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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

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

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 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 acr.e;s effectués en série.

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

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Optique :

= _L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= .L'entente préalable renseigriée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

= Erf 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 &tre 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

=
Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www mupras.com

J

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

N? M21- 065132

MUPRAS

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

OMaladie (JDentaire OOptique — (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ; =
Y S et . - 2T - Y R« WO 0 3 ;:_ ................ —
O Actif (X Pensiohnéle) O A 2.8 . g

Nom et prénom du malade : ....... L\
Lien de parenté : (O Luiméme () Conjoint (O Enfant

Nature de la maladie :.................... LH).QS. ...........................................................................................
En cas d'accident préciser les Causes Bt CIPCONSEANCES © ..o oo e e

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connais;anceye: a clause relative a la pratection des données personnelles.
Faita:.. 2l alfxd 2 .~ &> (XS Sy S
Signature de l'adhérent(e) :.................ccoeveciiiiirnnnnne. e
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventi lle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventi lle - Rachis Entier - Gonométrie
LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Dr. Abderrahim ADIL
Casablanca, le 28/12/2022
FACTURE N° : FA:00 12584/22
Nom cABDELMOUMI DRISS
Arrétée la présente facture a la somme de : 1 000,00 Dhs

MILLE DHS

Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

ECHODOPPLER VEINEUX DES MEMBRES INFE 1 000.00 Dhs

Total de : 1 000,00 Dhs
Mode de reglement ESPECES

ATTIJART WAFABANK /007780000357900000015342

INPE : 090000324

CENTRE DE RADIOQ
ROUDALI

400, Bd Brahim Rou
20.100 - Caest

Tél: 0522.25.22.96 / 05.22 £57] g
0522251307 /0522 33 5C 70 - A €4 22

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH |
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70/ 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68

RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040




l CABINET DE DERMATOLOGIE

Médecine et Chirurgie de la Peau et du Cuir Chevelu
Maladies Sexuellement Transmissibles
Dermatologie Esthétique
Laser Dermatologique

Docteur Samira MANSOURI S s9ir § g 85T
DERMATOLOGUE o LIS T o

Diplémée de la Faculté de Médecine de Paris = =il
Ancienne Attachée des Hopitaux de Paris i dooliazs i
Membre de la Société Francaise de Dermatologie Al il oy 2l l o

fe 22 el

\-—[‘L ADDEL

DRLDS

0522984992 : .S\ - 0522984970 : ily)l - eliad! Hll - Ciyylme - O3l o g3ls 17 - Guadd] 5ol dolB)
| Résidence Ibnou Nafiss - 17, boulevard Bir Anzarane - Maarif - Casablanca - Tél.: 05 22 98 49 70 - Fax : 05 22 98 49 92
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH  Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI
Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

I.LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca,Le28/12/2022

Patient ABDELMOUMI DRISS

Meédecin traitant DR MANSOURI SAMIRA

Examen(s) réalise(s) ECHODOPPLER VEINEUX DES MEMBRES INFERIEURS
COMPTE RENDU

Résultat :

Veine cave inférieure ainsi que les veines iliaques sont perméables et
normalement compressibles.

Pas d'anomalie du réseau veineux profond du membre inférieur droit.
L'exploration du réseau veineux profond du membre inférieur gauche n'a pas
montré de récidive thrombotique, on trouve cependant les stigmates de
l'ancienne thrombose a hauteur de la veine poplitée. f
L'exploration debout du réseau veineux profond gauche montre une
incontinence manifeste expliquant les varices jambiéres.

Absence d'anomalie du réseau séphénien des deux cotés.

Varices non systématisées et thrombosées intéressant la face interne de la jambe
gauche.

Au total :

Stigmate d'une ancienne thrombose poplitée gauche.

Pas de récidive thrombotique du réseau veineux profond surtout a gauche.
Varices rentrant dans de cadre de maladie post-phlébitique intéressant la
jambe gauche ; elles sont compliquées d'une thrombose récente étendu sur 12
cm environ a mi jambe.

Pas d'anomalie du réseau veineux proximal ou du réseau veineux profond
superficiel du membre inférieur droit.

En vous remerciant de votre confiance

»

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maérif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70/ 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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Laboratoire d’analyses médicales du
Complexe Sportif

ol S o) Adal) S| v

Dr KADIRI HASSANI Fatima
Pharmacien biologiste ‘
Diplomeée de l'universite de LilleII France

. ) ICE:
Facture 55979 e
002943067000076 ‘
29/12/2022
20/12/2022
.............. ...t Mr. ABDELMOUMNI DRISS INP:093003150
préscription du  :Dr LAABIMED AMINE !
Code..oovnnnnnnnn. e+t 0005549 OO O O O 0
CLIENT DE PASS#GE
Bilan: .
NES=BB0 UREE=B30 CREAT=B30 IONO=B160
CRP=B100 AUR=B30 TP=B40 TCK=B40
PSA=B300 TSH=B250
L4
Total : B 1060 t
Montant Net : 1450.00 Dh
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE QUATRE CENT CINQUANTE Dhs 00 Cts
L

8h30 / le samedi de 7h45 a 12h!

