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

MUPRAS Déclaration de Maladie
& Phncos Seiee M22- Nn042773

de Royal Air Maroc

\ .
Londiggas Qenepuled £J Maladie (J Dentaire (O Optique

= Le cadre réservé a l'adhérent doit é&tre doment renseigné

Cadre réservé a l'adhérent (e) —

Matricule : {,//(j .................. SOCIBED i //{ ................ T {
@ Actif

Nom & Prénom :

= Le cadre réservé au medecin doit etre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Pensionné(e
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en seérie. ‘ o 2 Y
Date de naissance /c”xf’?/ /?‘J‘\. ............................................................................

Adresse.._7.4{."2......_/...;.J.’:.{.,f."'f..... Z 3'7'7/ ..... t”Z/

m  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.

4
-,

Cadre réservé au Médecin : &

9

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

g : chet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Ca

la mutuelle.

Optique :

Date de consultation ;.Z u ..... /CS J % Llﬁ :
Nom et prénom du malade : \ [\‘ H l\j E(\f’f\)r\)&q

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

Rééducation :

- . . 2 z -
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de

Lien de parente : C] Lui-méme P C] Conjojnt®y . 3 C] Enfant
rééducations. 2 g \ 1 . >
o9 e H t'\/'-i“ ¢
. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie "\/L{“‘]l(‘g(“i L/\“h‘ {"CL("(’ """"""""""""""""""""""
Dentaire : Affection longue durée ou chronique :(] ALD[(] ALC  Pathglogie : “ m oo oo,

n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est : e .
" Enies H P g En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ....

N

obligatdire avant le début de traitement. -
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquér’ les rensgignements sous pli confidentiel & I'attention du

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ,
‘ meédecin conseil de la Mutuelle.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
. ) : i ; 3 ; avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
_ (21 - TN T~ SRR S Le: ... - Y A
moais. . ) Signature de l'adhérent(e) :..............cccooiiiii,

O

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
0o Prise en charge : pec@mupras.com
o]

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

3 caractére personnel

MUPRAS : Centre A

Casablanca 2(

bdellah - Geme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
J000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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@ SRS Dr. Naoufal MAMOU
Centre International d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute
(—LD.}JJI JlDJLJ PUQM' e.\].ﬁ‘_' L—JQJJ[ Jﬁ_}.ﬂ“ Ancien chef de clinique des Hopitaux de Bordeaux

Casablanca, le.....evieieciceene

24/05/2023

Facture N°: FC2305004093

Mme SANHAJI SARRA
Acte : Consultation

Prix : 400 Dhs

Signature

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.:0522778181-Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma

IF: 14402100 - ICE : 001645198000028



@ AKDITAL Dr. Naoufal MAMOU

Centre International d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute
cbaull jialy ohgMl pAlel Jgall jSyall Ancien chef de clinique des Hépitaux de Bordeausx

Casablanca, le

24/05/2023

MME SANHAJI SARRA

IRM cerebrale

Hémiparésie droite antécédents de néoplasie mammaire droite avec
atteinte axillaire droite

: i ."'\.I QAS,S
e ‘?:.f.‘o,logl:e
Ablanca
" <299 3748

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.:0522778181-Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma

IF: 14402100 - ICE : 001645198000028



@ ke Dr. Naoufal MAMOU
Centre fntemat?onal_ d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute
{_LD._LLH _J'JJIJ [Ql_Jg_\“ 8_\19_1 UJQJ.” )5}.0]' Ancien chef de clinique des Hopitaux de Bordeaux

Casablanca; le.qanunnsiasi

24/05/2023

MME SANHAJI SARRA

NFS

TRANSAMINASES HEPATIQUES
Urée + creatinine

ca 15-3

TP TCK

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.:0522778181-Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma

IF: 14402100 - ICE : 001645198000028



CLINIQUE JERRADA OASIS

[

CASABLANCA Le : 24-05-2023
Facture N° 10405/23
L C. Débiteur page1/1
A. Identification
N° Dossier : CJO23E24140410 N identifiant : 077194 Organisme : Payant
| Nom & Prénom : M. SANHAJI SARRA |
CIN: ICE: Adresse :
‘ Ademse: D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 24-05-2023
Date Sortie : 24-05-2023
Médecin traitant : DR . MAMOU NAOUFAL | Traitement :
Qté | Prestations | Observation | Prix U. L.C. [ Coef [ Total
RADIOLOGIE
1 km CEREBRALE | ] 3000,00 | 3 000,00
Total Rubrique : 3 000,00
PARTIE CLINIQUE : 3 000,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : { 0,00
TOTAL GENERAL [ 3000,00

Arrété la présente facture alasomme de :

TROIS MILLE DIRHAMS
Arrété la présente facture alasomme de la part organisme de :

signature de l'assuré

Ave. Abderrahim Bouabid - Casablanca Tél. : 05 22 23 81 81 Fax : 05 22 23 81 82
E-mail : direction@cliniquejerrada.com- IF : 40280390 - ICE : 001628705000012- RIB : 230780404038722100950065



@ AKDITAL

Centre International d'Oncologie Casablanca

cboydl il lQUgLAJI 2\lel Jgall jSyall

e Scanner Multibarrette » Angio-Scanner o Echographie / Echo Doppler « Radiologie Interventionnelle
« Radiologie Standard Numérique « Mammographie / Tomosynthése / Microbiopsie / Macrobiopsie

LE 27/05/2023

PATIENT :  MME SANHAJI SARRA
PRESCRIPTEUR: DR MAMOU NAOUFAL

IRM CEREBRALE

INDICATION : Antécédent de néoplasie mammaire droite avec atteinte axillaire
homolatérale. Actuellement hémiparésie droite.

