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 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 4 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

L]

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I’accident est a joindre a la feuille df
soins.

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 &tre|

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 :

*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de Y'oplicien sent 3 joindre a 1a fewille de soins.

Rééducation :

"  Uentente 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 a la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

3

®  la déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les

maois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
! pec@mupras.com

=]

: adhesion@mupras.com

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

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&8me Etage Ar
Casablanca 20000 - Tél. - 05 22 20

gle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
4545 (LG) - Fax : 05 222278 18

Quartier de I'Horloge

WWW. Mupras.com

Déclaration de Maladie __
A D)

O W21-714946
436

/\ .‘3
Q’ Maladie Opentaire C] Autres
Cadre réservé a I'/afhéfent (e) —

Matr|cu|e ..............
O Actif

Nom & Prénom :-

MUPRAS

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

Pensuonne[e}

N/E 55 L.

Cachet du médecin :

Date de consultation : <

Nom et prénom du malade :-

X Lui-méme

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : R S ¥ _

Lien de parenté :

Nature de la maladie :~

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rq“ts ighements spus ptr.aﬂﬁ(fo‘mul. A_] merncn &j

meédecin conseil de la Mutuelle.

3 8 |

i L C v
J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements port¢ w‘r Ia présente deciarationgle declare;

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnee; nersonaelle ——
Faita - ’6@4,1 .. A e, =

Signature de I'adhérent(e) & ¢~/

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie Ng W21-714946
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule s
Nom de I'adhérent(e) : -

Total des frais engagés "5';?(

Date de depit s

Coupon a conserver par I'adhérent(e).




Cachet et signatugg du Médecin
attestant le Paief@®nt des Actes

Mont.ant détaillé
des Honoraires

" T Sy
Cachet du Pharmacien

ol({J 3 J
7V 812bunp);
w

IM_ v

a\:.u,_, 3n
él: Ood’)??gg 16

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

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

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF.
Dents | Nature des . we: L L1111
Traits Soins Ceefficient
o e —_——
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
N ——————
e
MONTANTS
DES SOINS
— )
DEBUT
D'EXECUTION
) S
.
FIN
D'EXECUTION
NP

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25833412 | 21433582 DES TRAVAUX

00000000 | 00000000

00000000 | DOOOD00D
35533411 | 11433553

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

[Creéation, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a ia profession

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




Dr. younes Ouahmane

Neurologue

Ex., Médecin Officier spécialiste

a I'Hopital militaire Mohamed V de Rabat.

Electro-encéphalogramme (EEG)
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Electro-neuro-myogramme (ENMG)
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~  LECTIL 1€MG,
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TANAKAN 40 MG

1ep X3 / jour aprés les repas X 2 mois
- TANGANIL 500 MG

2 ¢cp x 2/ jour en cas de crise de vertige

el

- yhyiall- gayc 3030 g 5)gll 1030 glill &gl ukols aolaf2 Gitkall  21ul5n

Bureau 21, 2eme étage, Résidence Camelia, Angle Bv Mohamed Diouri et Bv Mohamed Abdou, -Kénitra-
@ 0668505766 (C) 05300968 18

© dr.ouahmane.neuro@gmail.com



tanakan 40 mg 55

30 COMPRIMES ENROBES

tanakan 40 mg %

30 COMPRIMES EHROBES

I 118000"011545 ﬂ

tanakan 40 mg I
30 COMPRIMES ENROBES

R

11545

tanakan 40 mg 29
30 COMPRIMES ENROBES

I'I'ISOOWIJ'I‘I 4IJ

l1 18000 HOl 1 545m

tanakan 40 mg 5

30 COMPRIMES ENROBES

Ny

tanakan 40 mg {5

30 COMPRIMES ENROBES

118000 0‘11545l

LECTIL'16 mg ()

Béushistine (dichlornydratel

30 (Ms&auu

I\I\\Illml I

118000240471
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Neurologue & ulncill g gloall glol g solaisl

o Ex., Médecin Officier spécialiste
| a I'Hépital militaire Mohamed V de Rabat.
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Bureau 21, 2eme étage, Résidence Camelia, Angle Bv Mohamed Diouri et Bv Mohamed Abdou, -Kénitra-
@ 0668505766 (C) 05300968 18 @ dr.ouahmane.neuro@gmail.com



- (ROnGEDICEE Sl 2 o

Scanner - Echographie - Doppler Couleur - Radiologie Générale (Numerisée) - Panoramique Dentaire (Cone Beam) - Mammographie
IRM - Osteodensitometrie

4
RADIOLOGIE DU CENTRE

Dr. Ismail BENADDI Casablanca , le 08/11/2022
RADIOLOGUE

Diplomé de la faculté

de Médecine de Paris

Nom et Prénom : NASSIME MOHAMED
Prescripteur : Dr. Y. OUAHMANE
Type d' examen : IRM CEREBRALE / ANGIO

Compte rendu

Technique :

Axiales T1, T2.

