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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a ladhérent doit étre diment renseigné

*  Le cadreséservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

" La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions mlumpleg, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

» En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
soins,

Pharmacie :

» Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnahces

-

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 mutuelle

Optique :

» LUprdonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont  joindre ala feuille de soins.

Rééducation :

" Uententg 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 a la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de jraitement.

- L3 factu_re doit étre jointe a Ial 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 J

)
—

Adresses Mails utiles

0 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® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Alla ¢ tage Ang M . sen Abdellal

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

A Déclaration de Maladie .

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

N° w21-819588

EﬂMaladie Opentaire O Optique OAutres
Cadre réservé a 'adhérent (e) . ——

Rerlkee \..2..“’- erasssssarens

D Autre : f*"

Bsnea .

O Actif

Nom & Prénom ;-

(O Ppensionnéle)

Date de naissance ;&

RQA Dl

) o pl 4

(
/7 [ )
Adresse : ,A_\... ..... |- % "r.-f'.._‘.a‘.‘....". . i

N .. T
e 51 0T S S AN MO,

AAL. 245 (o

- Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :
-{ ‘ 1 f}.’: ;
/ ¥l =N /Z ki g

Nom et prénom du malade :~ HA - (}-‘\rk['“\
Ei Lui-méme Cl an]o;pt

!.L‘iﬂ,c;;._.\p

Date de consultation : = /? 3

PR e M
O Enfant

Lien de parenté :

Nature de la maladie ;-

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

‘11

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, Ccmmumquer fes fc‘nsclgnemenis ous blconf:dcrner 3 l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur 1a prés'énté; déclaration. Je déclare
avoir pris connalsgance de la clause relative & la protection des donnees personnelle,
[ﬁ’.\ -RQ. IAS -’\.?>

Fait = LS

Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES i
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Cmfficient des Honoraires

attestant le Paiement des Actes

~ iy
b St 4]
— ke ie
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STEpUR

T ———
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cache etgigngture du
ubcramm adiologue

Désignation des
Cmffrments

Montant
des Honoraires

sk

AUXILIAIRES MEDICAUX
nature Date des Nombre Montant détaillé
rticien Soins AM PC IM v des Honoraires

-

RELEVE DES FRig5 ET HONORAIRES

Important :

L]
Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqueé en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires

, ainsi que le bilan de I'DDF

_SOINS DENTAIRES ODonts [ Neuwndos | o o ooiant
i Traitées Soins

me:L 0111 PEELS

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

3] Ej
2 1A
O X5 MONTANTS
g J] DES SOINS
,_ . e —————
——p———>p G
‘_ . DEBUT
% & A g
TR D'EXECUTION
Yy
B A —
FN
D'EXECUTION
\_,_,_.J
O.DF . DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE :
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H
A
el 0o’ MONTANTS
O e, G DES SOINS
ik [Création, remont, adjonction)
4 :' ) Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a ia profession
At ren=p-0 .
s W —— DATE DU
C DEVIS
“% | £ ———
W (W
B DATE DE
L'EXECUTION
P

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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URGENCES 24H/24H

05 22 26 79 42 yuSLall - slaa i jladl - (F92,0 ddua> ) gann¥] o gyl 64
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 222679 42
Tél.: 052227 7272 (L.G) - 05 22 46 72 00/01/02/03 - 0522467209 - 0522467205 a5
E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com
www.cliniquemersultan.com / ICE : 001728360000010
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Professeur Salah FNINI :

Ex-enseignant a la Faculté de Médecine de Casablanca

Traumatologie Orthopédie et Prothéses des membres

Chirurgie de la main, des nerfs périphériques réparatrice de I'appariel locomoteur
Médecine et Chirurgie du sport DIU de microchirurgie de Paris

Certificat de chirurgie du pied Rabat

Cabinet : 15 Rue de la Lande, Angle Rue Amyot, 2éme étage, Quartier des Hopitaux, Casablanca - Tél.: 0522 86 28 11/06 66 75 10 44
Clinique Mers Sultan : 64, Bd Omar E Idrissi (en face jardin Murdoch), Casablanca - Tél.: 0522 277272/05 22 2780 34
E-mail : safifnini@yahoofr - INP : 091146084 - en cas d’urgence GSM : 06 61 21 03 88 /06 64 75 46 44
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LABORATOIRE'MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste
Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 12 octobre 2023 Madame HAJIT ASMAA

FACITUREN® 193194

Analyses :
Numération formule sanguine -- B 80
Taux de Prothrombing -----=---mmmmmmmmmmmmmmmmm oo 13 40
3 40

‘Temps de céphaline active

B 30 Total : B 190

Glycémie
Prélévements :
Seq I Pe| 15
TOTAL DOSSIER | 279,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Deux Cent Soixante Dix Neuf Dirhams et Soixante Centimes

