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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extragtions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

= Encas d'acgident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a 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 :

s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'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 L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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
rééducations.

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

Dentaire :

= En tas 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 & 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.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Prise en charge

. contact@mupras.com
: pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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S Maladie (O Dentaire

Déclaration de Maladie

M22- 0020526
(J Optique /i( /\ -

N

D Autr'es

Cadre réservé a |'adhérent (e)

Matricule :.......

O Actif Pensionné(e) e -7
Nom & Prénom :.........dueeeeeeeas . [«'1\/‘)]7 .................

"/'{. . M
Date de naissance 1)............... e 5‘//

SR - - -+ - 1 R——— QA ﬁ

AULrE & e I cssisainTassnnsasna

Cachet du médecin :

Date de consultation : .

AT

Nom et prénom du malade :........ i\/ ...........................

Lien de parenté : (QLuirmeme ) DCDmomt ) (JEnfant

Nature de la maladie :.............. ,A;,J?‘ ko, 51‘»({7\/‘3“‘4« *4 (1( ................................................
Affection longue durée ou chronique : (JALD (J ALC  Pathologie : ......cccooemcucmcueccinaee e

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ......... et bt T A s s e e

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements’ portés sur la présente déclaration. Je declare
avoir pris coi na|ssanc:e de la clause relative & la protection des données personnelles. p -

Faita:........ 2 Le’??./‘/‘{/'\)o?»_"}
Signature de I adhérem:{e] -

T
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LABORATOIRE Dr ENNACIRI D'ANALYSES MEDICALES
Bd Al Qods. Rue 205, Résidencs Qods I1. RDC N° 73. Hay My Abdellah. Ain Chock. Casa

05.22.21.01.12 - Fax: 05.22.52.71.51

Casablanca le: 12/04/2023 FACTURE N° 48485/2023

Médecin

Nom du patient MR JOUDAT MUSTAPHA

Examens - GLY- HbG- CHOt- HDL- LDL- TRI- PSA-
VITD3

Cotation B 940

Montant 1260,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires & la somme de: MILLE DEUX CENT
SOIXANTE DIRHAMS




RADIOLOGIE acull gmaall
2 MARS - SOUNAsARrL dacddl - Guyla 2

Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI ‘

Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie
- )
*IRM1,5T Casablanca, le 17/04/2023

* SCANNER MULTIBARETTES
* ECHOGRAPHIE
Facture N° 0005409/2023

* ECHO-DOPPLER

* ECHOGRAPHIE FCETALE 3D, 4D

Nom patient ! JOUDAT MUSTAPHA
» MAMMOGRAPHIE NUMERISEE 5 g P

Examen(s) réalisé(s) : IRM LOMBO SACREE
* SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE

Montant : (3000 DHS)

* PANORAMIQUE

* TELERADIO NUMERISEE
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

* CONE-BEAM TROIS MILLE DIRHAMS

« RADIOLOGIE NUMERISEE

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

» OSTEODENSITOMETRIE

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

* RADIO-PHOTO
e A

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tél.:+212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001



RADIOLOGIE
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el gmail

doveald I-UHJLOZ

Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI
Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie
Ve 5 Casablanca, le 17/04/2023
*IRM1,5T Mr JOUDAT MUSTAPHA
DR.ABDULHAKEEM

* SCANNER MULTIBARETTES

* ECHOGRAPHIE IRM LOMBO-SACREE

e ECHO-DOPPLER
Indication: 71 ans

« ECHOGRAPHIE FGETALE 3D, 4D Lombosciatalgie S1 gauche suite a un port de charge

lourde.
Technique :
* MAMMOGRAPHIE NUMERISEE Séquence sagittale T1, T2, STIR.
Séquence axiale T2
« SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE Sans injection de gadolinium

Résultat :
* PANORAMIQUE
- Discopathie dégénérative étagée comme en témoigne leur

« TELERADIO NUMERISEE hyposignal en T2.

- Présence d'une plage en hyposignal T1, en discret hypersignal

* CONE-BEAM T2, en hypersignal sur la séquence STIR au niveau du corps

vertébral de L4 avec respect de la hauteur du corps vertébral et

* RADIOLOGIE NUMERISEE -
respect du mur postérieur.

- Pincement discal a I'étage L2-L3, L3-L4.

- Salllie discale médiane a I'étage L3-L4 avec protrusion discale.

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

« OSTEODENSITOMETRIE - Protrusion discale a I'étage L4-L5 avec une hernie discale

paramédians et foraminale droite avec conflit disco-radiculaire.
* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE. - Volumineuse hemie discale parameédiane et foraminale gauche

SCANNER, ECHOGRAPHIE .y : . N .
( ) a l'eétage L5-S1 avec un important confiit disco-radiculaire qui

migre en bas.

* RADIO-PHOTO

N J

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél. : +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tél.: +212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001



RADIOLOGIE
2 MARS - SOUNAsARrL

Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI
Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie
4 i
*IRM1,5T

¢ SCANNER MULTIBARETTES

* ECHOGRAPHIE

* ECHO-DOPPLER

* ECHOGRAPHIE FCETALE 3D, 4D

* MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

. SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE
* PANORAMIQUE

* TELERADIO NUMERISEE

* CONE-BEAM

* RADIOLOGIE NUMERISEE

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

* OSTEODENSITOMETRIE

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

%

* RADIO-PHOTO J

- Canal lombaire de dimensions antéro-posterieures normales.

