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

Conditions générales : 1
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
L 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 soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
= |'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.
= En cés d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
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 a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
reéeducations.
L] Pnur 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 canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
®  La facture doit tre 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 :
»  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

, Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
o Prise an charge

0 Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
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de Royal Air Maroc
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X RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

; '\Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

attestant le Paierple
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speury/ s MsdeiNz

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
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—
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

73] .
-iz Cachet et signature du
onatire et.du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
@:‘ﬁet et signature Date des Nombre Montant détaillé
Z-du Praticien Soins AM PC M des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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 la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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Traitées Soins
' CCEFFICENT | .
DES TRAVAUX |
TR e ee——
MONTANTS
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____ =
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Abdelaziz HASSANAIN i 3 3al) e giS Al

Ex : Médecin de la Gendarmerie Royale 4s¢m dyadly Balas ol

.Diplomé en Diabétologie & en Echographie

de 'université de Montpellier

.Dipldmé en Maladies des os €t des articulations
de l'université de Bordeaux

.Diplémé en Gériatrie de I'université

de Bordeaux

.Diplémé en Dermatologie interventionnelle

de I'hdpital Militaire de Rabat

Casablanca , le

14.11.2023

U ( Mme RHANIMI Najia
\ﬁ g

IPLSIUM GELULE 20 MG
1 Prendre 1 gélule le matin, avant le repas, pendant 1 mois.
’

9, ¢
b%° orapRED 20 MG
2 Prendre 3 comprimés le matin, aprés le repas, pendant 8 jours.

\
S ZYLAX 400 MG
3 P ndre 1 comprimé par jour, aprés le repas, pendant 7 jours.

}/\ZYLORIC 200
4 1 le goir, apres le repas, pendant 3 mois.

ANG

LIPANTHYL 160
5 Prendre 1 i?ﬂe le soir, aprés le repas, pendant 3 mois.

( ]
IAMICRON" 60 MG
§g Prendre 1 comprimé par jour, avant le repas, pendant 3 mois.

P, —

e

GLUCOPHAGE 1 G
7 Prendre 1 comprimé a midi, aprés le repas, pendant 3 mois.

A ;LEVOTHYROX 50

8 Prendre 1 comprimé le matin, avant le repas, pendant 3 mois.
&QZ% O ©

ANGINIB 100 MG
Prendre 1 comprime le matin, aprés le repas, pendant 3 mois.

BOELAZY
ASSANAIN A
DR H i d cin

Voo

)1l — Zelaall T3 218 o3 . (Gislus JOTF LY ws'l
GSM: 06.61.77.02.02 1 st - Tél : 05.22.55.64.60 : sl
INPE : 091074518 - ICE : 001651921000091
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Docteur Abdelaziz HASSANAIN O 3 3all e 5SSl

Ex : Médecin de la Gendarmerie Royale gSlall dyudls il b
.Dipldmé en Diabétologie & en Echographie ¢ all ‘_,.a;ill‘,. Eé)s_.,.ll_-‘_,.ale,,l H_P_‘.
de l'université de Montpellier L 54 JJ-“-‘J‘ Lola e
.Dipldmé en Maladies des os et des articulations Jualilly alball a1 5l PJ-!'-"“
de I'université de Bordeaux IREEN “-"‘l“ o
.Diplémé en Gériatrie de I'université il Gala ¥l £)e 3 asbide
de Bordeaux giy Ll e
.Diplémé en Dermatologie interventionnelle Gulalldal all 3 r,_LJ
de I'hdpital Militaire de Rabat LLL g Sl il R
Casablanca , le 22.11.2023 ‘é.n .f—'l....'a__n.‘x."_)h.'l'
T~ Mme RHANIMI Najia L N
PO
' A&;EFICO 200 MG ! _ S
1 Prendre 1 comprimé le matin et le soir, aprés le repas, pendant 8 jours.
>R \
_~ PROFENID 100 CP
2 Prendre 1 comprime le matin et le soir, apres le repas. \
2
“3°/NUrRoDOL 400 CP | %
3 Pr;andre 1 comprimé le matin, & midi et le soir, aprés le repas. \
=
¢ 'MAZAX 500 MG
4 Ere;ldre 1 comprimé par jour, apres le repas, pendant 3 jours. ‘
5 NEOFORTAN CP 160 \
§ Prendre 1 comprimé le matin et le soir, aprés le repas. \,‘
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

