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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre réserve au meédecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 4 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.

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

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 gu'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.

Optigue :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= |'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 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O Raclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physigues & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=" MUPRAS

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

{ :
HMaladie
Cadre r‘és_Trvé ?:I\' dhérent (e)

Matricule :......... / S ................................ Société : @7&.( ..... &';L ...... qﬁ\)'gc“' ................
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Déclaration de Maladie
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________ (2ésiolene  DOvAIA _casticlan o (Thux =XT

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : OQJAQJZC%

Nom et prénom du malade :........ CL]{TDUL

Lien de parenté : %uj-méme (OConioint (JEnfant
Nature de la maladie ©.........ccoeeeeeeeeereenenness) é ccx\t‘& ...... K_\{X—AL‘H .........................................
Affection longue durée ou chronique : (J ALD (JJ ALC Pathologiswe_. o hal X asmasasins

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : ....liieeieieereeecereeeeeenssgflesioisisaisesesssseessessensanans

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements Sogus pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés surle présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaisgance de la clause relative & la protection des données p ﬂ)rs&nnalles.

Faita:.....[. anCa.. ; e 0L 1) 22020

Signature de l'adhérent(e) :

..................... L SR -




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée

Veuillez joindr

acte pratiqué en indiquant la nature des soins

radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES
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Soins

Ceefficient
T
|
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H
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Hepato-Gastro-enterologue et Procto!o e LA Gl b = s g 4 g Gaslznr)
Efdoscopie digestive - Echographie 18l gtad) ~ M i)y A gt
roctologie médico-interventionnelle
; - Lauréate de la faculté de médecine Hassan 11 - Casablanca
- Ancien médecin au CHU Ibn Rochd - Casablanca S
| - Ancien médecin en Unité de Proctologie de I'Hopital Saint Joseph - Paris
l 2 - Diplomée en proctologie - Rennes \
‘]

- Diplomée en pathologie fonctionnelle digestive - Lyon
- Diplémée en maladie inflammatoire chronique de I'intestin - Lille

i 3 ORDONNANCE
Casablancalle, .Di’/J.L}_ZE_LL

Mme CHRHOUL drissia |
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Hepato-Gastro-enterologue et Proctologue LAl Godrs g2V — 1), AN At g Gorlis)
Endoscopie digestive - Echographie, . : Gl Gand) — ABLU Tty &8 o
‘ * Proctologie médico-interventionnelle . ’ "

A - Lauréate de la faculté de médecine Hassan Il - Casablanca

- - Ancien médecin au CHU Ibn Rochd - Casablanca

- Ancien médecin en Unité de Proctologie de I'Hopital Saint Joseph - Paris
- Diplomée en proctologie - Rennes

- Diplémée en pathologie fonctionnelle digestive - Lyon

- Diplémée en maladie inflammatoire chronique de l'intestin - Lille

ORDONNANCE

Casablancalle, %}_‘m

Mme CHRHOUL drissia

Age : 69 ans
Atcd : hepatopathie chronique chez la maman

Rc : Stéatose hépatique évoluant depuis plusieurs ? es
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Capital Office : Angle Bd Abdelmoumen et Rue Rachati, Imm. N 3, 2éme étage bureau N 50 - Casablanca
( au dessus de Marjane Market quartier des Hapitaux ) - Tél : 05 20 88 88 55 - E-mail : kharbachifatimazahra@gmail.com
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Proctologie médico-interventionnelle

- Lauréate de la faculté de médecine Hassan II - Casablanca
a - Ancien médecin au CHU Ibn Rochd - Casablanca
- Ancien médecin en Unité de Proctologie de 'Hopital Saint Joseph - Paris
- Diplémée en proctologie - Rennes
- Diplémée en pathologie fonctionnelle digestive - Lyon
- Diplomée en maladie inflammatoire chronique de l'intestin - Lille

ORDONNANCE

Casablancale, _©

Mme CHRHOUL drissia

ASAT-ALAT
NFS-PLQ
CRP
Ag HBS-Ac Anti hbc
Sérologie HVC
Albumine
Acide urique
& Test immunologique a la recherche de sang dans les selles
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Capital Office : Angle Bd Abdelmoumen et Rue Rachati, Inm. N 3, 2éme étage bureau N 50 - Casablanca
( au dessus de Marjane Market quartier des Hapitaux ) - Tél : 05 20 88 88 55 - E-mail : kharbachi fatimazahra@gmail.com
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Nom & prénom: CHRHOUL DRISSIA
FACTURE N° : 22/024438
Date : 10/12/2022
Examen Montant
FIBROSCAN 1 000,00

ta n
1 000,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
MILLE DIRHAMS

REGLEMENT ‘TPE Le 10/12/2022

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n®:190 780 21211 9307191 000 7 73

