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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
»  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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
gue pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre & la feuille de
s0INs.
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 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 :
s |'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 séances de
rééducations.
=  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.
= Lafacture doit &tre jointe & 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
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

: adhesion®mupras.com

Adhésion et changement de statut

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

& caractére personnel

Allal Ben Abdellah

MUPRAS : Centre Allal Ber

Casablan

ed Fakir et Rue

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~J&MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales M 22' O O 3 5 2 2 3

de Royal Air Maroc 1 I md

(O Maladie () Dentaire

Cadre réserve a l'adhérent (e)

O Optique

Matricule .. m}ﬁ/% '}/L ..................... Société :

() Pensionné(e)

(O Autre ;

,/\ et rx\\mq ........................................................

Date de naissance : AN o.A._ A9, 3/6 .................................................................
06.%na. K. ch . APPL....ﬁ..&J.....Hzﬁm J

() Actif

Nom & Prénom :.........

Adresse ...

Cachet du médecin :

Date de c:onsult.atlon / ;
Nom et prénom du rnaladb e 4.//{?,;4.‘ ..... ,,)("f /Z Hoor L ...... 4 ."'. ,);./,)..[ ......
DLUPm;I’i:E g{lop]mnt

q‘\,ﬁ J, ...... ,@ (/4 In].,

uéugue Q0 AD [:; ALC Path?logle .....................................................

En cas d'accident précis r& IZS vﬁ ﬁrﬁw B g s cet

e —
Dans le cas ol la maladie aurait un car‘artere confident
meédecin conseil de la Mutuelle

Lien de parenté : D Enfant
Nature de la maladie :-

Affection longue duree 0

"ensmgnement.s sous pli confidentiel & I'attention du

",

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris_connaissance de la clause relative a\a protection des données personnelles.
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RABAT le

Nom et Prénom ...
Prescripteur ....
Adresse. ...

Bilan :

il boglgy o aubll Gzl cailadw isis
Laboratoire Slimani d'Analyses Médicales et de Biologie

de la Reproduction
Dr. S. Slimani - Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des C.H.U. de France

FACTURE : 22014316

16/01/23
Lalla Batoul DEBBI
Dr. ATTAR YOUSSEF

......

UREE B30+ CREA B30+

Montant Net ....... $

98,00 Dhs Soit  60B

Mode de réglement:

Chéque
Especes

|

Carte Bleue : | |

Virement

Arretée la présente facture a la somme de:

Quatre-vingt dix huit Dh et zéro ct

"

" - \/il")*
D%% 'tf El s‘hm SLIMANTI
2 2\ ’/'-- "
S -
Xy 3

24h/24

7ir7

3, Avenue Annaba RDC, Hassan, Rabat. CP : 10010/ GSM : 4212 6 61 94 51 24
Tl : +212 5 37 76 64 64/65 - Fax : +212 5 37 76 64 60 - Mail : contact@unibio.ma- slimanilab@gmail.com
Patente N° 25135047 - IF : 20746170 - R.C : 125791 - CNSS : 2132736 - ICE : 001789594000057

www.unibio.ma
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Laboratoire Slimani d'Analyses Médicales et de Biologie
U m | I (g de la Reproduction

Dr. S. Slimani - Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des C.H.U. de France

Code Patient : 113769 Madame DEBBI Lalla Batoul
Référence : 160123 016 Dr. ATTAR YOUSSEF

Crée le : 16/01/2023 POLYCLINIQUE DE RABAT
Edité le : 16/01/2023

CIN
N° passeport
Date de naissance: 04/06/1944

Page:1 /1

ARCHITECT 4100 Valeurs de référence Antécédents
16)242) : 0,49 g/l (0,13-0.45
Soitees weld 8;138 mmol /1 (1,70-7,60)
CREATININE .......c0uoieeunenn : 8 mg/1l (6,0-11,0)
Soit.....: 70,40 pmol/1 (44-106)

