- /RECOMMAN NS IMPORTANTES A LIRE POUR > MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 0020594

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

® Maladie (JDentaire () Optique : (JAutres

Cadr‘e/r‘?s rvé 3 I'adhérent (e)
Matricule :......# - é Q SO L cohicssi s sumnsivssmsissmsona ki s S e A SR s s N A a3

Conditions générales :

»  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre dOment 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 a8 3 mois & compter de la premiére consultation.
(O Actif O Pensmnne[e] OAutre :

Nom & Prénom ........... _b 6&1&1\&!‘1\&
Date de naissance : . T.Q[‘l /0 q /Q,OJUCI
Adresse SF)(.L:&, &‘1. lm %&U.'z)m

= 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 & joindre a la feuille de

s0ins.
Pharmacie :

L 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 & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Cachet du médecin :

= Un pli confidentieldu médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ICE: 1714
la mutuelle. ‘N‘” : 0
Optique : v

Date de consultation : ... 2 a/ Z]{z/,ls‘ijz g (-\

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

Rééducation : Nom et prenom du malade :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de : "
P gnee p P P g Lien de parenté : (OvLuimem
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :............c...........

Dentaire :

Affection longue durée ou chronique : ((JJAID (J ALC

L En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . P
P ) e 0 En cas d'accident preciser les causes ej/circonstances . ....

% ..........

1
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer es rgd eignements sous pli conf:dt—-nté \&tﬁ ntion du

médecin conseil de la Mutuelle ’ ‘} 1 MAR 2023 E ::,,"

e ————————E .S

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

L] La facture 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

. : 5 ! q 3 2 c eclare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur lsx?ctwﬁude des] rensmlgﬂements pa "jtea S
K a . . 4 avoir pPI onn nce de la clause relative a 1a D{‘GtECUDn eﬂionn I -
L La déclaration de inaladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 (; £ . ) q E
q gnee R f P Fait a:. A% L oo
mois y Signature de I adher‘ent{e] SRR I .

%
Adresses Mails utiles

0  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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a '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 - Tél.: 05 2220 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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Le praticien est prié de pr

Important :

eciser la dent traitée, |'acte

pratiqué en indiquant la nature des soins

ainsi que le bilan de I'DDF

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires
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Professeur R. ISMAIL

Médecin Spécialiste
Maladies de I’ Appareil Digestif
Maladies du Foie
Proctologie Médico-Chirurgicale
Endoscopie Digestive
Echographie - Nutrition Clinique
Ex. Professeur de I'Enseignement Supérieur
2 la Faculté de Médecine - Casablanca
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112, Bd d’Anfa 4¢me Etage - Casablanca - Tél. : 05 22 47 27 36
ICE : 001714242000083 - E-mail : cabinetrafik@ gmail .com - Consultations sur rendez-vous
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ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

27/03/2023

Mme DERSSI Oumaima

Clinique
Douleurs abdominales.
Examen

Foie de taille normale, d'échostructure homogéne et de contours réguliers.
Veine porte de calibre normal. Veines sushépatiques libres.

Vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine.

Voies biliaires intra et extrahépatiques non dilatées.
Pancréas de taille et d'échostructure normales.
Absence d'adénopathies cceliomésentériques.

Rate homogéne, de volume normal.

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne différenciation corticosinusale.

Conclusion

Echographie abdominale normale.




Pr R.ISMAIL
Spécialiste des Maladies de I’Appareil Digestif
112, Bd Anfa — Casablanca
"E:001714242000083
E : 091079137

Mille DERSSI Oumaima

NOTE D’HONORAIRES

Nature de ’acte
Consultation : 300 Dh
Echographie : 500 Dh

Casa le 27/03/2023



Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190/ 780/ 21211 5575621 000 3 / 30 / Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 0522 48.13.51/48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon Ancien Interne des Hoépitaux de Besangon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg D.1.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le 27 mars 2023 Mlle DERSSI OUMAIMA
\
1
FACTURE N° [50093
| Analyses :
Numération formule sanguine ~----------e--eeemmmceeeeeee. Bi 70 o _
Protéine C réactive ; Bi 100
Glycémie (a jeun) ---- Bi 30§
Ac Anti - Glutaminase Ig A ----- - : Bi 300
Thyreostimuline (TSH us) - Bi 225
Scotch Test : Bi 35
Parasito des selles (échant 1) ---- B 40 i Total : B 800
Prélévements :
Sang - Pc 15
TOTAL DOSSIER 1 085,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Quatre vingt Cing Dirhams
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Degaill ELMANJRA