Radiologie Aboumadi: S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier -
Casablanca 20060 Maroc
Tel:0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064




CENTRE DE: RADIOLOGIE

ABOUMADI

Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ Ei-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiclogie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. iImad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

IRM Haut champ

- Scanner Spiralé Multi-barettes

- Imagerie Cardio-Vasculaire

- Radiologie Générale Numérique

. Mammographie/Tomosynthése

- Echographie-Doppler Couleur

« Echo-Doppler 3D, 4D

» Echographie Morphologique
Cone Beam

- Panoramique Dentaire Numérique

 Denta-scanner

« Téléradiologie 4 meétres Numérique
» Qotdo-darsitomdtrioc Riphotorniguo

- Radiologie Interventionnelle
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Casablanca le 10/12/2022

PATIENT : CHRHOUL DRISSIA

MEDECIN TRAITANT : DR.KHARBACHI FATIMA ZAHRA
EXAMEN(S) REALISE(S) : FIBROSCAN

H.

ECHO DOPPLER HEPATIQUE

Foie homogene, d'échostructure hyperéchogéne, sans lésion suspecte.
Pas de dilatation des voies biliaires avec vésicule biliaire d’aspect
normal.

La veine porte et ses branches de division sont perméables.

Pas de vascularisation de suppléance.

La rate est homogéne mesurée a 8 cm de grand axe.

Aspect normal des reins.

Pas d’adénopathies profondes.

Pas d'ascite.

FIBROSCAN
L'étude "shear wave" met en évidence une élasticité hépatique mesurée
en moyenne a 4 K.Pascal (F1).

Conclusion :

Stéatose hépatique homogéne et diffuse.

Pas de dysmorphie hépatique ni de signe d’hypertension portale.
L’étude "shear wave" met en évidence une élasticité hépatique
mesurée en moyenne a 4 K.Pascal (F0) : Pas de fibrose.

—

ConfraternplGnent

Ty T O
N/B : Pour visualiser les images et le compte reri{iu de ce ;')'at' nt sur votre PC,
utilisez le lien : '
http://105.159.250.200:8088/images
Login : AK483148 /
Mot de Passe : AK229194 /

S.A.R.L. au Capital de 800.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
Tél.:05.22.20.34,57/58 - Fax : 05.22.47.40.09 - Whatsapp et SMS uniquement : 06.61.34.01.07
E.-mail « eantoct@rodinlagis.ahaumsdi.sam - www . radinlagis.ashaumadi.cam

TP :35509523 - IF: 01086163 - CNSS: 2623884 - R.C: 395253 Casablanca - |.C.E : 002036624000064
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Dr. KABBAJ Hassan

Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER

-

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AVERROES

D.E.S.: Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochimie Cliniquc?)

_\

Nom & Prénom : M™ CHRHOUL DRISSIA
Médecin prescripteur : DR KHARBACHI FATIMA ZAHRA
Date du prélévement : 06/ 12 /2022

Notre référence : 4VL6C345
9300005 I.F. : 42900700

FACTURE N° 0026-12/22

Désignation des B : NFS B80, GOT B50, GPT B50, CRP B100, AGHBS B120, HCV B300,
ALB B60, AU B30, IFOB B250, ACHBC B250.

Total des B - 2530
PC 1.34 + 25 : 1 750.00 DHS

Arréter la présente facture a la somme de :

MILLE SEPT CENT CINQUANTE DIRHAMS 00 CTS.