Coronales Flair. Sagittales T1.

Séquences de diffusion. Séquences Angio.

Résultat :

Elargissement des espaces sous-arachnoidiens.

Microfoyer éparses au niveau de la substance blanche des centres ovales hyperintense en T2 flair et
diffusion, hypointense en T1.

Les angles ponto-cérébelleux sont libres.

Légere dilatation des ventricules latéraux. Le V3 et le V4 sont de taille et de morphologie normale
Les structures médianes sont en place.

Absence de processus expansif intra-cranien.

Les séquences angios ne montrent pas d'anomalie particuliére.

Conclusion :
Aspect de neuropathie dégénérative d'origine vasculaire sans lésion constituée visible.

052227 4816 /21 a5\l elia il [ ooVl il o) Alaas alel 5 oay ot deses SOl Ay 13 S

Villa 13, Rue Abou Baker Ibn ZAHR ( Face CHU IBN ROCHD Maternité) - Casablanca - Tel.: 05 22 27 48 16 / 21



RADIOLOGIE DU CENTRE

Scanner — Echographie — Doppler couleur — Radiologie Générale (numérisée)
Panoramique dentaire- Mammographie - IRM — Ostéodensitometrie.

Casablanca, le 08/11/2022

FACTURE N°  7273/2022

Nom et Prénom NASSIME MOHAMED
Type d’examen . IRM CEREBRALE / ANGIO
La somme de . 2500 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE CINQ CENTS DIRHAM

CNSS : 6156427, Patente N° 34400202. ICE : 001677205000012 IF : 42010430
Villa 13, Rue Abou Baker Ibn ZAHR (Face CHU IBN ROCHD Maternité) — Casablanca
Tél. : 0522274816 /21




( . LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES

Dr. Najib BENCHEKROUN Dr. Abdelkbir HACHAD

A 413,Bd Mohamed V', Imm. Ouarda . 1ér étage
TEL : 037-37.98.81/ 84 Fax : 037.36.04.68

Id. Fiscale : 0370049 Pat. : 20814500 CNSS : 2383892 Re - 33732

ICE : 001636871000011

FACTURE N= : 14365/22

Date de la Facture - 27/10/2022
Date des Analyses - 27/10/2022
Nom du Patient : Mr. NASSIME MOHAMED
Préscripteur DR OUAHMANE YOUNES

|

Code Patient :

ANALYSES :

BILLIP=B190 TRANSA=E100 IONO=B190 NFS=E80 VS=B30
CRP=B100 GLY=B30 HBA1C=B100 U=B30 CRE=B30
VITD=B300 TSH=B250 PSA=B300

Cotation B: 1730
Prélévement : 10.00 DH

Montant Net : 2 32820 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE TROIS CENT VINGT-HUIT DHsS ET VINGT CENTIMES




Dr. younes Ouahmane

Neurologue
Ex., Médecin Officier spécialiste

-

a I'Hapital militaire Mohamed V de Rabat.

Electro-encéphalogramme (EEG)

Electro-neuro-myogramme (ENMG)

Faire S.V.P:

NFS VS CRP
Glycemie a jeun
HblAc %
ionogramme
Urée creat
ASAT ALAT
Vitamine D
HDL et LDL ch
TSH

PSA
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A\BORATOIRE CENTRA
D'ANALYSES MEDICALES

ohamnmed V - KENITRA

05 37379881 /84

Fax 05 37 36 04 68

-Qjhyidll- guc 1030 g 5jgiall anan )il dyglj Luliols @old|2 Gulhil . 210l4n
Bureau 21, 2eme étage, Résidence Camelia, Angle Bv Mohamed Diouri et Bv Mohamed Abdou, -Kénitra-