TECHNIQUE
Sagittales T1.

Axiales Flair, T2* Bravo et diffusion, T2 coronal
Injection de contraste en T1 3D Fat Sat et T1 tardif.

RESULTATS :

Absence d’anomalie de signal parenchymateux a I'étage sus ou sous-tentoriel, notamment

sur les séquences de diffusion.

Absence de rehaussement nodulaire parenchymateux ou méningé, suspect, décelable.

Structures médianes en place.

Systéme ventriculaire médian de morphologie normale.

Citernes de la base libres.

Absence d’anomalie de rehaussement des sinus veineux, notamment absence de signe de ¥
thrombophlébite. '
Absence d’anomalie de la selle turcique ou de la charniere cervico-occipitale.

CONCLUSION :
IRM cérébrale ne révélant pas d’anomalie, notamment absence de lésion suspecte
décelable a I’étage sus ou sous-tentoriel.

Absence de stigmate de Iésion ischémique ou hémorragique.

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca

Tél.: 052277 8181-Fax:0522996574

E-mail : info@ciocasablanca.ma (1
Site web : www.ciocasablanca.ma :
IF:25288434 - RC:411395

ICE : 001996678000063



' @ AKDITAL

Hopital Privé Casablanca Ain Sebaa

grull e el jlall (plall a ol

(T

Casablanca, le 26/05/2023

Compte rendu d'analyses

*kk

(Dossier N°:260523-954  Pvt du: 26/05/2023 11:57

Mme SANHAJI SARRA
IPP Patient :23-004179/23
Patient Ordinaire :

Prescrit par DrMAMOU NAOUFAL
L

Page : /2
[ HEMATOLOGIE :
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE
|
‘ NUMERATION
‘ Globules blancs 7990 /mm? (4000 - 10000 )
| Globules rouges 4,66 10%mm’ (392-508)
Hémoglobine 13,00 g/di (119-14,6)
Hématocrite 39,40 v (36,6 -48)
VGM 84,60 fL (82,9-98)
TCMH 27,80 pg (27-32)
CCMH 32,80 g/dl (32-36)
Plaquettes 278 000 /mm? ( 150000 - 450000 )
FORMULE B
Polynucléaires Neutrophiles 69,50 %  Soit 5553/mm? (1500 -7000)
Lymphocytes 24,10 %  Soit 1925/mm? (1500 - 4000)
Monocytes 550 %  Soit 439/mm?®  (100-1000)
Polynucléaires Eosinophiles 0,70%  Soit 55/mm?®  (50-500)
Polynucléaires Basophiles 0,20 %  Soit 15/mm?® (10-100)
i
279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca DBr SSI Hamza
Tél.: 0522 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44 N‘ Biologlste
2 _IE - _ . ]
RC: 431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079 iNFb.E’: 000083272

E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma




Hépital Privé Casablanca ' elad! HlWl ol Gadaud!

, Ain Sebaa geudl (ne
E R
279, BD Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca ’
Tél. - 05 22 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44 LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE h
RC:431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079 ’ O
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hp-casablanca.ma AKDITAL
Honoraires Casablanca, le 26/05/2023

Dossier N°: 260523-954 du: 26/05/2023

Médecin Dr MAMOU NAOUFAL

23-004179 N°Chambre
Patient :Mme SANHAJI SARRA

e B RGeSl o kg o ~ |Cotation| Montant
NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 107,200
Creatinine 30 40,200
UREE 30 40,200
GOT/ASAT 50 67,000
GPT/ALAT 50 67,000
TAUX DE PROTHROMBINE 40 53,600
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE: TCA 40 53,600
Antigene CA15-3 400 536,000
Total B 720
Montant de préléevement 1,75
Total en dirhams 780,00




Hépital Privé Casablanca

Ain Sebai

279, BD Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca
Tél. : 052268 0000-Fax:0522 356644
RC:431357 -IF : 34460126 - ICE : 002247038000079

E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hp-casablanca.ma

Prélévement du: 26/05/2023 11:57
Patient : Mme SANHAJI SARRA
NFS/TP/UREE/CREA/CA153/ALAT/ASAT/TCA
__ Q\:::‘tant déja réglé 0,00
o Reste a_payer 780,00

Médecin Dr : MAMOU NAOUFAE—

Promis le :

clacd) Sl polsd! Ladawd
&.JI e

LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE OL']

Dr.,MRABET Mustapha

Meédecin Biologiste

Casablanca, le 26/05/2023

Dossier: 260523-954
Total 780,00

AKDITAL

Pvt du: 26/05/2023 11:57
Dossier: 260523-954
Mme SANHAJI SARRA

Reste a payer: 780,00




