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

Conditions générales :
=  Le cadre réserveé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
® Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien IJ-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  En cas 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 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.
s 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 & 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, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a 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.
= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |a radic-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 B

mois.
S

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com

o

. pec@mupras.com

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Teél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fex : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

N® P19- n50624

de Royal Air Maroc , '\ /\ {,L |
X Maladie (JDentaire ()Optique AAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~
Matricule ....... Q L) 5 ...#. SOCIEte
O Actif (0 Pensionné(e) @ Autre ;.

Nom & Prénom :.

REMNA200Z. L0
Date de naissance ,Lﬁb'ﬁ .........................................................................................................
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Cadre réservé au Médecin =

Cachet du médecin :

Date de consultation : ......... 57 . 2o L. 2 A

Lien de parenté :
Naturedelamaladie.:.............ccoeneee AT el LT
En cas d'accident préciser |es causes et CIFCONSEANCES | .......cc.ov oo eece e ee e e e e e e e e se e e enneean

Dans le cas ou la maladie aurait un ceractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

vy

J'atteste sur I'honneur l'exactitude ‘des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative/a la protection des dénnges personnelles.
FaR ¥ amnnmnmnnnarady
Signature de lI'adhérent(e] :......c..........cccm i o
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES =
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attest@: le Paiemprt deé Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

s

Vo A

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 'ODF

SOINS DENTAIRES

|

Nature des |

Dents =
: | Ceefficient
Soins

Traitées

Cacﬁet du Pharmacien

ou du Fournisseur

Date g Mo

A B, 2
EXECUTION DES onbnﬁ:(lmce;s// G, NG
/ 7

de la Fac:tur!e

; ANA:LY’SES RADIOGRAPHIES

Désignation des
Ceefficigpts

Montant
des Honoraires

v/
/c‘“"

o AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachat et SIQ@B%S Date des Nombre Montant détaillé
/du F'ra!:ltua.')L Soins AM PC I M IV des Honoraires

- |

1

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX | |

MONTANTS [ | |
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr Noureddine AMRI

Spécialiste en Chirurgie
Orthopédique et Traumatologique
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Dr Noureddine AMRI
Spécialiste en Chirurgie
Orthopédique et Traumatologique
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Dr Noureddine AMRI

Spécialiste en Chirurgie

Orthopédique et Traumatologique
Dipldmé de la faculté de médecine
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CENTRE DE RADIOLOGIE : ' JL:L:-u'Jl bl (5 ,a

ABOUMADI Jisala g
Nom & prénom: BENAZOUZ FAIZA
FACTURE N°: 23/001706
Date : 24/01/2023
Examen Montant
OSTEODENSITOMETRIE 800,00
Total Montant
800,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
HUIT CENT DIRHAMS

REGLEMENT :TPE Le 24/01/2023

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




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

*P

et assistant des hopitaux de PARIS.
Dipléme d'édes Spécialisées de la Biochimie, Hématologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie ,Virologie.
* Certificat de la biologie cellulaire et moléculaire * Certificat de la Biologie de la reproduction.

Résidence Yanis n° 17 rue Abou Al Abbas RDC Casablanca. Tél:022430368/70 Fax: 022260101

ICE 001772365000028./Patente N°35601641/ IF 40503026/ CNSS 6448345/

INPE 093000453

Casablanca le lundi 9 janvier 2023 Madame BENAZOUZ FAIZA

FACTURE N° I 7416 i

Analyses :
Numération formule plaquettes B 80
Vitesse de sédimentation B 30
Urée B 30
Créatinine B 30
Glycémie (a jelin) B 30
Acide urique B 30
Protéine C réactive B 100
25 OH D3 ---- B 400
Thyreostimuiine {TSH us) B 250 | Total : B 980
Prélévements :
Sang | | pe| 15]

TOTAL DOSSIER | 1 350,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Trois Cent Cinquante Dirhams




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

Sx Enseignant 2 la Faculté
de Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie
_zuréat ce la Faculté de
Meédecine de Nancy

Zx Enseignant a la Faculté

ce Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécizliste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Meédecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplomée de Paris

en Imagerie de la femme

- T rIARIAET
LT imag RANAR

Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

ce Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et interventionnelje

. IRM Haut champ

- Scanner Spiralé Multi-barettes

- Imagerie Cardio-Vasculaire

- Recliologie Générale Numérique

. Mammographie/Tomosynthése

. Echographie-Doppler Couleur

- Echc-Doppler 3D, 4D

. Echegraphie Morphologique
-Cone Beam

. Pancramique Dentaire Numérigue
- Denta-scanner

. Téléradiologie 4 métres Numérique
. Ostéo-densitométrie Biphotonique
- Radiclogie Interventionnelle

Casablanca I 24/01/2023

PATIENT « BENAZOUZ FAIZA
MEDECIN TRAITANT : DR. AMRI NOUREDDINE
R.

OSTEODENSITOMETRIE

Technique:
Mesure de la densité osseuse par absorption bi-photonique intére: sant le rachis

lombaire, les deux hanches et du poignet gauche :

Résultat:
Valeur ( g/cm?) |T Score ¢« Score
Lombaire 1.0?9 -1.1 0.6
Hanche Gauche 0.841 -1.3 0.1
Hanche Droite 0.770 -1.9 -0.4
Poignet 0.618 -1.1 0.8
Conclusion:

Les valeurs de T score sont en faveur d’'une ostéopénie diffuse.