Pharmacien biologiste
Ancien assistant des hopitaux de Dijon - France

“‘ —~ —_— . a0
’ Dr Abdeiaziz L EMSEFFER

6Lablome’d

Insémination - Fécondation in vitro « Micro-injection L5

Mlle DERSSI OUMAIMA
Dossier N° : 23322809
Docteur RAFIK ISMAIL

Dossier ouvert le : 27/03/23 - Edité le : 28/03/23 Page N° 1/3

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Hématies 4.29 M/mm3: 4-524
Hémoglobine 12,6 g dl :
Hématocrite 38 %
V.G.M. 89,5 u3 £0 - 10
C.C.M.H. 328 % 30436
T.C.M.H. 294 pg g o
Leucocytes 4470 /mm3 4000 - 10000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. neutrophiles 49,9 % soit 2231 /mm3 2000 & 7500
P. éosinophiles 49 % soit 219 /mm3 20 2 800
P. basophiles 0,4 % soit 18 /mm3 04200
Lymphocytes 32,7 % soit 1462 /mm3 1000 4 4000
Monocytes 12,1 % soit 541 /mm3 200 a 1000
Plaquettes 211 000 /mm3 150000 - 500000
rdl
BIOCHIMIE r \
*  CRP (Protéine C Réactive) 1 34 | myl <s
(Cobas C6000 - Technique turbidimétrique) L_J
GLYCEMIE A JEUN 0,97 g/l 0,704 1,10
(Cobas C6000) 5,40 mmol/l 3894611
Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96\ Urgences : 06.61.33.02.04/05

TN

5.N.C+ RC: Casablanca : 92541 - IF: 01022247 - (NSS : 6007670 - Patente : 30200174 - ICE - 000231012000067
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Dr Abdelaziz LEMSEFFER
acien biologiste
6Lablomed i

ABORATOIRE D'ANALYSES

= Basancon » France
E BIOLOGIE DE LA REF UC

420 assistant des hapitauk de Dijon « Fra

Insémination » Fécondation in vitro - Micro-injection

Mille DERSSI OUMAIMA
Dossier N° : 23322809
Docieur RAFIK ISMAIL

Dossier ouvert le : 27/03/23 - Edité le : 28/03/23 Page N° 2/3
IMMUNOLOGIE
Ac Anti-TRANSGLUTAMINASE IgA

(Nouvelle technique Immunodot depuis le

Résultat

e252013

<10 LA ml

BILAN THYROIDIEN

THYREOSTIMULINE (TSHus) : 0,78 pUl/ml 0235242
(Automate Cobas C6000) Nouvelles normes en 2019 pour la TSH
(Risque d'interférence avec la Biotine) Si Grossesse (ler Trimestre) 0,25 42,5

Si Grossesse (Trim2+3)  0.2543,0
SCOTCH TEST

(Test de GRAHAM 4 la cellophane active)

négatif : absence d'oeufs d'Oxyures.

Dr Jalil ELMANIRA

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05
S.N.C+ RC: Casablanca : 92541 « IF: 01022247 - CNSS : 6007670 - Patente : 30200174 « ICE : 000231012000067
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s « ELMANJRA ‘ 4 Dr Abdelaziz LEMSEFFER
acien biolofist

3 : —_ “harmacien biologiste
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LABORAT OIRE D'ANALYSES !
£ BIOLOGIE DE LA REPF

Insémination - Fécondation in vitro « Micro-injzciiz-

Mille DERSSI OUMNAIMA
Dossier N= : 23322809
Docteur RAFIN ISMAIL

Dossier ouvert le : 27/03/23 - Edité le : 28/03/23 Page N° 3/3

PARASITOLOGIE

PARASITOLOGIE DES SELLES (échantillon 1)
EXAMEN MACROSCOPIQUE

Consistance :  pateuse

Couleur : Marron

Formes parasitaires :  présence de nombreuses formes végétatives d'Entamoeba

histolytica
EXAMEN MICROSCOPIQUE

Leucocytes . Rares.

Hématies :  Rares.

Levures . Rares.

EXAMEN PARASITOLOGIQUE

Examen direct :  présence de nombreuses formes végétatives d'Entamoeba
histolytica
Examen aprés concentration :  présence de nombreuses formes végétatives d'Entamoeba
histolytica
Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - U :06.61.33.02.04/05

S.N.C+ RC: Casablanca : 92541 « IF: 01022247 - (NSS : 6007670 - Patente : 30200174 - ICE : 000231012000067




