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

Conditions générales :

=, Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

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

= La validité de la feuille de sains est limitée a 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.

=  Encas d'accident, 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 :

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

@ptique -

= 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 a joindre 4 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas 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 étre jointe a la feuilile.de soins pour toute demande de remboursement.

L La radio-aprés soins est obligasbire ep ¢as de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection LongueDurée’ALD et ALC :

= La déclaration de maladié chronigle doit"étre rehseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation ; cnntefcc@'f‘nupras.cnm
O Prise en charge '.'pec,@mupras.cum
O  Adhésion et changement de statut :'adhesign@rnupr‘as,cnm

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&

20000 - Tél

e Allal Ben Abdell
Casablanca ¢ 3

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~JMUPRAS

(d Maladie

Déclaration de Maladie
M22- 0020075
DAutres :

ODentaire (JOptique
r\

Cadre réservé a l'adhérent (e)

IO, Saociété : ..... Rﬁ/j ............................................ \}
(OAutre : RET /f,g.d/l:.. ........... ,\\{\,r—-, ........
i\m IQ‘\ _________

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Matricule :..

O Actif

Nom & Prénom :.

(OPensionng(e)

HDJJ L.H

Cadre réservé au Médecin - —

Cachet du médecin :

‘ TR o
Date de consultation : ............ Lo D RN a2 NN A.'\\‘\\\‘\c\-'-\‘, DO
s S
Nom et prénom du malade :..............;aftii s L el :'"E”i:i"' M AR
Lien de parenté : OLuirméme / DCor}mmt \/' ' DEnfant
I AAL A M 5
Nature de la Maladie :.........ccoeeeerrereerenneoneeneseenes l B Y T o i ) 1

Affection longue durée ou chronigue : (J ALD (J ALC}" " PHRAIOEIE o Dot s s vs i s
En cas d'accident préciser les causes et GiPCONSEANCES : .....cocccueemremeiiriii e rese e et ese e esseesesesessenes

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

il

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles.

o LT ” 3 ) RB. M RrOE R

Signature de I'adhérent(e] :
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

FACTURE I
Date 110082023 R

Numéro : 112 678

090061862

Nom patient : AOULA NAJIA

Médecin : DR. EL WALI ABDERRAHMAN
Anésthésie-Réanimat.
2300730037 PAYANTS
‘ Montant
CONSULTATION PRE-ANESTHESIQUE 300,00

Total 300,00

Arrétée la présente a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS

CNSS N® 6779209, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri. BP 82403 Oum Rabii.
3 232135 Fax: DS 97 20 97 54 N2 1T 05 8 N 7 '
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

' F ACTURE I

Ne 111890 / 2023 du 10/08/2023
Nom patient :  AOULA NAIJIA Entrée  10/08/2023
Prise en charge: PAYANTS Sortie 10/08/2023
\ [
| Nombre Lettre Clé | Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES | | |
CONSULTATION D'HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE ' 1,00 | 300,00 | 300,00
- | Sous-Total 300,00
Total Frais Clinique ﬂ 300,00
Arrétée la présente facture a la somme de : l
TROIS CENTS DIRHAMS . Total 300,00
~ Espéces | ‘ . 7 Total encaissé Solde |
300,00 0,00 I

- Encaissements 300,00 | |
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.

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Botllevard Mbhamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii.
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026



Hopital . f
Cheikh Khalifa Ibn Zaid

"SOINS FORMATION RECHERCHE"

Casablanca, le mercredi 16 ao(it 2023

FIBROSCOPIE OESO-GASTRO-DUODENALE

Identification du Patient Informations administratives
Nom : AOULA Médecin traitant : Dr Nabil Benjelloun
Prénom : NAIJIA Service : Endoscopie

Age : 66 ans IPP du patient : H0123024182

INDICATION :
Anémie ¢ 6.9 g/100ml hypochrome microcytaire ferriprive .
Amaigrissement .

