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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

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

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & 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 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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= I:‘entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalsires, 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 radic-aprés soins est obligataire 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

mais.
J

Adresses Mails utiles

Réclamation

-

: contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com L

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

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

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

-

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N® P19-  nge192

O Maladie (JDentaire (OOptique i OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) — \\ \r [
Matricule 5 ‘232 ......................... SOCIEtE : ......oeeeeeineenen /\ % ........ / .............................
O Actif (O Pensionné(e) i

e, 5,2.2.@_._H_._§..£ ............. N

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : /“/AQ/&?.C";{b}
Nom et prénom du malade :........ CSSCLL\&\Q{@( .............................................. AGE: ..o,

j@ Lui-{rnér: hl () Conijoint () Enfant

Nature de la maladie :........................ . XL AR O\" ...............

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes BE CirCONStanCeS : g o ourereseueseieens o i b Y R TN S

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commumquer les. renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. X " n )

; e {1 ’ )
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je dec!are
avoir pris connaissance de la clause relative a la protectior] des données personnelles:

Y I NS Sl b ot LARY £ K
Signature de l'adhérent{e] :..................cccocviirncnnneee .




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signhature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

& °
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EXECUTION DES ORDONNANCES””

r .
Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

ﬁontam: de la Facture

WYY PIIVRY

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et sngnat\wé dy Dat Désignation des
Laborataire et du FTadmlogue . S Ceefficients
N i 4 ll(\.‘z > Y il a_— f &

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est |

Important :

rié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des

. Ceefficient
Soins

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX [

-
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

MONTANTS |
DES SOINS |
1 —
|
t
P e R
DEBUT i
D'EXECUTION
B —_—
FIN
[ D'EXECUTION <
[
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
oooooooo | oooooooo e
H
2 A1, . 3
i3 \I.‘ A3, B MONTANTS
“ R .Gf-, DES SOINS
f-fk' T "“‘—.' € (Création, remont, adjonction) S S
763 ':.'; 7 Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
8(y) (v) @
Dt——-1——3G p—————— %
s ) W e DATE DU
7 (%) OF] DEVIS
6 (ML 2 \¥) g — —
_%@“;y
O .; 4
2 ,"Wz e,
. B DATE DE
d L'EXECUTION | |
e e F

]

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L’'EXECUTION
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Dr. Rhaoula EL MONTACER

Spécialiste en Hépato-gastro-gntérologie
et proctologie

Lauréate de la faculté
de médecine - Casablanca
Ancien médecin interne au CHU Ibn Rochd
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Tél. 1 05204087 34/ 06 66 26 41 51 - Email : khaoulaelmontacer90@gmail.com
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Dr. Khaoula EL MONTACER Haiiall d..!j..:. -

Spécialiste en Hépato-gastro-entérologie " o2l yal o dilasl
et proctologie RPCI [ PRS-V [ PENT
Lauréate de la faculté T
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Spécialiste en Hépato-gastro-entérologie 3 odlyal b Lplasi

et proctologie 2l g paiiagd l-JI...,..-.J!

Lauréate de la faculté
de médecine - Casablanca kel Al I Lpa
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LABORATOIRE HAIZOUN
D'ANALYSES MEDICALES

Hématologie - Biochimie - Bactériolegie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie
Virologie - PMA (Biologie de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI] Cryoconservation

Docteur HAIZOUN Adil ¢ Diplomé de la Faculté de Nancy (France}
» Spécialiste en Biologie Médicale

