RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
‘1

Conditions générales :

= Le cadre réservé a |'adhérent doit étre diment renseigneé.

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

= La validité 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, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0Ins.

Pharmacie :

s 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
réeéducations.

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradio-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.
>

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° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a 'egard du traitement des données

a caractere personnel.
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Déclaration de Maladie

M lle de P
<|) &uctl]’l;cetioensrg\(’)(::){z?s: M 2 3" O O 2 3 8 O 7
¢ de Royal Air Maroc
&) Maladie (J Dentaire (J Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent [e)
Matricule /446” ............................. Société : ............. “&P‘{l ..........................................
O Actif R Pensionné(e) OAutre: oo A
Nom & Prénom :. R Aﬁ ﬂ oo Awfggéfg _______________ ) ({\,\LC
Date de naissance :...§&). % ( S e =5 .y, T\ g |
Adresse : 3{?‘ ................ . o l(,\ ................. CCZS ..........................................

Tel. (jé [i S L\qud ........ Total des frais engages :. '36 3 .............. \—) /Dhs

Cadre réservé au Médecin “

Cachet du médecin :

Date de consultation : .
Nom et prénom du malade :#}1.7.
Lien de parenté :

Nature de la maladt

Affection longue durée ou chronique :D ALDC] ALC

Patholcgla_ PP VEPIUS: DISYY. S SO —

. uk—“

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ... 5 .. WY 35 R

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaigsance de la clau? relative a la protection des donnees per‘sonnelles f Z‘ }

Faita:........5 ‘&L‘ /A/[ oA

Signature de Iadher‘eng[.e]




RELEVE DES FRAIS ET HDNDRAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Ceefficient

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

Le praticien est prié de préciser | dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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CENTRE IRM MAARIF

Dr. BERRADAM. 7 - DrBENYAHIA Z.
Radiologue Radiologue

Domiciliation bancaire : Compte N 022 780 000 162 000 500114274 SGMB Agence Palmiers-Maarif
Patente : 34770967 L.F 1087675 ICE : 001744959000074

Casablanca, le 03/11/2023 E

FACTURE

N/Ref : Facture N° FA5055/2023
Nom & Prénom : MR RAHMI ABDELAZIZ
Date d’examen :03/11/2023

Examen(s)

IRM PELVIENNE

Montant TOTAL | 3000 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS MILLE DH

17, Rue Mohamed BAHI (es. Rue Meissonnier) en face du bureau de pointage des taxis-
Maarif. Casablanca 20100 Tél : 0522257482.237934/253030. Fax : 0522237705




«® o Dr. Omar TOUZANI

L A B ORATOIRE
€ . ® . Spécialiste en : Biologie de la Reproduction et Oncofertilité -

Hématologie - Immunologie - Biochimie - Bactériologie
Virologie Clinique - Biologie moléculaire et génétique

e L O B —— Ancien interne des Hopitaux de Marseille

FACTURE N° :B231031043

Casablanca le 31-10-2023

M Abdelaziz RAHMI

Date de I'examen : 31-10-2023 INPE : 093064350

Analyses :

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25
0242 Antibiogramme B60
0269 Chlamydiae trachomatis B180
0276 Mycoplasmes génitaux ( Hominis et uréalyticum) B180
0241 Cytologie, culture, identification B90
Recherche Chlamydia uro—génitale PCR B500

Total des B : 510
TOTAL DOSSIER : 1378.4 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trois cent soixante—dix-huit
dirhams quarante centimes

d, Al Qods Ajn
- Tél: (Jszg 732)2’?”‘
002 2500003,

La Qualité est notre souci permanent
567, Boulevard Al Qods, El Omariya Lot Assakan Al Anik - Casablanca - Maroc
Tél: 0522 87 22 23 | 24 - E-mail : algods@laboratoire-touzani.ma
Prélevements a domicile sur rdv
INPE : 093064350 - Patente : 34082875 - IF : 45772974 - ICE : 002533445000027 - CNSS : 2632098



Dr.BENYAHIA Zakaria

.§ CE.S de Radiologi Agill (paall Aub dalic

Dr.BERRADA Mohamed CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF
C.E.S de Radiologie

IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE

Casablanca le 03/11/2023

MR RAHMI ABDELAZIZ

EXAMEN : IRM SCROTALE.