RESULTAT :

(Esophage:
- Muqgueuse cesophagienne d'aspect normal .
- Ligne Z réguliére .
- Cardia normotonique situé a 36 cm des A.D

Estomac:
- Lac muqueux clair assez abondant .
- Gastrite érythémateuse diffuse a préedominance antrale .
( Biopsies “antrales et fundiques 2 )
- Rétrovision: normale
- Pylore légérement excentré, franchi.

Bulbe: Inflammatoire , sans ulcére visible .
D1+4D2: Raréfaction des plis duodénaux avec aspect craquelés des plis .
(Biopsies duodénales 1)

CONCLUSIONS :

-Gastrite diffuse.

-Bulbite inflammatoire .
-Raréfaction des plis duodénaux
- Biopsies faites .

Boulevard Mohamed Taieb Naciri. Hay El Hassani. BP 82403 Casa Oum Rabii. Casablanca. Maroc
Tél. / Fax : +212 5 29 00 44 66. www.fckm-hck.ma
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Casablanca, le mercredi 16 ao(t 2023

COLOSCOPIE TOTALE

Identification du Patient Informations administratives

Médecin traitant : Dr Nabil Benjelloun

Nom : AOULA
Prénom : NAJIA Service : Endoscopie
Age : 66 ans IPP du patient : H0123024182

INDICATION :
Anémie a 6.9 g/100ml| hypochrome microcytaire ferriprive .
Amaigrissement .

PREPARATION : Satisfaisante -Boston 7 (CD 3 - CT 2- CG 2 )

RESULTAT :
.- Ascension jusqu'au bas fond caecal sur un colon de préparation satisfaisante avec
cathétérisme de la derniére anse iléale
qui présente un aspect normal ( Biopsies iléales systématiques 3 )
- Rectum, Sigmoide, Colon gauche, Colon transverse, Colon droit, Coecum : sans anomalies
- Dolichocolon avec dolichosigmoide
(Biopsies coliques étagées 3 )

CONCLUSIONS :
Iléo-coloscopie sans anomalies notables .
Biopsies faites .

Signature :

Boulevard Mohamed Taieb Naciri. Hay El Hassani. BP 82403 Casa Oum Rabii. Casablanca. Maroc
Tél. / Fax : 4212 5 29 00 44 66. www.fckm-hck.ma
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Casablaiica, le mercredi 16 ao(it 2023

EXAMEN ANATOMOPATHOLOGIQUE
PATIENT : AOULA NAJIA

RENSEIGNEMENT CLINIQUE :

Anémie a 6.9 g/100ml| hypochrome microcytaire ferriprive .
Amaigrissement .

Fibroscopie digestive haute :
- Gastrite érythémateuse diffuse a prédominance antrale .
( Biopsies antrales et fundiques 2 )

Bulbe: Irflammatoire , sans ulcére visible .
D1+D2: Raréfaction des plis duodénaux avec aspect craquelés des plis .
(Biopsies duodénales 1)

Coloscopie : sans anomalies notables .
- Biopsies iléales 3
- Biopsies coliques étagées 3 .

Boulevard Mohamed Taieb Naciri. Hay El Hassani. BP 82403 Casa Oum Rabii. Casablanca. Maroc
Tél. / Fax : +212 5 29 00 44 66. www.fckm-hck.ma
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Id :
 Indéfini — (—) Indéfini FC: 87 bpm - Rus-¢fSvr :1.38/1.33 mV ECG normal 55
aille :0 ¢m Poids :0 kg TA :0/0 mmHg | PR: 140 ms  Sok-lyon : 2.72mV SEEEEREL
QRS: 76 ms Axe: 62/30/53 ¢ 1
 Méd. : | QT/QTCH 354;4 ' *RAPPORT NON CONFIRME*
Technicien : QTcB: 426 m =
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Dép. : : 25mm/s 10mm/mV LP:25Hz AC:50Hz Cardioline ECG200S v.2.11.7693