21 i) H’l SL‘!M\?\:’\:;

yr. Sail
r. Sa h\ ogisie
Pharrd )

www.unibio.ma
3, Avenue Annaba RDC, Hassan, Rabat. CP : 10010 / GSM : +212 6 61 94 51 24
9/ Tel: +212 537 76 64 64/65 - Fax : +212 5 37 76 64 60 - Mail : contact@unibio.ma - slimanilab@gmail.com
Patente N° 25135047 - IF : 20746170 - R.C : 125791 - CNSS : 2132736 - ICE : 001789594000057
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Laboratoire Slimani d'Analyses Meédicales et de Biologie
U ﬂ , I (9 de la Reproduction

Dr. S. Slimani - Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des C.H.U. de France

FACTURE : 22014315

RABAT le  ..... : 14/01/23

Nom et Prénom ... : Lalla Batoul DEBBI
Prescripteur .... : Dr. ATTAR YOUSSEF
Adresse.......... -

Bilan :
MAJ4 Dh200,00+ NUM B80+ TROP B250+
DD B200+ CRP B100+ PROC B400+

Montant Net ....... :1559,00 Dhs Soit 1030B

Mode de reglement:
Cheque
Especes :
Carte Bleue : | |
Virement |

|

Arrétée la présente facture a la somme de:

Mille cing cent cinguante neuf Dh et zéro ct

Dt Saif El Islarﬁ@LIMANI

» s
¥
Q
QQ <.
LN C
s
24h/24 www.unibio.ma
3, Avenue Annaba RDC, Hassan, Rabat. CP : 10010 / GSM : +212 6 61 94 51 24

Tel: +212 537 76 64 64/65 - Fax : +212 5 37 76 64 60 - Mail : contact@unibio.ma - slimanilab@gmail.com

7i/7 Patente N 25135047 - IF : 20746170 - R.C : 125791 - CNSS : 2132736 - ICE : 001789594000057
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U m ' b I (9 Laboratoire Slimani d'Analyses Médicales et de Biologie
de la Reproduction

Dr. S. Slimani - Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des C.H.U. de France

Code Patient ¢ 113769 Madame DEBBI Lalla Batoul
Référence : 140123 063 Dr. ATTAR YOUSSEF

Crée le : 14/01/2023 POLYCLINIQUE DE RABAT

Edité le : 15/01/2023 Ref CLINIQUE : 33/23 Chambre

CIN
N° passeport
Date de naissance:

Page:1 /3

HEMATOLOGIE
Valeurs de référence Antécédents
HEMOGRAMME SYSMEX XT4000i)

GLOBULES ROUGES .......:c0c... : 4,49 M/mm3 (3,8-5.4)
HEMOGLOBINE ...t ceveeasscnnces P P g/dL (12.0-15.5)
HEMATOCRITE: wx s wow s wom oo o wie w5 @i : 3749 % (37-47)
VB M s i s 5 5 s & moe & wom & @ 5w o]e e o e : 84 n3 (82-98)
T M H sisssmesmes s owanme s me : 26,9 pPg (27-32)
C.C.M.H .2.ceeneescnannarsoanns i % (32-386)
BRI 5 5 e o oo 3 s = s o : 180 Mille/mm3 (140-400)
ML, oo v wres o o ove 5 G 5 3 06 § S S 8w e 3 el fl (8.9-14.0)
GLOBULES BLANCS .......ccc0cnu.. : 8 130 /mm3 (4 000-10 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES .. @ 74 %

Soit .... : 6 016 /mm3 (1 800-7 500)
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES .. : 1 %

o1t . ews ¥ 8L /mm3 (100-400)
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES .... : 0 %

Soit :wes 30 /mm3 (0-200)
LYMPHOCYTES ...t et iienesenanns : 20 %

Soit .... : 1 626 /mm3 (1 000-4 500)
MONOCYTES .. cvcecnenosanacsnsns i 8 %

Selt. we we ¢ 207 /mm3 (100-1 000)