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347



’r Dr. Abdelmajid RIFKI
Artatomo-cytopathologiste
Diplémé de 1’ Académie de Lyon
Ex. enseijgnant a la Faculté

de Médecine de Casablanca

IBN ENNAFIS

Gyl 4w % Subi wis
ettt ] O'.‘."""" @MIW
* . CENTRE DE PATHOLOGIE IBN ENNAFIS

+
= T
FACTURE
REF
Date de facturation 2071072023
Meédecin traitant Pr. FMINI
Patient fVime Asmae HAJJ!
Demande refarence H2I4AR0IGS
enands racu le 13/10/202:

A Paver
coefficient-P

Pr. Soumaya ZAMIATI
Anatomo-cytopathologiste -
Ex. enseignante 2 la Faculté
de Médecine de Casablanca

*
*

- FA23004488

545

Mode de régiement Espece

Arrétée la présente facture a la somme de ; SIX

CENTS DIRHAMS

Pr. S. ZAMIATI

T
AL P O%

11, rue lieutenant BERGE, Mers Sultan. 20130, CASABLANCA. Tél (LG) : 05 22 20 23 02 - Fax : 05 22 20 22 83



Dr. Abdelmajid RIFKI Pr. §oﬁmaya ZAMIATI ‘

Amatomo-cytopathologiste Anatomo-cytopatholpgiste
Diplomé e I’ Académie de Lyon  * Ex. enseignante a la Faculté
Ex: ’ense;ignahl a la Faculté AN ENNAFIS, de Médecine de Casablanca
de Médecine de Casablanca

G ! el ! il s
| * SCENTRE DE PATHOLOGIE IBN ENNAFIS ’2 ‘
£ % (1 AC AL

O B o

DEMAN]@E D’EXAMEN ANATOMOPATHOLOGIQUE

"“"—J

d £

J._‘ I

De la partng c'E W v~ A Y 2Ff"ﬁﬂ- ..........
Nom et prénom : ....... LA / ik A Age : A

Date du prélevement : B}b} Rt .. BBE, BIMBEICHIE & .ororomrrossumsosssspsasisssisinsinio

A

Sidge et nature du PrélEVRIMENE : ....camu- wrmrrrrrsesersomsssosmrrssssersssssssssssssssssssssssosissssasessisasisss

RenseigNEMEnts CLIMGUES ¥ nirmonseospfilBlgs svsssssvsisssssvisisssssussiiesssssibisiassasssisiosmnstsssis

Cytologie :
- Frottis :  Vagin [0 Exocol [] Endocol [] Endometre []
- Date des derni€res regles © ...
- Autres : Ponction [ ] Liquide [ ]

- Traitements éventuels :
3 Diate

%/ "/ ;,aaé

A s ¢ o ,ﬂ X




Dr. Abdelmajid RIFKI AR, Pr. Soumaya ZAMIATI
Apatomo—cytopathologiste °g i Anatomo-cytopathologiste
Diplémé de I’ Académie de Lyon - ms?' Ex. enseignante a la Faculté

Ex. enseignant a la Faculté de Médecine de Casablanca

de Médecine de Casablanca Q.u.:.ﬁ.iJl Q—g| é.ﬁ.\." FM',.G.\.&
CENTRE DE PATHOLOGIE IBN ENNAFIS

.

Recu le : 13/10/2023 Notre réf. : H234AR0184
Edite le : 18/10/2023 Prescripteur : Pr. FNINI
Age : 68 ans Patient(e) : Mme Asmae HAJJI

Organe : Parties molles
(Lipome de la région scapulaire, bilatéral)

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

MACROSCOPIE :

L'envoi concerne quatre fragments graisseux. Ils pésent 160 g et mesurent entre 4 x 2x 2 cmet 9 x 8 x 4 cm.
A la coupe, aspect graisseux, homogéne et jaunatre.

MICROSCOPIE :

L’examen histologique montre une prolifération cellulaire, faite d’un tissu adipeux mature agencé en lobules
et constitué de cellules adipeuses 4 cytoplasme uni-vacuolaire optiquement vide et & noyau excentré et aplati
muni d’une chromatine peu dense sans nucléole anparent ni mitoses. Ces adipocytes sont agenceés autour d’un
réseau capillaire fin parfois congestif, indemne de ccellules atypiques. Il n’a pas été observé de foyers
myxoides ou indifférenciés. Sur un des fragments, il est vu des fibres musculaires stri¢es dissoci¢e par des
adipocytes de méme aspect, s'agit il d'un lipome intra-musculaire ou d'une transformation graisseuse du tissu
musculaire.

CONCLUSION :

Prolifération adipeuse mature compatible avec un lipome.

Absence de signes de malignité.

