - 20100 nca
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Fax: 05
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Tel.: 0522 83 88 33 /05228366 11 - Fax : 05 22 85 55 22 - E-mail : lab.taddart@gmail.com - INPE : 093001337
Autorisation 1960 - RC : 198322 - Patente 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640
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Compte Rendu d'Analyses

HEMOSTASE
Normales Antériorités

D DIMERES : 0,20 pg/ml <0,5
Apalad) SRS S5 pidne
Laboratoire TADDART d'Analyses Médicaie

Abdelhay EL-OKACHI
P il
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Compte Rendu d'Analyses

. BIOCHIMIE
( Roche Cobas ¢311)
Normales Antériorités
21/10/2022
* Glycémie a jeun : 1,16 g1 0,7-1,1 1,23
Soit : 6,4 mmol/l 3,88-6,11 6,8
FHISTORIQUIE
| 1,35}9' ¢/ 127 5 7 1.8° 1.23 <+ Résultats
1.2 _ S mEE ™Min: 0,7 g/l
. 1,05 B B Max @ 1,1 g/l
i QD i i B i St i S i 3 : : - ;
Hémoglobine glycosylée ; 6,2 % 4-7 6,1
( Technique : HPLC BIORAD D10)
ITISTORIQUIE
Boads < Résultats
Z| Bl Min : 4 9%
el A 2, et = _55 I, -Mar:r.:7%
11/09/2021
Urée : 0,40 g/l 0,1-0,5 0,30
Soit : 6,67 mmol/l 1,67 - 8,34 5
Normales Antériorités
Créatininémie : 7,2 mg/l 5-12 73
Soit : 64 pmol/l 44-106 65
COplonily O yldS i
Laboratoire TADDART d'Analyses Médicales
Abdelhay EL-OKACHI
Pharmacien _
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IMMUNO /SEROLOGIE
Normales Antériorités
Protéine C réactive : 2,47 mg/l <6 1,34
Aglalt SOLMILY S)1a5 ydine
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