Dr. Sgj SLIMAN;

Clen Blologisic

24h/24

www.unibio.ma
3, Avenue Annaba RDC, Hassan, Rabat. CP: 10010 / GSM : +212 6 61 94 51 24
)Tl : +212 5 37 76 64 64/65 - Fax : +212 5 37 76 64 60 - Mail : contact@unibio.ma - slimanilab@gmail.com

7il7 Patente N° 25135047 - IF : 20746170 - R.C : 125791 - CNSS : 2132736 - ICE : 001789594000057
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Laboratoire Slimani d'Analyses Médicales et de Biologie

de la Reproduction

Dr. S. Slimani - Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des C.H.U. de France

Code Patient 113769 Mme DEBBI Lalla Batoul
Réference 140123 063 Dr. ATTAR YOUSSEF
Dossier créé le 14/01/23 22h51 POLYCLINIQUE DE RABAT
Edité le 15/01/2023 Ref CLINIQUE : 33/23 Chambre
Date de naissance
CIN
N° passeport
Page:2 /3
MARQUEURS CARDIAQUES
ARCHITECT Valeurs de référence Antécédents
TROPONINE "I" ( (Ultrasensible) ,  :+ < 0’04 ng/ml < a 0.04
Intérpretation
V.Normales : <0.04 ng/ml
suspiscion ou Souffrance myocardigue: (0.04 & 0.08)
(Refaire aprés 3h si nécessaire, voir si variation >30% )
Risque de lésion myocardique (0.1 &a 0.8
Risque d'IAM : si > 0.8 ng/ml
HEMOSTASE
STA SATELLITE MAX Valeurs de référence Antécédents
D=DIMERES. s s s s 55 s #5 = 5o « wem « : 564 ng/mL <500
BIOCHIMIE
ARCHITECT 4100 Valeurs de référence Antécédents
PROTEINE C REACTIVE (CRP) 94 mg/l (< 6)
RAACEION o ¢ v v 5w v 5 rovw 5 woad & v w8 Positive

24h/24

URGENCES

7i/7

www.unibio.ma
3, Avenue Annaba RDC, Hassan, Rabat. CP: 10010/ GSM : +212 6 61 94 51 24
Tel: +212 537 76 64 64/65 - Fax : +212 5 37 76 64 60 - Mail : contact@unibio.ma - slimanilab@gmail.com
Patente N° 25135047 - IF : 20746170 - R.C : 125791 - CNSS : 2132736 - ICE : 001789594000057
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Laboratoire Slimani d'Analyses Médicales et de Biologie
U m I I (9 de la Reproduction

Dr. S. Slimani - Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des C.H.U. de France

Code Patient ¢ 113769 Mme DEBBI Lalla Batoul
Reférence : 140123 063 Dr. ATTAR YOUSSEF

Dossier créé le : 14/01/23 POLYCLINIQUE DE RABAT

Edité le 2 15/01/2023 Ref CLINIQUE : 33/23 Chambre
Date de naissance

CIN

N° passeport

(VRN

Page:3 /3

Procalcitonine.............. : < 0,05 ng/ml
Interprétation:
- Résultat sans signification pathologique <0.1 ng/ml
- Probable infection faible 0.1-0.5 ng/ml
- Sepsis trés probable(en absence de chirurgie majeure

ou polytraumatisme récent) 0.5 -2.0 ng/ml
- Sepsis sévére > 2.0 ng/ml

Dr. Saif 2! IsiQip SLIMAN

Phorr

ogiste

www.unibio.ma
3, Avenue Annaba RDC, Hassan, Rabat. CP : 10010 / GSM : 4212 6 61 94 51 24
Tel : +212 537 76 64 64/65 - Fax : +212 5 37 76 64 60 - Mail : contact@unibio.ma - slimanilab@gmail.com
Patente N° 25135047 - IF : 20746170 - R.C : 125791 - CNSS : 2132736 - ICE : 001789594000057
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)tN:04/06/1944  Payant s

