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

>

Conditicgs générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukmé&me notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 I'accident est & joindre 3 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 n;utue!Je.

Optique : .

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

Rééducation :

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

=  Pourle remboursement, la 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.

= La facture 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles

O  Reaclamation : contact@mupras.com

(]

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 'Imis Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - (
a 20000 - Tél. : 05 &

Juartier de I'Horloge
22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

" MUPRAS

% Mutuelle de Prévoyance
L

Déclaration de Maladie

M23+001300

() Optique

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

@ Maladie () Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :............ U{% . 7 S S Sociéte : ..., /LD&L{Y\ ...... T TP R e 1
(O Actif (JAutre :
Nom & Prénom :...... EL....NEQ. L)S?_J --------- QACJ‘//
Date de naissance :.... % i), G ..... l;l‘ ..........................................................................................
Adresse C&@ﬁ"‘fﬁpw‘f)op/\lﬁ M..L ..... / we ..... (DAY (..(FA‘ ......

........................................................................ £AS ASARLap)A

() Autres

2! g%%)% 6‘3 ....... ]’?al g;’),fr’w"ﬁw?\ages ................. cl}a 6“' .............. Dhsj
Cadre réservé au Médecm & ‘!o DX :"':;j ~

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

: (O Luirméme I:] Conijoint
Nature de la maladie :.......cccccevvrecerecnnn /(d,[{ﬁ‘/(z{)‘ .......... /\ 4,U b/

Affection longue durée ou chronique :(() ALD (] ALC Pathoiog@ .....................................................

En cas d'accident préciser |es CAUSES Bt CINBOMSEANTES : .....cccovcoiereereeeiaseeeisiesboberadsssssasassssassssasassmsmsnnsmsnns

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

) /

renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
tive & la protection des donnee sonnelles. ?‘g
L L/ T Ae -l IR

J'atteste sur I'honneur l'exactitude d
i i cla e

—

Signature de I‘adhe:-ent(e] ................ \ e N Y
X /




~ RELEVE DES FFIAIS ET HDNORAIFIES

Dates des Natures i Nomi Montant détaillé | Cachet et 5|gnetur'e du Mégdecin
Actes Actes ‘ Cmrﬁnu::'r des Honoraires attnﬁfhﬂ,tﬁigalement
T B ) i

EXECUTION DES ORDONNANCE

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

ntant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et qugnqmré du
Laboratoirg.e

atfologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

1) 2%

: iffiif‘%??{ffﬁﬁﬁfﬂ]ﬁ]ﬁ]”

Erass | nt Chabdis
axt, 1O Udcuuuunn e -_r 3 = ™y
e e eos AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM - PC M (R} des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou

pratiqué en indiquant

a nature aes soins

-

de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
*

|
Nature des |

a5533412 | 2
25533412 | 2

00000000

SOINS DENTAIRES - , | Coefficient
Traitées | Soins |
. | ‘
| | CoEFFICENT ( R
— DES TRAVAUX |
[ — J
MONTANTS [ '
i DES SOINS !
T I T L N SN .
DEBUT :
D'EXECUTION I
] e —
FIN
| DEXECUTION |~
i
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE — %
i H CCEFFICIENT '

DES TRAVAUX

Fonctionnel,

[Création, remont, adjonction)
Thérapeutigue, nécessaire

MONTANTS
DES SOINS L ‘
ala llw'"l:‘lt,'fs‘,:'[]l'
I
DATE DU . i
DEVIS i '
\ s
DATE DE ‘ .
L'EXECUTION '

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Laboratoire Chahdia d’ Analyses Médicales
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Dr J.L. KHALLOUK/ Médecin Biologiste

349, Bd Oued Daoura Lot CHAHDIA Oulfa CASABLANCA- TEL 0522933344, Mail: labochahdia@gmail.com
INPE: 093062149 / ICE: 001718112000062 / IF : 18800233

Casablanca le 28 avril 2023 Monsieur EL MOUSTI RACHID

FACTURE N° |9545

Analyses :
Numération formule sanguine B 80
NTPROBNP B 650
Protéine C réactive B 100 | Total : B 830
Prélevements :
Sang ; Pc | 1,5 ]
TOTAL DOSSIER E 1 060,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Dirhams

.Y =Fale i i
-ABURATOIRE CHAHD
e Mo i

D’ANAL “‘.’ISSES MEDICAL

349, Bd Oued Daoura - Lot Chahdia 1 er Etage Oulfa — Casablanca

07 66 41 93 94 ! -
05 22 93 33 44 @labochahdla@gmall.com@ eLacdl I-28Y1 - Jo¥I Gyllall - dugddl @505 8,941 ols g oLs

INPE : 093062149 - ICE: 001718112000062 - IF : 18800233



Laboratmre Chahdla d’Analyses Medlcales

DrJ .L.KI—IALLOUK / Medecm Biologiste

Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

Dossier ouvert le : 28/04/23 Monsieur EL MOUSTI RACHID
Préleévement effectué a 08:09 Date de naissance : 26/06/1949
Edition du : 28/04/23
Réf - 23D688
Page : 1/2
____Compte Rendu d'Analyses B
HEMATOLOGIE
(Sysmex)
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Homme Adulte)
04/23
GLOBULES ROUGES
Hématies ; 4,95 M/mm3 45-555 4.63
Hémoglobine : 15,0 /100 ml 14-17 14.2
Hématocrite — 45 % 40 - 50 43
-V.G.M. : 80 u3 80 - 95
-T.C.M.H. . 28 pg 28-32
-C.C.M.H. ! 83 2/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ----------=--------: 5100  /mm3 4000 - 10000 5700
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles -------------: 669 % 50-70
Soit : 3412 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------: 10 Eues 1-3
Soit : 51 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles -------=--unmo- ; 0,0 % <1
Soit : 0 /mm3 <100
Lymphocytes : 30,0 % 20- 40
Soit : 1530 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 21 % 1-8
Soit : 107 /mm3 40 - 800
PLAQUETTES
Résultat . 210000 /mm3 150000 - 400000 238000