AT e
e MED

nw
\‘ aHEH (:mi_‘f
g Vi zeine E2)

Rés. Al Mawlid 4,_l_mm._A, 28me E_téige;?ngTe Bd. Abdelmoumen & Bd. Anoual - Casablanca

Tél. & Fax:05 229916 37 - Tél.: 0522234322 - E-mail : laboratoireaverroes1@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES AVERROES

Dr. KABBAJ Hassan

Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER

\D E.S.: Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochimie Clmlquej

Prélévement du : 06/12/2022 - | Pour: Mme CHRHq.lL DRISSIA
Edition du :07/12/2022 Reéférence : 4VL6C 345
ient: 4VC1684
Code Patient Medecin : Dr. KHARBACHI FATIMA ZAHRA

93000057

0

BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
AlBUMINAMIS . « cnsvsnsvansansant 37 gf (35-50)
Aeide uriguBsvesssvveseimmiant Y mg/l (23-61)
soit......oovv..r 32725  pmoll
Transaminases SGOT/ASAT...... : 20 ui (20-50)
Transaminases SGPT/ALAT......: 22 un (20-50)
HEPATITE B
Analyses Résultats Normes Antécédents
Entigéne HBS..cccucvinswssnvos ¢ Négatif
Bc Anti HBc IgM...sssemsinws? Négatif
e 1o = P Y T LI T 0.08

Interprétation : < 1 : Négatif
> 1 : Positif

HEPATITE C

Analyses Résultats Normes Antécédents
Sérologie HVC (dépistage)s...: Négative

TOUTE SEROLOGIE HEPATITE C POSITIVE DOIT ETRE CONFIRMEE PAR PCR

IMMUNO-SEROLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
PROTEINE C REACTIVE : i) o pismild Ay m)-uﬂ-
RASHITE s iavinvnssnssnaninwsd 169 mg/l <6

Rés. Al Mawlid 4, Imm. A, 2¢™e¢ Etage, Angle Bd. Abdelmoumen & Bd. Anoual - Casabianca
Tél. & Fax:05229916 37 - Tél.: 0522234322 - E-mail: laboratoireaverroes1@gmail.com
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AVERROES

. i Dr. KABBAJ Hassan

Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER

&D E.S.: Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochimie Clinique

Prélévement du :06/12/2022 Pour : Mme CHRH?UL DRISSIA
Edition du :07/12/2022 Référence : 4VL6C345
Code Patient: 4VC1684 )
Medecin : Dr. KHARBACHI FATIMA ZAHRA

LT I p—

93000057
Analyses Résultats Normes Antécédents
NUMERATION FORMULES

Globules rougeS...eeoeeeeesat 4.55 M/mm3 (4-5.7)
Hémoglobine...cioessvsvsnens : 13 g/100ml (12-16)
Hématocrite........ oo #Pulectri ek 39 % (37-47)
Volume globulaire (VGM).....: 86 u3 (82-92)
Charge (TGMH) :.:.coosoonsanos? 29 P9 (27-33)
Concentration (CGMH) .sssssen - 33 % (31-35)
Globules blancs......oeveeee.t 6.3 Mille/mm3 (4-10)
* Polynucléaires neutrophiles.: Sl % (52-68)
=105 I A : 3213 /mm3
Polynucléaires éosinophiles.: 2 % <3
BOLEs s nnemmsennd 126 /mm3
Polynucléaires basophiles 0 % <t
T ¢ P AR 0 /mm3
¥ LymphoeyEBSe o v w s ool mwm e o w oo S 42 % (26-38)
BOIE cinninnwmomul 2646 Imm3
MONOCYLEB s s wesemme g wsswnsms s 5 % (2-8)
FOEE v i v w v o wre e . 38 /mm3
Plaguettes........ PP T'T 283 Mille/mm3 (150-400)

Rés. Al Mawlid 4, Imm. A, 2éme Etage,'Angle Bd. Abdelmoumen & Bd. Anoual - Casablanca
Tél. & Fax: 0522991637 - Tél.: 0522234322 - E-mail : laboratoireaverroes1@gmail.com




dabdl Sl daill a ity gl tide
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES AVERROES

Dr. KABBAJ Hassan

Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER
LD.E.S.: Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochimie Clinique

it

Prélévement du : 06/12/2022 Pour : Mme CHRH%UL DRISSIA
Edition du 1 09/12/2022 Référence : 4VLBC345
Code Patient: 4VC1684 )
Medecin : Dr. KHARBACHI! FATIMA ZAHRA

BACTERIOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
Recherche de sang dans les selles
RESULELAL . secsaosanwis AR i e <25 ng/mi <25

3—5—.'53‘?"&?&}‘:?” b
LF\B‘\}P.’-:f.!‘.Ri n.—‘- Y o)
. by b

Rés. Al Mawlid 4, Imm. A, 2¢™e Etage, Angle Bd. Abdelmoumen & Bd. Anoual - Casablanca
Tél. & Fax : 052299 16 37 - Tél.: 0522234322 - E-mail: laboratoireaverroes1@gmail.com