. DRATTAR YOUSSEF

— i

ey AT
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/h/;.'a\ RADIOLOGIE TOUR HASSAN RABAT

IRM HAUT CHAMP - SCANNER 160 COUPES - COROSCANNER - COLONOSCANNER - MAMMOGRAPI:IIE
OSTEODENSITOMETRIE - ECHOGRAPHIE - ECHO-DOPPLER COULEUR - DENTASCAN - PANORAMIQUE NUMERIQUE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE

lg,_x.gj,ll_mm_o .2 698l s -2
Dr M. ZEBDI Dr H. DARKAOUI
Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
CHU Nancy CHU Ibn Sina - Rabat
PATIENT : DEBBI LALLA BATOUL RABAT: 16/01/2023
REFERENCES : BN
MEDECIN TRAITANT

TOMODENSITOMETRIE THORACIQUE

Examen réalisé par un scanner TOSHIBA Aquilion Prime 160 coupes
mis en service en Avril 2015

TECHNIQUE :

Examen réalisé par un scanner 160 coupes en mode volumique, en coupes
axiales de 0,5mm d'épaisseur, avant et apres injection du produit de contraste
avec reconstructions coronale et sagittale.

RESULTATS :

- absence d’anomalie osseuse individualisable

- atélectasie plane au niveau des deux bases pulmonaires plus marquée a
gauche.

- médiastin libre.

- absence d'adénomégalie tomodensitométrique individualisable.

- discret épanchement pleural gauche.

- absence d’épanchement péri cardique.

Pour consulter vos images :

Accéder au site : http:/ /81.192.192.253:8081/ visionpacs
Identifiant : 11450

Mot de passe : 58249

Ul . (yuoldll aaa0 aupa £l)g) Yluas deoga yuigi daij 12
12, RUE DE TUNIS - TOUR HASSAN (Derriére le Mausolée MED V) - 10020 RABAT
Email. radiologietourhassan@gmail.com Tél. 05 37 72 29 50 / 05 37 72 29 60 . ailall
Fax. 05 37 20 78 33 . yualall GSM.06 6114 91 05. (Jganall
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/—/——ﬂ‘ RADIOLOGIE TOUR HASSAN RABAT

IRM HAUT CHAMP - SCANNER 160 COUPES - COROSCANNER - COLONOSCANNER - MAMMOGRAPHIE
OSTEODENSITOMETRIE - ECHOGRAPHIE - ECHO-DOPPLER COULEUR - DENTASCAN - PANORAMIQUE NUMERIQUE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE

uilaono .2 69l s 2
Dr M. ZEBDI Dr H. DARKAOUI
Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
CHU Nancy CHU Ibn Sina - Rabat
Rabat le : 16/01/2023
FACTURE N° 321/2023
NOM-PRENOM DEBBI LALLA BATOUL
ORGANISME
EXAMEN REALSE
ULTRAVIST 50 ml 300,00
SCANNER THORACIQUE 1 500,00
TOTAL: 1 800,00

Arrétée la présente facture a la somme de:

MILLE HUIT CENTS DIRHAM(S)
Type de payement :

CNSS N° 1794389
PATENTE N°25124530
COMPTE N° 022810000050000521236723/SGMB
I.FISCALE 3301936
ICE 001554261000063

Iabl - (guolall 1080 g clig) Ylus d20ga uigs dajj.12
12, RUE DE TUNIS - TOUR HASSAN (Derriére le Mausolée MED V) - 10020 RABAT
Email. radiologietourhassan@gmail.com Tél. 05 37 72 29 50 / 05 37 72 29 60 . .ailall
Fax. 0537 20 78 33 . yuAlall GSM.06 6114 91 05. Jganall
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POLYCLINIQUE DE RABAT