- Absence d'anomalie des parties molles péri-rachidiennes.

AU TOTAL :

- Saillie discale médiane a I'étage L.3-L.4 avec protrusion
discale.

- Protrusion discale a I'étage L4-L5 avec une hernie discale
paramédiane et foraminale droite avec conflit disco-
radiculaire.

- Volumineuse hernie discale paramédiane et foraminale
gauche a I'étage L5-S1 avec un important conflit disco-
radiculaire qui migre en bas.

- Plage intéressant le corps vertébral de L4 dont la nature
post-traumatique ou secondaire ne peut étre précisée sur
cet examen.

- A confronter au reste du bilan.

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél. : +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tél.: +212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com

Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001
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LABORATOIRE DR. ENNACIRI D'ANALYSES MEDICALES
Docteur Mohamed Ennaciri N RV J Py
Médecin Biologiste | e

Spécialiste en pele 3 polais|
olubuilall - Ly SJ1 - sl - ddln YT gl

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Parasitologie .
Mycologie - Viologie - Immunologie et Transfusion Sanguine I‘"‘J | ujl,.; PJ" 9 el - wle ) ):‘J | QW‘

022-12D23
Prélevement du 1 12/04/2023 | MR JOUDAT MUSTAPHA
Résultats édités le: 13/04/2023 ; Dossier N° 18L256
| - .
Page: 2/2
HORMONES SANG
VITAMINES D : D2 + D3
Technique: EIA
Résultat: 17,00 ng/l1 *) 30,00 a 80,00
Antécédent du 20/12/18 - 08:53 : 17,40 ng/1

Concentrations recommandées dans la littérature (enfants et adulte): > 30 pg/l
Statut vitaminique considéré insuffisant entre 10-30 ng/l

Etat carentiel endessous de 10 pg/l

Un potentiel effet toxique est évoqué poﬁr des valeurs > 100 ng/1l

A confroner aux données cliniques et thérapeutiques.

MARQUEURS PROTEIQUES

ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE.PSA TOTAL
Technique: Chromatographie

Résultat: 4,56 ng/ml

Antécédent du 20/12/18 - 08:53 : 2,72 ng/ml

Interprétaticons:

Age < 49 ans : < 2.0 ng/ml
50 a 59 ans < 5 ng/ml
60 a 69 ans < 5 ng/ml
70 a4 79 ans : < 6.5 ng/ml

Total de pages: 2

Bd. AlQods, Rue 205, Résidence Qods II, RDC N°73 - Hay Mly Abdellah Ain Chok - Casa b - 341 pas Pl s gV £ 73 oy 11 uadl] 3 las 205 4&5j)1 eudl] &,L‘i;
Tél.: 0522 2101 12 - Fax: 05 22 52 71 51 - Email.: labo22ennaciri@gmail.com
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LABORATOIRE DR. ENNACIRI D ANALYSES MEDICALES

Docteur Mohamed Ennaciri JW-IH|RVE RIS
Médecin Biologiste 43‘-—" _,__ﬁ
Spécialiste en pole 9 olais|
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Parasitologie S ldaalall - bypasd! - l.'\” - dila ) ¢ LaSJl
Mycologie - Viologie - Inmunologie et Transfusion Sanguine .._\J | ujw I'J" 9 sl - wle 9 }:‘J | QW‘

022-12p23
Prélévement du : 12/04/2023 MR JOUDAT MUSTAPHA
Résultats édités le: 13/04/2023 : Dossier N° 18L256
Page: 1/2
BIOCHIMIE SANGUINE
GLYCEMIE A JEUN........iiiirnnennnnnnn v Ly 19 g/l () 0,70 a 1,10 g/1
6,62 mmol/1 3,89 a 6,12 mmol/1
Antécédent du 20/12/18 - 08:53 : 0,87 g/1
CHOLESTEROL TOTAL. . ..t v vttt s e ensenns : 2,00 g/l 1,50 a 2,00 g/1
5,16 mmol/1 3,87 a 5,16 mmol/1
Antécédent du 20/12/18 - 08:53 : Lo g/l
CHOLEBTEROL HDLi. : «s s vio s wims 5504 5 56 & 00 5 e : 0,70 g/l Sup a 0,40 g/1
1,81 nmcl/1 1,03 & 4,90 mmol/1
Antécédent du 20/12/18 - 08:53 : 0,40 g/1
CHOLESTEROL IDLi. ..ttt ittt eeeeeeeenns I B g/l 0,00 a 1,30
2,89 mmol/1 0,00 a 3,35
Antécédent du 20/12/18 - 08:53 : 1-16 g/l
TRIGLYCERIDES. . ...ttt e inennnennnnss : 0,90 g/l 0,60 a 1,50 g/1
1,43 wmok/d C,68 & 1,71 mmol/1
Antécédent du 20/12/18 - 08:53 : 0,70 g/1
HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc.............. : 5,40 % 4,50 a 6,50
Antécédent du 20/12/18 - 08:53 : 5,01 &

Bd. AlQods, Rue 205, Résidence Qods II, RDC N°73 - Hay Mly Abdellah Ain Chok - Casa bl - 381 pas @ b gY,a £ 3 oy [T usdll 5,las 205 &)l sl tJL&
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