3 ™ laboratoireducomplexe@gmail.com

Casablanca




Laboratoire d’analyses médicales du
Complexe Sportif

ol I Syl Acdad) O Ay Cidne

Dr KADIRI HASSANI ['atima
Pharhmagen plObngte.’ , . _ Référence : 21229321 29/12/2022
Diplomeée de luniversite de Lille Il France  yr. ABDELMOUMNI DRISS

B R0 A0

Médecin:
0005549 Dr. LAABI MED AMINE

HEMOSTASE

‘Analyses  Résultats Unités  Normes = amteceun

Taux de prothrombine......: 80 % {80a100)

Temps de Cephaline + Activateur

Patient...............: 30 sec (Temoin + 5 sec)

HORMONOLOGTIE
DOSAGE DE LA T.S.H Ultrasens;ble

Résultat. ... .c.a:35:5:5 3:14d pUI/ml. (0.25 a 5.00)

(® Horaires d'ouverture : du Lundi au Vendre de 7h45 a 18h30 / le samedi de 7h45 a 12h30

. Tél.: 0522395373/ 06 6279 4388 - Fax.: 0522 39 53 73 ®laboratoireducomplexe@gmail.com

@ 63, Rue Mamoun Mohamed - Maarif - Casablanca




Laboratoire d’analyses médicales du
- Complexe Sportif

ol I S ol Acdad) S|y Cidne

Dr KADIRI HASSANI [atima

- . v 3 O' ~
Phalkma'(ilen blobbﬁe. , . . 7 Référence : 21229321 29/12/2022
Diplomeée de l'universite de Lille Il France  wy, nspELMoumnI pRiss

0

Médecin: Dr, ;
0005549 Dr. LAABI MED AMINE

IMMUNOLOGTIE

~ Analyses Résultats Uniteés Normes Antécedent

PROTEINE C REACTIVE:

Résultat............. : 3.04 mg/1l (<ab)

BIOCHIMIE SANGUINE

UL€E. .o oo : 0.80 g/1 (0.10 4 0.50)

Créatinine. ....vviwiwivnsel 14.84 nig/i (infa13)

Acide Urique: ..:vissuswisi 78 mg/1 (35a 72) 63m (14
SOAIMM -+ w0y & v g% o & 51 5 615 5 W 5 @ 147 mEq/1 (135 a 148)
Potassium................: 4.5 mEq/1 (3.50 2 5.30)
Ohlor®. . vsuswssppwivsmaml LD mEqg/1 (98 4110
Bicarbonates............ : 24 mEqg/1 (224 28)
Calcium..................: 101 mg/1l (86 a103)

Proteines Totales........: 73 g/l (66 a 83) 24

(© Horaires d'ouverture : du Lundi au Vendre de 7h45 a 18h30 / le s:

Ne Tél.: 0522395373 /0662794388 -

¢ 63, Rue Mamoun Mohame




Laboratoire d’analyses médicales du
- Complexe Sportif

ol 1 S oI Al OV o) pmiidns

Dr KADIRI HASSANI Latima
thimagen b.lobglgte. . : ) Reference : 21229321 29/12/2022
Diplomeée de l'université de Lillell France  wy, ABpeLMoumNI DR1SS

B B AR A0

Médecin:
0005549 In: Dr, LAABI MED AMINE

HEMATOLOGTIE

' ,,iAilale-éé_ - Résultats Unités Normes Anteceden -

Globules blancs. . ........... : 9900 /mm3 (5000 a 9500)
Globuled Touges. ...:usvisvsst 4T3 M/mm3 (45a55)
Hemoglobine................. : 14.3 g/dl (13218)
Hematocrite «:iwsiwswivsvenssni 44 % (40 a 54)

V.G.M . ...................: 93. u3 (80 a 96)

T CaMiHinswswsmsms svsnnssni S0 P9 (27 a32)

M oo O - o : 33. % (31 a 36)
Plaquettes .................: 187 Milles/mm3 (150 a 400)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucleaires Neutrophiles.: 66 % (50 a 75)
Polynucleaires Eosinophiles.: 2 % (1a3) q
Polynucléaires Basophiles...: 0 % (0a 1)
Lymphocytes, svivivsss svapsnd 26 % (20 a 40) 41
Monocytes ..................: 6 % (3a7)

! RMU 100

30

39 53 73 ™ laboratoireducomple

63, Rue Mamoun Mohamed - Maarif - Casablanca
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Laboratoire d’analyses médicales du
- Complexe Sportif
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Dr KADIRI HASSANI [atima
Pharﬁma’clen k?lobglsjte, ) _ Réference : 21229321 29/12/2022
Diplomée de luniversité de Lille Il France  mr, ApeLMOUMNI DRISS

| SO OO OO 00 o '
Medecin:
0005549 Dr. LAABI MED AMINE ‘

MARQUEURS TUMORAUX

_"Analygeél ~ Reésultats Unités - Normes = Antecedent-
DOSAGE DE LA PSA TOTALE
Résultat................ : 37.98 ng/ml.
Interprétation
# Inf a 40 ans 0.21 a 1.72
# 40 a 49 ans 0.27 a 2.19
# 50 a 59 ans 0.27 a 3.42
# 60 a 69 ans .22 & 6.16
# Sup a 69 ans 0.21 a 6.77

(© Horaires d'ouverture : du Lundi au Vendre de 7h45 a 18h30 / le samedi de 7h45 a 12h30

Re Tél.: 0522395373 /066279 43 88 - Fax.: 0522 39 53 73 ™ laboratoireducomplexe@gmail.com

@ 63. Rue Mamoun Mohamed - Maarif - Casablanca
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