@ 0668505766

@ 05300968 18 @ dr.ouahmane.neuro@gmail.com
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LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES
Dr Najib BENCHEKROUN Dr Abdelkbir HACHAD
Biologiste Biologiste
Ancien Attaché des hopitaux de TOULOUSE Ancien Assistant des hopitaux UCL SAINT - LUC
Parasitologie - Mycologie Parasitologie - Mycologie
Bactériologie - Virologie Bactériologie - Virologie
Biochimie Clinique Biochimie Clinique
Hématologie - Immunologie Hématologie - Immunologie
Biologie de la reproduction Biologie de la reproduction
E Prélevement du 27/10/2022
T T Référence: 30107
Matricule : 011790/22 Nom et prénom Mr. NASSIME MOHAMED
Kénitra, le : 27 octobre 2022 Medecin : OUAHMANE YOUNES
i _ HEMATOLOGIE
Impédance + Spectrophotométrie colorimétrique (Cyanmethémoglobine) + Dichroisme
Analyses Résultats Normes Antécedents
HEMATIES 4.30 10%/mm? 42-5.4 4.33  (22/04/2022
Hemoglobine 12.6 g/dl 12-17 12.8  (22/04/202°
Heématocrite 37.8 % 35-50 38.0 (22/04/2027
VGM 88 pm? 83 -98 88  (22/04/20:
TGMH 29 Py 27 - 33 30 (22/04/2022
CCMH 33 g/dl 31-36 34 (22/04/2021
PLAQUETTES 175000 /mm?3 150000 - 450000 190000 (22/04/2022
LEUCOCYTES 5540 /mm?3 4000 - 10000 5700  {22/04/2023
Formule Leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles * 41.60 % 50-75 39.70  (22/04/2022
soit : 2310 /mm? 2260 (22/04/20
Polynucleaires Eosinophiles 1.50 % 0-4 1.90  (22/04/2G22
soit 80 /mm3 110 (22/04/200C
Polynucléaires Basophiles 0.30 % 0-2 0.60 (22/04/2022
soit 10 /mm? 30 (22/04/20C
Lymphocytes * 51.50 % 25-50 53.50  (22/04/202:
soit 2860 /mm? S paosss
Monocytes 5.10 % 2-8 430  (22/04/202
soit : 280 /mm3 250 {22/04/2022
B annnCiiA nebir
&WAESR‘ATOI NTRAL
3 & LYSES IC
KEN| ALES
Tél.:05373 84/8|
Page: 1

N 413, Bd Mohammed V, Imm. Quarda (au dessus €K}, 26me étage Appt n° 4 et 6 - KENITRA - Tél.: 05 37.37.98.81 /05 37.37.98.84 - Fax : 05 37.36.04.68 - 1d. Fiscale n° 03700049 - Patente n° 20102684 A
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LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES
Dr Najib BENCHEKROUN Dr Abdelkbir HACHAD
Biologiste Biologiste
Ancien Attaché des hopitaux de TOULOUSE Ancien Assistant des hopitaux UCL SAINT - LUC
Parasitologie - Mycologie Parasitologie - Mycologie
Bactériologie - Virologie Bactériologie - Virologie
Biochimie Clinique Biochimie Clinique
Hématologie - Immunologie Hématologie - Immunologie
Biologie de la reproduction Biologie de la reproduction

Prelevement du 27/10/2022

QR Référence : 30107
Matricule : 011790/22 Nom et prénom Mr. NASSIME MOHAMED
Kénitra, le : 27 octobre 2022 Médecin : OUAHMANE YOUNES
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
VITESSE DE SEDIMENTATION
VS apres 1 heure 16 mm
VS apres 2 heures 38 mm
Valeurs normales lere heures:
Adultes ........... e < 15 mm
Sujets > 70 ans.........c.... < 30 mm
Enfants......ccovveeeiciirevneen. < 20 mm
B{;BHAC
DANRA Ikebj
NALY E’:BENTRA{’.
Tél,; o_;(f IYRa 'CALES
Ra /g
Page: 2/4

