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

Conditions générales :

= Le cadre réserve a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Lecadre 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 & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable 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 a joindre & 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 meédicale pour toute demande de remboursement.

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation : )

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

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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 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 :

L La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
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Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com

o]

Prise en charge : pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 039-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Etage Angle
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45

Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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& AKDITAL Dr. Naoufal MAMOU

Centre International d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute
LLD-_LLH Jh-ll-’ PUQ-\JI e-\Jﬁ?J 1__;-193“ )5}0-” Ancien chef de clinique des Hépitaux de Bordeaux

Casablanca, l€....ueeeeeeeeeeeeieeeaens

24/08/2023

MME SANHAJI SARRA

Analyses:  NFS
TRANSAMINASES HEPATIQUES

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.:0522778181-Fax:0522996574

E-mail : info@ciocasablanca.ma ' i
Site web : www.ciocasablanca.ma

IF: 14402100 - ICE : 001645198000028
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Centre International d'Oncologie Casablanca
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Dr. Naoufal MAMOU
Oncologue - Radiothérapeute

Ancien chef de clinique des Hopitaux de Bordeaux

Casablanca, le

31/08/2023
MME SANHAJI SARRA

Echographie hépatique o
S

RC: patiente suivie pour néopla

Q.

u@n localisé sous chimiothérapie et
qui presente une perturbation bgﬂ% patique

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
claull _jIJ-“J lOng-\” e-\LQJ ;z,JgJJ[ JSJ.CI-” Ancien chef de clinique des Hopitaux de Bordeaux

Casablanca, le...eeeeeecreeeeenene

24/08/2023

Facture N°: FC2308006668

Mme SANHAJI SARRA
Acte : Consultation

Prix : 250 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

Hopital Privé El Jadida
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: El Jadida, le 30/08/2023
Honoraires

Dossier N°: 300823-438 du: 30/08/2023
Médecin Dr :MAMOU NAOUFAL

N°Chambre
Patient :Mme SANHAJI SARRA

NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 107,200
GOT/ASAT ' 50 67,000
GPT/ALAT 50 67,000
Prélévement sang veineux 1 11,750
Total B 180

Total en dirhams 220,00

L'aérodrome, Ouassat El Jadida lot 32/E Im. N°2

Tél.: 0523367878 -Fax:0523341921

RC:17639 - IF: 48561411 - ICE: 002743075000064

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



CENTRE INTERNATIONAL D'ONCOLOGIE CASABLANCA

090063058

CASABLANCA Le : 31-08-2023

Facture N° 27301/23 L.
i i C. Débiteur page1/1
A. Identification
N° Dossier : COC23H31095513 N° Identifiant : 040256 Organisme : Payant
Nom & Prénom : Mme SANHAJI SARRA
C.ILN: be763246 ICE: Adresse :
Adresse : casa D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 31-08-2023
Date Sortie : 31-08-2023
Médecin traitant : DR . MAMOU NAOUFAL Traitement :
Qte | Prestations I Observation , Prix U. | LiC. I Coef | Total
RADIOLOGIE
1 IECHOGRAPHIE HEPATIQUE r I 500,00 | 500,00
Total Rubrigue : 500,00
PARTIE CLINIQUE : 500,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : | 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : |TOTAL GENERAL | 500,00

CINQ CENTS DIRHAMS
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de :

Adresse : 4, route de I'Oasis rue des Alouettes - Casablanca Tél. : 05 22 77 81 81 Fax : 05 22 99 65 74
E-mail : info@ciocasablanca.ma - IF : 25288434 - |CE : 001996678000063 - CNSS : 1130764 - INPE : 090063058
PATENTE : 34795375 - RC : 411395
BANQUE CIH RIB : 230780249925522100950045



@ AKDITAL

Centre International d'Oncologie Casablanca
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e Scanner Multibarrette « Angio-Scanner » Echographie / Echo Doppler « Radiologie Interventionnelle
» Radiologie Standard Numérique « Mammographie / Tomosynthése / Microbiopsie / Macrobiopsie

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

Site web : www.ciocasablanca.ma

IF:25288434 - RC: 411395

ICE : 001996678000063
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Hoépital Privé El Jadida
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Dossier N° . 300823-438

Mme SANHAJI SARRA
IPP Patient 123
Patient Ordinaire -

N

El Jadida, le 30/08/2023
Compte rendu d'analyses

Prescrit par DiMmAMOU NAOUFAL

Pvt du: 30/08/2023 10:07

Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE
NUMERATION
Globules blancs 8510 /mny? (4000 - 10000 )
Globules rouges 4,06 10%/mm? (392-5,08)
Hémoglobine 11,50 7 g/ (135-169)
Hématocrite 34,90 % (36,6-48)
VGM 86,00 fL (82,9-98)
TCMH 28,30 pg (27-32)
CCMH 33,00 g/dl (32-36)
Plaquettes 300000 7 /mpy (150000 - 450000
FORMULE
Polynucléajres Neutrophiles 61,20%  soit 5208/mm? (1500- 7000 )
Lymphocytes - ~+-- - 3280% soit 2791 /mm?® (1500 - 4000
Monocytes 4,10%  soit 348/mm*®  (100- 1000 )
Polynucléaires Eosinophiles : 1,40%  soit 119/mm?*  (s0-5s00)
Polynucléaires Basophiles z 0,50% soit 42/mm3® (10-70)
Valeurs Usuelles Antériorité

30T/ASAT 74 uri
iPT/ALAT 8530 uu
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Tél.: 05 23 36 78
RC:17639 - . 48561411
=-mail ; direction@hpeljadid
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Centre International d'Oncologie Casablanca
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e Scanner Multibarrette e Angio-Scanner e Echographie / Echo Doppler ¢ Radiologie Interventionnelle
¢ Radiologie Standard Numérique e Mammographie / Tomosynthése / Microbiopsie / Macrobiopsie

31/08/2023

PATIENT . SANHAJI SARRA
PRESCRIPTEUR: DR MAMOU NAOUFAL

ECHOGRAPHIE HEPATIQUE

RESULTATS :
Foie hyperéchogéne homogeéne de taille normale et de contours réguliers, sans lésion focale

décelable.

Vésicule biliaire libre a paroi fine

Absence de dilatation des voies biliaires intra-hépatiques et de la voie biliaire principale.
Tronc porte perméable de calibre normal.

Pancréas, rate et reins d'aspect morphologique normal.

Absence d'épanchement péritonéal.

Absence d'adénopathies profondes décelables dans les limites de cet examen.

CONCLUSION
Stéatose hépatique diffuse, sans autre anomalie décelable.
Absence de dilatation des voies biliaires intra ou extrahépatiques.

@ ¥ B
Vous pouvez accéder a votre examen en consultant le [i uriseé sz&&t: pacswebcioc.ddns.net ( Login :
HIS548023822156 Mot de passe : HIS40256) G_,QJ

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

Site web rwww.ciocasablanca.ma

IF: 25288434 - RC:411395

ICE : 001996678000063