BIOLOGISTE * Dipléme de Medecine et Biologie de la Reproduction (Paris V1)
Dossier ouvert le : 12/10/23 Monsieur EZZAHER ALI
Prélévement effectué 4 14:01
Edition du : 19/10/23 Réf. : 231678
Page: 1/2
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(sur automate d'hematologie SYSMEX XS-1000i)
Normales Antériorité
(Hemme Aduite)
08/11/19
GLOBULES ROUGES
Hématies ; 5,92 * M/mm? 43-576 645
Hémoglobine : @50 p/100 mi 13,5-17,2 (ig”
Hématocrite : 458 % 39,5 - 50,5 55,7
-VGM. : TLE* ¢ 80-99 86,4
-TCMH : (2530 * pg 27-33,5 26,1
-CCMH : 3 32,8 2/100 ml 30-36 30,9
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes - e 3700 * /mm? 3900 - 10200 3950
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ---eee--: 559 % 50-70 483
Soit 2068 . /mm3 1500 - 7700 1908
Polynucléaires Eosinophiles ~—--—w-: 2,8 % 1-3 1,5
Soit : 104 /mm?3 40 -300 59
Polynuciéaires Basophiles —---neemeee- : 00 % <1 0.0
Soit ; 0 /mm3 <100 0
Lymphocytes 3 322 % 20 -40 405
Soit : 1191~ /mm? 1500 - 4000 1500
Monocytes : 9.1 % 1-10 9,7
Soit : 337 /mm? 40 - 800 383
PLAQUETTES
Résultat : 243000 /mm? 150000 - 450000 224000
""-::;'::l} :
Ouverture : e N
Tous les jours ¥ ]
de 7h @ 19h, Prélévements & domicile sur rendez-vous ", St /
Samedi e

s 396, Bd. El Fid | - -Tél. : " : :
de 7h & 13h d ida Casablanca Mc.troc. Tél 95 22 2? 10 61 - Gsm : 06 96 05 74 73
Email : haizounadil@gmail.com




LABORATOIRE HAIZOUN gt i
D'ANALYSES MEDICALES DTS T

Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie
Virologie - PMA (Biologie de la Reproduction : IAC, FiV, ICSI) Cryoconservation

Docteur HAIZOUN Adil ~ ° Diplomé de la Faculté de Nancy (France]
* Specialiste en Biologie Médicale

BIOCLOGISTE e Diplome de Medecine et Biologie de la Reproduction [Paris Vi]
Dossier ouvert le : 12/10/23 Monsieur EZZAHER ALI
Prélévement effectué a 14:01
Edition du : 19/10/23 Réf. : 237678
Page: 22
BIOCHIMIE SANGUINE
Normales Antériorité
Gamma G.T. f 34 Ui 7-55
Variations physiologi
- Prise de médwameuts (+20 2 100 %)
- Anticonvulsivants (+20 a 300 %)
- Anticancéreux (+150 %)
- Antidépresssurs (+ 100 %)
- Contraceptifs oraux (+25 %)
Transaminases - SGOT / ASAT ~——meemmcemeee : 15 [8)7/ B <34
Transaminases - SGPT / ALAT - oeeamammmeee: 17 [817;1 <45
Phosphatases Alcalings : 47 8)7}! 40-129
IMMUNO /SEROLOGIE
Sérologie dHelicobacter pylori ----——mmmemee- : L15
(Technique Immuno Enzymatigue ELFA/VIDAS)
Taux < 0.75 : Négatif
Taux 20.75 et < 1 : Equivoque
Taux 21.00 : E§sm?f !
HORMONOLOGIE
. ) Normales Antériorité
Thyreostimuline (TSH us) : 1,07 mUL/1 1,81
(Technique Chimiluminescence E411 Roche)
Valeurs usuelles
Euthyroidie : 025-5 mUI1
Hyperthyroidie : <0,15 mUI1
Hypothyroidie ;BT mUV1
chez le nouveau né © 60-90 mUV (puis normalisation vers le 3¢me ou 4éme jour)
OQuverture ¢
Tous les jours
de 7h d 19h,
Samedi . &
2 396, Bd. El Fida Casablanca - Maroc - Tél. : 05 22 28 10 61 - Gsm 06 96 05 74 73
de 7h a 13h

Email : haizounadil@gmail.com
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Biomnis