N 413, Bd Mohammed V, Imm. Ovarda (au dessus C..H), 2éme étage Appt n° & et 6 KENITRA - Tél. : 05 37.37.98.81 / 05 37.37.98.84 - Fax : 05 37.36.04.68 - . Fscale n° 03700049 . Patente n° 20102684 s/
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LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES
Dr Najib BENCHEKROUN Dr Abdelkbir HACHAD
Biologiste Biologiste
Ancien Attaché des hopitaux de TOULOUSE Ancien Assistant des hopitaux UCL SAINT - LUC
Parasitologie - Mycologie Parasitologie - Mycologie
Bactériologie - Virologie Bactériologie - Virologie
Biochimie Clinique Biochimie Clinique )
Hématologie - Immunologie Hématologie - Immunologie

Biologie de la reproduction Biologie de la reproduction

Prélevement du 27/10/2022

AT Référence: 30107
Matricule : 011790/22 Nom et prenom Mr. NASSIME MOHAMED
Kénitra, le : 27 octobre 2022 Médecin : OUAHMANE YOUNES
BIOCHIMIE

Analyses Résultats Normes Antécedents
SODIUM 141 mEgq/! 135 - 145
POTASSIUM 4.0 mEq) 35-5.1
CHLQREC 101 mEgq/! 94 - 108
RESERV A I ey

Ve ALEAIS i 25 mmol/] 22 -29
e e 100 mg/l 84 -108

PROTEWES TOTALES 72 g/l 63 .83

- 0.35 g/l 0.1-05 028 (22/04/2022
RN e 10.91 mg/! 5.7-12.5 10.54  (22/0472022
CiLYCJI%I\:I'I_EMMWW U 0.92 g/l 0.7-11 0.96  (22/04/202:
u*ez un s,u,;et dlabetiqué

< 7% Diabéte équilibré

> 7% Diabéte non équilibré
L CORESTENCL SLIERE, 2.18 g/ 15.2.2 212 (220042023
CHOLESTEROL HDL . 0 55itd
mmuno-infubition enzymatique (CHE-CHO-POD) 0.47 g/l 0.4-0.86 0.41 22/04/2
RAPPORT CT/HDL ¢ 4.64 . e

tion enzvmatiaue (CHE-CHO-POD) ' e

CHOLE‘%TEROL LOL 1.57 g/ 0.8-16 156 (22/0472
TRIGLYCERIDES p —
Méthode enzvmatigue en point final GPO-POD 0.71 st 03-1.6 vl (22047202
CRP . : 1.75 mgy!

o-turbidimétne au particules de latex

GOT — 16 UI/L

Cinetigue enZymatique (avec P5P)

Page :
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LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES
Dr Najib BENCHEKROUN Dr Abdelkbir HACHAD
Biologiste Biologiste
Ancien Attaché des hopitaux de TOULOUSE Ancien Assistant des hopitaux UCL SAINT - LUC
Parasitologie - Mycologie Parasitologie - Mycologie
Bactériologie - Virologie Bactériologie - Virologie
Biochimie Clinique Biochimie Clinique
Hématologie - Immunologie Hématologie - Immunologie
Biologie de la reproduction Biologie de la reproduction

Prélevement du 27/10/2022

[ AT Référence: 30107
Matricule : 011790/22 Nom et prénom Mr. NASSIME MOHAMED
Kénitra, le : 27 octobre 2022 Medecin : OUAHMANE YOUNES

: BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécedents
(.SPT,p et taven 5o 12 UL 5-40
HORMONOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
HORMONE THYREOSTIMULANTE (TSH) 2.07 AL, 0.27 - 4.25
MARQUEURS TUMORAUX

Analyses Résultats Normes Antecedents

ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA )
PROSTATE ( PSA TOTAL) 1.71 ng/mL 1536 (22/042022)
himiluminescence
Valeurs Normale en Fonction de I'age
< 50 ans : <2.50
> 50 ans : <4.00

VITAMINOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antecédents
VITAMINE D (Vit D) 28.30 ng/mL

Valeurs de référence de la 25 - (OH) - vitamine D selon les recommandations du Grio(C-L Benhammou J-C Souberbielle, B.Cortel P
Fardelonne, J-B Gauvin T Press med.2011)

Carence vitaminiqueD <10

Insuffisance vitaminiqueD : 10a30

Taux reommandés : 30a100

Possible intoxication vitaminiqueD : >100 ur. HACHAD Addelr

LABORATOIRE TR
D'ANALYSES MADIC AL S

KENIT i
Tel:053737 98 84/ s:
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