MULTIDISCIPLINAIRE
8 Rue de Tunis Hassan'

Tél: 0537 20 61 61

Fax: 05 37 20 49 16

F A C T URE

Ne 43/ 2023 du  17/01/2023
I édecin traitant - DR. DR.A TTAR YOUSSEF
r Nom du patient Modalité de paiement Période hospﬂal:sal@
Mme LALLA BATOUL DEBBI Payant 14/01/23 16/01/23

Désignations des Lettres Nbre Prix Montant
prestations Cie untaire DH ’
s e R S B -
[ HAWBRE INDIVIDUELLE - i 2.00 1000.00 2.000.00
f~-ADJO PQQMO{IS er—— | 212 B 1.00__ 7209.00 | 200.00
_ Sous/Total 2.200.00
PHARMACE _ 100 191.00 191.00
Sous!Total 191.00
—— o S N sivdhciis il e
Total ¢ clmlque .2 391.00
[UR ATTAR YOUSSEF (rean, Lo R B .00 450.00 . 450.00
DR L\HYANI HIND(rean -anesthes) B ) 1 00 450.__00 , , 450.00
~ Sous/Total 900.00
UIN'BIO LABORATOIRE éLiMANili(lab)i' 1.00 1 657.00 _ 1657.00
| Sous/Total 1657.00
— . mee . — - - N
L Total autres prestations 2 557.00
+ITété2 & la somme de
(CUATRE MILLE NEUF CENT QUARANTE-HUIT DIRHAMS TOTAL GENERAL 4 948.00
g ceissé espéce, Encaissé chéque Total Solde
| 494800 4 948.00

PATENTE N°25125300-IF 3302362-CNSS N°2446351 -

ICE :001697937000035

BMCE :01181000000921 00060 14560-Site web ‘www polycrabat ma




ANNEXE PHARMACIE

- Prodﬂ

PARACETAMOL 500 INJECTA (01)
- e | Suus-1'o!i|!ph_arm§lcie

BANDELETTES on cal (050)(1)
COMPRESSE 7.5 X7.5 /5 (001)
I'L :CTRODES 3M (00T1)
GANTJETABLE unite (100)(1)
IN RANULE ROSE  (001)
LANCETT: (001)
PERFUSEUR NORMAL  (001)
SERINGUE 10 CC (001)

Sous-Total pa rapharmacie )

=it S

2.00

7.00
1.00
3.00
20.00
1.00
7.00
1.00
3.00

| Nom patient_: LALLA BATOUL DEBBI ]

Quantité | prix Unitaire
-2t | ¥riX Unitaire |

12 00

5.00
5.00
5.00
2.00
10.00
500
1200
300

|
—J

_ Montant

24.00
24.00

35.00
5.00
15.00
40.00
10.00)
35.00
12.00
13.00
167.00

191.00



f POLYGLINIQUE DE RABAT I NOTE D'HONORAIRES

2 17101/2023 19:01 Références 43 / Pavant N°66723
Entrée / Sortie : 14/01/202: - 16/01/2023

Le Docteur ~ ATTAR YOUSSEF
présente a Mme LALLA BATOUL DEBBI

sa rote d'honoraire s'élevant a la somme de
450.00 Dhs (QUATRE CENT CINQUANTE DIRHAMS)

et le prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués.

Cachet 2 Nignat

[ POLYCLINIQUE DE RABAT ]| NOTE D'HONORAIRES

-e 1 17/01/202309:0| Références 43 / Pavant N®166724
Entrée / Sortie : 14/01/202: - 16/01/2023

Le Docteur LAHYANI HIND
présente a Mme LALLA BATOUL DEBBI

sa rote d’honoraire s'élevant a la somme de
450.00 Dhs (QUATRE CENT CINQUANTE DIRHAMS)

et le prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués.

Cachet #

eI re

Al
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