Pr.S. ZAMIATI
E}r f* oumava 7P A "!""‘1
CENTRE ] T OGIE

™ 49, Rue Liny
Casablanca- T¢l

raa

(L.G): 0522 20 23 63

Page 1/1

11, rue lieutenant BERGE, Mers Sultan. 20130, CASABLANCA. Tél (LG) : 05 22 20 23 02 - Fax : 05 22 20 22 83
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LABORATOIRE-MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM ' Dr Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Madame HAJIJI ASMAA
Docteur SALAH FNINI
Ref: 231786

Dossier ouvert le : 12/10/23
Préfévement effectué a 08:16
Idition du : 12/10/23

Compte Rendu d"Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMIEX XS-10001)

Normales Antériorités
(Femme Adulte)

02/07/21
GLOBULES ROUGES
[ I¢matics - - ; 4,71 M/mm3 42-52 1,59
[ Iémoglobine - ; e ¢/100 ml 12-16 13,9
[ [EMALOCTILE —mmmmsmmmmmmmmmmmmmmm e s 41 % 35-45 41
-V.G.M. - v : 87 u3 85-95 89
Y ] : 29 pe 28-32 30
= C.OMH, mmmmmmmmmmmmm e - 33 /100 ml 30 -35 3
GLOBULES BLANCS
Numcration des leucoeyles --m--mmsmmmmmmmm- ; 4 580 /mm3 4000 - 10000 1710
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- ] 50,0 % 50-70 52.9
Soit : 2290 /mm3 2000 - 7500 2492
Polynucléaires Losinophiles ------------- : 35 W 1-3 23
Soit : 160 /mm3 40-300 108
Polynucléaires Basophiles ----------nm---- : 0,4 Yo <1 0.2
Soit : 18 /mm3 <100 9
[.ymphocyles - e 37,1 %o 20 -40 359
) Soit : 1 699 /mm? 1500 - 1000 1691
Monocytes ----------- - - 9.0 % 1- 14 8.7
Soit : 412 /mm3 40 - 1000 110
PLAQUETTES
Reésultat S ;196 000 /mm3 150000 - 400000 198000

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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F ACT URE

Ne 12605 / 2023 du 17/10/2023
Entrée Sortie
Nom patient HAJJI ASMAA 13/10/2023 |13/10/2023
Prise en charge ‘ PAYANT
Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
FORFAIT K100 1,00 k100 800000 | 8 000,00
i ] Sous-Total 8 000,00
Total 8 000,00
Total général 8 000,00
Arrétée la présente facture a la somme de -
HUIT MILLE DIRHAMS

l Chéque | _Total encaissé Solde
Encaissements ' 8 000,00 i 8 000,00

Ref Chq : CH N 001191/W8/ ’

0522 2679 42 u.uSLéJ| -glaan i Jadl - (Cga).o ddsa> u)j) g_m.t_J.:XI L &_,Ln.u. 64
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22‘ 2679 42
' Tél.: 0522277272 (L.G) - 05 2246 72 00/01/02/03 - 05 2246 72 09 - 05 22 46 72 05 : _islgll
RC:45021 - I.F 2501099 - Patente : 34450506 - CNSS : 1420869 - ICE : (.10.1728360000010
E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com / www.cliniquemersultan.com
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Casablancale: ...

<®
Nom : L(/,éf:l‘l (
Diagnostic:
Chirurgien : G% L()LW
Anesthésiste : @‘I; } SC%

Aide opératoire : e é:\, : ( S
Compte Rendu Opératoire

052226 79 42 juSLall - claasdl jladl - (Fgay0 ddsas> yd)
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casabl fca - Fax : 05 22 26 79 42
Teél.:0522277272(L.G)-0522467200/01/02/03-0522467209-0522467205: il
RC:45021 - I.F 2501099 - Patente : 34450506 - CNSS : 1420869 - ICE : 001728360000010
E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com / www.cliniquemersultan.com
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BILLET DE SORTIE
=
Nom du patient: HAJJI ASMAA
Chambre : NA
Médecin traitant FNINI
Prise en charge PAYANT
Date entrée 13/10/2023
Date sortie 13/10/2023 17:00
e
Le caissier L'infirmier Le major
S P T  y
Billet de sortie établi par : HODA 17/10/2023  12:46 23131130

0522267942 unSLn.” - ;Ln'a.e.,.” JL\.” - (Cg.ﬁ_,.a M.g‘..\.:- «_1).5) u.u.t..y.iX' Ju-a &)Ln.'u 64
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél.: 0522277272 (L.G) - 05 22 46 72 00/01/02/03 - 05 22 46 72 09 - 05 22 46 72 05 HE P
RC: 45021 - I.F 2501099 - Patente : 34450506 - CNSS : 1420869 - ICE: 001728360000010
E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com / www.cliniquemersultan.com