JC. AZOULAY N. COUPRIE L JASSERAND A OVEZE C. SAULT

A. BARBRY H. JESTIN G PANTED

R. BENNANI L. DRUART L. LEFLEM PELLEGRINA  D. SCIORTINO

7. BENQUEY A. EBEL A. LIQUIER G. PERAZTA A GOARES

T. BLANCHOT D. ENGERAND MARCILLY A PETIT L

C. BOURDIN A. FORCE N. MEKNA: L PETIT JM. VANDERNOTTE
C.20uUZ 8. GERARD J. MORTREUX B. QUILICHIN X. VANMOYE

E. CART-TANNEUR L. GUIS ME. NAUD L. RAYMOND

C. COIGNARD 4. HERVO 8. NOUCHY O. ROUALDES

mmm:maww:m&m_ymm:w-m

analysas en Vus du thMrme'_mﬁ

compsis los analyses postant Sur ks MSTqUBLNS

de son

Dossier : 20823 40689-17.10.23
Enregistré le 17 Octobre 2023, a 14h10
Edité le 19 Octobre 2023, a 14h04:
Transmis par . LAM HAIZOUN

¢ malomels ; Examens des carach céndiiguos dune o
mew% d ® ia : Auonsston do

fins de médacine nucidnire,

MA280 — C — 2082340689

LAM HAIZOUN
Dr HAIZOUN Adii
396 Bd El Fida
. CASABLANCA
Exemplaire destiné au correspondant
| Résultat d'analyse : Monsieur EZZAHER, ALl
Né l2 01 Janvier 1948, 8gé de 75 ans
Prélevement du 13 Octobre 2023
cofrac
Z R Ao Seuts les résullals identifiés par ie symboie # sonl couverls par laccréditation.
Lista des sites accradités
el poride disponibles sur
FAEDICARRY

EXPLORATION FONCTIONNELLE DES SELLES
B® Recherche de sang dans les selles (ELISA) #

Résultat quaniitatif < 0,i18pg/g S

Conclusion

La recherche de sang dans les selies est négative.

Valeurs de référence
<10,00

Interiocuteur : Isabelle Petit, Dominique Engerand ~ Réalisé par Biomnis IVRY ~ Validé par : Dr Isabeile PETIT

Fw»—i

Dossier complet Frangois CORNU

L2 présentabon de nos rdsulfats 8 changé  désormais, chaque analyse est suivie de la mention « validé per » qus veut signature informatique du biologiste concemé.

Site annexe - 78, avenue de Verdun — BP 110 - 84208 vry-sur—Seine Cedex

Zurofins Biomnis - 17713, averws Tony Gamnier - BF 7322 - 63357 Lyon Cedex 07 - Agrément DDASS n- 89-170 ~ www.eurcfins—biomnis.com

18 &
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LABORATOIRE HAIZOUN D'ANALYSES MEDICALES

396 Bd. El Fida ler étage Dr HAIZOUN Adil
CASABLANCA Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Nancy (FRANCE)
Tél. . 052228 1061 Spécialiste en Biologie Médicale
|
Casablanca le 12 octobre 2023 Monsieur EZZAHER ALI

FACTURE N° 64391
Analyses :

Numeération formule sanguine B 80

Gamma -G.T. B 50

Transaminases OT B 50

Transaminases PT B 50

Phosphatases alcalines (Sur Response) B 50

Sérologie de Helicobacter pylori B 180

Thyreostimuline (TSH us) B 250

Sang dfns les selles par FIT Bi 240 Total : B950
Prélévements :