Technique :

Séquences : * Pondération T1, T2 et T2 FS, plan axial.
* Pondération T1, T1 FS, plan axial, coronal et sagittal avec
contraste.

Produit de contraste . Gadolinium.

Description :

- Intégrité des testicules, des épididymes et des canaux déférents.

- L'injection de gadolinium ne montre aucun rehaussement significatif.
- Pas d’anomalie des autres organes pelviens.

- Pas d'anomalie par ailleurs.

CONCLUSION :

e IRM SCROTALE SANS ANOMALIE DECELABLE.

® RADIOLOGIE NUMERIQUE @ DENSITOMETRIE BIPHOTONIQUE @ SCANNERV g T (64 Barettes) @ LR.M. (1,5 Tesla)
@ MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE @ PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE ~ Aggioscamner - Coruscamaer @ SCANNER CORPS ENTIER
@ PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE '

16,Rue Mohamed BAHI (EX. Rue Meissonier) en face du bureau de pointage des taxis - Maarif 20 100 Casablanca
Radiologie du Maérif Tél : 05 22 25 74 82 - 05 22 25 30 30 - 05 22 23 77 05 Fax : 05 22 23 77 05 |.C_E -001745076000019
Centre IRM du Maarit IRM Tél : 05 22 23 23 12 - 05 22 93 30 31 - 05 22 25 38 73 irm-maarii@hotmail fr |.C.E : 001744959000074
Patente : 34770967 I.F : 1087675
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— AL QODS —

Code Patient B230912017

Prélévement du : 01-11-2023
recu a 08:33

Demande N° : B231031043
Edition : 08-11-2023

Dr. Omar TOUZANI

Specialiste en : Biologie de la Reproduction et Oncofertilité -
Hématologie - Immunologie - Biochimie - Bactériologie
Virologie Clinigue - Biologie moléculaire et génétique
Ancien interne des Hopitaux de Marseille

M RAHMI Abdelaziz
Né(e) le : 07-09-1952

Prescripteur : Dr EL BAGHOULI MOHAMED

SEROLOGIE INFECTIEUSE

SEROLOGIE CHLAMYDIA TRACHOMATIS

Taux d'anticorps IgG
(Technique ELISA ALEGRIA)

Interprétation :

10.0 RU/mL (<25.0)

(Négatif : < & 20 RU/mL - Douteux : 20 & 25 RU/mL - Positif : > ou = 4 25 RU/mL)

SEROLOGIE DES MYCOPLASMES UROGENITAUX

Anticorps anti-Mycoplasma Sérologie Négative
hominis:

(Technique dinhibition métabolique Elitech)

Anticorps anti-Ureaplasma Sérologie Négative
urealyticum:

(Technique d'inihibition métabolique Elitech)

La Qualité est notre souci permanent
567, Boulevard Al Qods, El Omariya Lot Assakan Al Anik - Casablanca - Maroc
Tel: 0522 87 22 23/ 24 - E-mail : alqods@laboratoire-touzani.ma Page : 1/2
Prélévements & domicile sur rdv
INPE : 093064350 - Patente : 34082875 - IF : 45772974 - ICE : 002533445000027 - CNSS : 2632098




«®, - - Dr. Omar TOUZANI

o.oLABORATOIRE B
Speécialiste en : Biologie de la Reproduction et Oncofertilité -

Hématologie - Immunologie - Biochimie - Bactériologie
Virologie Clinique - Biologie moléculaire et génétique

Al BODE — Ancien interne des Hopitaux de Marseille

Référence : B231031043 M RAHMI Abdelaziz

BACTERIOLOGIE

SPERMOCULTURE

(Cultures sur milieux PVX,ANC,et Sabouraud)

Examen cytologique

Cellules épithéliales : Quelques
Leucocytes : Quelques
Hématies : Trés nombreuses
Levures : Absence de Levures
Trichomonas vaginalis : Absence

Examen bactériologique

Coloration de Gram : Aucun germe vu
Cultures : Absence de germes pathogénes

Examen mycologique

Cultures mycologiques : Culture négative

I BIOLOGIE MOLECULAIRE
RECHERCHE DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS PAR PCR:

Origine : Urine (1er jet)
Chlamydia trachomatis : Non détecté
Résultat a corréler aux données cliniques et biologiques

Demande validée biologiquement par : Dr. O. TOU;AN!QOOC
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