Confraternellement
DR AKIKI M.
INPE : 091004234

N/B : Pour visualiser les images et le compte rendu de ce patient sui votre PC,
utilisez le lien : -
http://105.159.250.200:8088/images
Login : AK488868
Mot de Passe : AK231333

S.A.R.L. au Capital de 800.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gar hier - 20 060 Casablanca - MARCC
Tél.:05.22.20.34.57/58 - Fax : 05.22.47.40.09 - Whatsapp et Sh 5 uniguement : 06.57.34.01.07
E-mail : contact@radiologie-aboumadi.com - www. :diclogie-aboumacdi.com
TP :35509523 - IF: 01086163 - CNSS: 2623884 - R.C: 395253 Casal anca-i.CE:00203658240
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Innie E ctériol

Dipidme d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématelogie, Immuncl logie, Parasitologie, NVycslcgie, = ictériologie, Vit
,,-hﬁ\-—?&u Certificat de biologie cellulaire et moléculaire » Certificat de Biologie de la reproduction

' . Madame BENAZOUZ FAIZA

Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur NOURREDDINE AMRI
+ Pharmacien Biologiste ) RélL: 23A295
cuité de PARIS
rne et assistant
de PARIS

Dossier ouvert le : 09/01/23

Prélévement effectué 2 11:08 Page : |
- Edition du : 09/01/23
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANG UINE
Noi nales Antériorités
(Fer me Adulte)
02/03/2022
NUMERATION
GLOBULES ROUGES : 4,27 106/mm3 3.8 5.8 4,14
HEMOGLOBINE : 13,10 g/100 ml - 11, -155 12.40
HEMATOCRITE ; 37 * % < 38 47 36
-VGM : 88 pl 80 98
- TGMH : 31 pg 27 33
-CCMH - 35 % 30 35
LEUCOCYTES . 4 840 fmmd 40 - 10000 4840
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES : 47,2 % 2284 /mm?3 2C 0 - 7500 /mm3
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 43 * % 208 /mms3 < )0 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES : 0,4 % 19 /mm?3 < )0 /mm3
LYMPHOCYTES : 38,6 % 1 868 /mm3 14 0- 4000 /mm3
MONOCYTES : 9,5 %o 460 /mm3 20 1 - 800 /mm3
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES - 231000 /mm3 1 000 - 450000 221000
VITESSE DE SEDIMENTATION
M wrmales Antériorites
: 10/09/2021
| ére Heure : 29 * mm 210 20
2 éme Heure : 62 * mm € 20 46

ﬂﬂﬁﬂﬁl o Eaw
{

2ésidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca * Tel: 05224 0388
Patente : 35601641 - .F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - .C.E.; 001772365000028
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Parasitologie, Mycologe, [

Diplome d'Etudes Spécialisées de Biechimie,

A7) LA

delkrim BENKIRANE
- Pharmacien Bioiogiste

Dipiéme de la faculté de PARIS

An : gart
- [Ancien inferne et assistant

des hépitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 09/01/23
Prélévement effectué A 11:08

_ Edition du : 09/01/23 ) o . I

Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de

Hématologie, Immunciogie,

at de la reproduction
' . Madame BENAZOUZ FAIZA
Docteur NOURREDDINE AMRI
Réf : 23A295

BIOCHIMIE

( AUTOMATE COBAS C311)

UREE SANGUINE
Soit
0.51 0.41 0.43 i 0.41
. 0,36
o ]:}——’U—-—.‘_D___D’/—E[
0,31
=
0,21
0,11 1+— t t t t
27/07116 24/1218 10/09/21 02/03/22 09/01/23
Dates d'antériorites
CREATININE SANGUINE :
Soit :
s A5
e 8.5
m 10 | _ 6.2 6.2 53 58
fc) 5 D - i 'D —D’
0 +— t t t t
S7/07/16 24/12118  10/09/21 02/03/22  09/01/23

Dates d'antériorites

GLYCEMIE A JEUN ;
Soit :
133 + 4 it
g, 1,05 :
m 1137 094 0,92 g e
0,93 T i}ﬁfﬂﬂr-'"""' .
1
¢073 T
0.53 f t t t
27/07/16 20/0218 10/09/21 02/03/22 09/01/23

Dates d'antériorites

2 Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) r
Patents ; 35601641 - L.F LQEV

0,41 g/l
6,83 mmol/l
58 mg/!
1| pmol/l
0,99 g/l
5,49 mmol/l
de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 224

,—-

26 - CNSS.; 6448345 - |.C.E. 001772365000028

Nt ‘males

124

1.75- 1.1
1,16 - 6,105

(@3]
(85]

PRTUR A
atbeinlonie Ul
ictericiogie, Vil

Page . 2

Antériorites
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Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Immunologie, Parasitolagie, Mycologie, 3actériclogie, Virologie.
£ > Certificat de bislogie cellulaire et moléculaire » Certificat de Biologie de la reproduction
Dr Abdelktim BE _ ' , Madame BENAZOUZ FAIZA
y 4= NDoellerim Kt H y
~r fibcelkrim BENKIRANE Docteur NOURREDDINE AMRI
- Pharmacien Biologiste Réf.: 23A295
* DipiGmé de [a faculté de PARIS
Ancien interne et assistant
des hdpitaux de PARIS.
Dossier ouvert le : 09/01/23
Prélévement effectué a 11:08 Page : 4
-Editionduz090123 S
HORMONOLOGIE
Nor 1ales Antériorités
27/07/2016
TSH us
(Cobas e411 Roche)
RESULTAT : 1,12 pUl/ml 027 4.2 1.83
>
— //’
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Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca » Tél: 05 22 43 03 68 70 -
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E. 001772355000028