Sang i  Pci 15
{ TOTAL DOSSIER 1 298,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Deux Cent Quatre vingt Dix Huit Dirhams
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| Rue de la Sécurité Sociale Quartier des Hopitaux - - -
120100 CASABLANCA e
Té1:0522-863021/27 Fax:0522-864205 RDV:0522-863020 U L
|INPE: 090001512 ICE: 001757364000080 IF: 1602058
N PP+ 131080 N°SEJOUR: 230102281 ~TURE N° 2303040290 | . - ]
- ; - iseigig il FACTUREN 2303040290 DATE DENTREE:  12/10/2023 DATE DE SORTIE:  12/10/2023
| ASSURE : I .
e = = — | DESTINATAIRE:
| MALADE - EZZAHER, Ali UF: 5003 RADIOLOGIE EZZAHER Ali
NOM JEUNE FILLE : N° IMMAT C.N.S.S :
TIERS PAYANT 1: - o | N* D'ADHERENT OU DE MUTUALISTE : T
TIERS PAYANT 2 : - -
REF.PC1: REF. PC2: N° SE. SOC. ETRANG. :
L - e - - —— . i
. ANT 1 ER PA MAL
NATURE DE PRESTATION LETTRE | NOMBRE | PRIX oraL L TIERS PAY. T 1 S PAYANT 2 RT DU MALADE E
! ‘ CLE |xCOEF |UNITAIRE % /Dh ‘ MONTANT | %/Dh | MONTANT | %/Dh TMONTANT
'ACTES DE RADIOLOGIE o o ‘ o ] ] o 1 f
ECHOGRAPHIE 1 ECHOGR 1.00 200.00 200.00 1 0.00 200.00
Intervenant: 2042013 DR BENNANI RTEL ASMAE (RADIOLOGUE) TOTAUX : 200.00 | - o ' ! | 200.00
| Arrétée la présente facture a la somme de : | PLAFOND PC : ACOMPTE: |
'DEUX CENTS DHS T IE— D —
- REMISE : 0.00 REGLE: AVOIR :
RESTE DU 200.00 ‘
F s
| DATE FACTURE : 12/10/2023 EDITEE LE: 12/10/2023  PAR: BILAL | ACCIDENT DE TRAVAIL :
| VISA N° DE POLICE : DATE AT :
== == —— = —— | Réglement & effectuera l'ordre de . POLYCLINIQUE CNSS - Derb Ghallef — .
BANQUE : BMCE - AGENCE MOULAY DRISS 1ER - CASABLANCA

N° compte bancaire :

028 31

|

011 780 0000 70 210 00 60

Page :




sy yhall dSLeall

Royaume du Maroe ’ ‘ Pomtlﬁ
_ 4'«\ Radiologie Numérique - Echographie - Doppler Couleur

Scanner - Angioscanner - IRM

obaiadl ylesall i
CNSS s
Le devolr de vous protéger DERB GHALLEF

Casablanca je : 12.10.2023

Patient (¢): EZZAHER ALI

ECHOGRAPHIE CERVICALE

RESULTAT :

o Giande thyroide de contours reguliers et de volume limite surtout au dépend
du lobe droit, elle mesure: :
o Lobe droit = 10c8

o Isthme =
o Présence’au nivéa es non classables et nodules
o deux nodullés O8ite infériedlBRWBRGOValaires, bien limités, de contours
a5 ¥ CHOBR e, hétérogéne, présentant une
Bouleur; classés EUTIRADS 3, le
ériphériques mesurant : 18x

phérig doq ;
ien fines calcificatig

7 plus volumineux est
13x &mm et [‘autre mESgEs
® nodule médio-lobaire droit ISOBCHOECHE, I

étérogene classéEUTIRADS 3,
Absence d’hyper vascularisation thyroidienne au doppler couleur.
Absence d’ADP cervicale.

®

L]

Glandes sous maxillaires et parotides sans anomalie.

CONCLUSION :

> léger Goitre diffus, nodulaire prédominant au dépend du lobe droit
» nodules bilatéraux classés EUTIRADS 3 et micronodules non classables

Dr BENNANI

ol

Polyclinique Derb Ghallef - Rue Addaman - Casablanca / sbadi ylul - ¢ | &~ Cale < Jam;
Standard: 05 22 86 30 21 - 05 22 86 01 74 - 05 22 86 36 43 - RDV: 0522 86 30 20 - fax: 05 22 86 42 05