LABORATOIRE CHAHDIA

D'ANA ES’EFED|CALE::
7 Drm%LOUK
Medec.n Bioiggiste

1o+ Etage, Lot Chahdia
05 22933344

349 Bd Oued [ Daou

0 ,n{ Cas ani.’]r)r; lel

349, Bd. Ouved Daoura - Lot Chahdia Ter Etage Oulfa - Casablanca - Tél.: 05 22 93 33 44 - E-mail : labochahdia@gmail.com
07 66 41 93 94 : J - 05.22.93.33.44 : casty)) — Laagdt 1ot Kt - Jo¥1 Golhatl — Zoag ) 5 3& 5,91 3l £ ,L8 349
labochahdia@gmail.com: 39 #T¥1 o)l - INPE : 093062149 / ICE : 001718112000062 / IF : 18800233



n Laboratoire Chahdia d’ Analyses Médicz}les
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Dr J.L KHALLOUK / Médecin Biologiste

Diplémée de la Faculté de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

Dossier ouvert le : 28/04/23 Monsieur EL MOUSTI RACHID

Prélévement effectué i 08:09 Date de naissance : 26/06/1949
Edition du : 28/04/23

Réf. 0 23D688

Page : 2/2
Compte Rendu d'Analyses .
MARQUEURS (CHIMILUMINESCENCE)
Normales Antériorités
NTPROBNP : 67 pg/ml
(Technique ELFA)
Interprétation:
<75 ans ; <123 pg/ml :IC trés peu probable
>=75ans <450 pg/mi :IC trés peu probable
BIOCHIMIE

(Roche Integra 400+)

Protéine C réactive : 23 mg/| <6 4.8

(Dosage turbidimétrique- Roche Diagnostics Cobas)

‘re CHAHDIA
LABORATO‘R;,‘ED|CALE°

Cjﬁ:m:ﬁﬁ jogiste
Medecin :c,uof_:}lfior Chahdia

n a,
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349, Bd. Oved Daoura - Lot Chahdia 1er Etage Oulfa - Casablanca - Tél.: 05 22 93 33 44 - E-mail : labochahdia@gmail.com
07 66 41 93 94 : Y@y - 05.22.93.33.44 : Gastg)) - sLian) 1) LW — Jo¥1 Galbal) — Loag &) &34 5,900 o1y €503 349
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CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
Diplome National de Spécialité.

Dipléme National de Spécialité.
Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il

Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il.
Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam.

Casablanca, le 28/04/2023
FACTURE N°04640/2023

NOM & PRENOM: EL MOUSTI RACHID

|
MONTANT i
|

|
|
} EXAMEN
|
|
| TDM Thoracique 1300 DH |
| |
[ - - |
. w
|
1300 DH

TOTAL |

o | ]
2 3
S 83
=] oz
o~ 2'e
- S R
B e e

o
2 &
-
o Qg
..
3 S
mﬂ“f
R

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Qulfa -20220 Casablanca
Tél. : 0522 93 04 93/0522 93 0593 /0522933299 - Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP - TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001581917000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com




CENTRE DE RADIOLOGIE pgnand dills j=adll j<540

EL OULFA
Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
e Diplome National de Spécialité  Diplome National de Spécialité
e Dipldme Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il © Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il
e Ex Médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam © Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

* Ostéodensitométrie
* Mammographie Numérisée
* Radiographie Rachis Entier

* Scanner Spirale Corps Entier » Echographie-Doppler Couleur

* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire
* Echographie Genérale * Radiologie Numérisée o Raio - Phato

Casablanca e 28/04/2023

PATIENT : EL MOUSTI RACHID
MEDECIN TRAITANT : DR. WASSIL Gaddar
EXAMEN(S) REALISE(S) : TDM Thoracique

Technique :
TDM thoracique en haute résolution sans injection de produit de contraste.

- Transparence normale des poumons sans nodules parenchymateux.
- Absence de foyer parenchymateux d'allure évolutive.

- Absence de lésion en verre dépoli.

- Absence d’adenopathie médiastinale et inter bronchique.

- Absence d'épanchement pleuro péri-cardique.

- Absence de lyse ou de condensation osseuse

- Remaniements dégénératifs du rachis dorsal.

- Remplacement valvulaire.

- Clips de sternotomie.

Conclusion :

* TDM thoracique en haute résolution ne révélant pas d’anomalie
parenchymateuse évolutive.

* Remaniements dégénératifs du rachis dorsal.

* Remplacement valvulaire.

= Clips de sternotomie.

Confraternellement
DR. ELMDARI BOUCHAIB

Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Oulfa - Casablanca
Tel.- 052293 0493 - 0522 93 0593 - Fax - 05 22 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.oulfa@gmail.com