DISPENSAIRE JAMILA “4”

110, Rue El Bachir Belhoucine (Ex 89), Jamila 4
Cité Djeméaa en face Cimetiére Sebata
Dérriére terrain "Ba Mohammed” - Casablanca
Tél.: 0522 29 14 60 / 05 22 38 40 50

BERRADA FATHI Khalid HEE Sowterrmsaoeses

Docteur en Pharmacie-Biologiste

Facture N° : 11878/2023

Date : 21/11/2023
Analyses Médicales effectuées Le 21/11/2023
Prescription Du Docteur HASSANAIN ABDELAZIZ

- e AU AR

Bilan :
NFS VS TSH HBAIC AU CREA CHOL HDL LDL TRI

Cotation : B 630 + Prelevement
Montant Net : 560 Dhs

NFS 80 HDL 40

VS 30 LDL 40

TSH 200 TRI 50 .;{;;-;/1 = AIF

HBA1C 100 { ' / /%
Dr BE AA -

AU 30 rél - 0 ’A
CREA 30 '
CHOL 30




Docteur Abdelaziz HASSANAIN s 3 3al) ks 597

Ex : Médecin de la Gendarmerie Royale P
.Diplomé en Diabétologie & en Echographie siall gaailly (o Sl sl p b
de 'université de Montpellier Luin Jsiige Lasla (e
.Diplomé en Maladies des os et des articulations Jualill y alBall eyl ?}.L.J.
de I'université de Bordeaux 39 Lasla e
.Dipldmé en Gériatrie de I'université il | sala syl e @ ‘,_,_L.s.
de Bordeaux Ji 4 Lala e
.Dipldmé en Dermatologie interventionnelle Lualadl Lalyall 3 2l
de I'hdpital Militaire de Rabat LU L 5M| UJ_:L.J
| Casablanca, le Qj celeaaalllull

|
14 Novembre 2023

Mme RHANIMI Najia

NFS

Vs

TSH

HBA1C

AC URIQUE

CREATININE .
CLAIRANCE CREATININE PAR MDRD

LDL , HDL , TRIGLYCERIDES , CHOLESTEROL TOTAL
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Casablanca , le

22 Novembre 2023

Mme RHANIMI Najia

CRP
TROPONINE USI

DR HASSANAIN AuDELAth

Medecin
Bd Reda Guediral NS
C.

G.S.
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Docteur Abdelaziz HASSANAIN O 33 3al due yguS Al

Ex : Médecin de la Gendarmerie Royale oS!yl b b
-Diplémé en Diabétologie & en Echographie goally andily @ Sadl il p ol
de l'université de Montpellier iy JsBge Lasla o
-Dipldmé en Maladies des os et des articulations Juolill g alball a1 50] agba.
de I'université de Bordeaux 9o Lula e
-Diplomé en Gériatrie de l'université i) e BB £)0e 3 a b
de Bordeaux 39,80 Laals e
-Diplomé en Dermatologie interventionnelle Galadl &l all 3 a b,
de I'hpital Militaire de Rabat LU L (o Saall Mf e
Casablanca, le b s lanll,lal
22 Novembre 2023

Mme RHANIMI Najia

ECHOGRAPHIE ABDOMINO PELVIENNE

RC : DOULEUR DE LA FOSSE ILIAQUE DROITE

SYNDROME APPENDICULAIRE UE ?7??
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RADIOLOGIE M%D el
BEN M'SIK - SIDI OTHMAN olle S sl w|

O .
Dr. SOUAD CHRAIBI g-._;‘.'f-‘f““ Sla 3 S Al
Dr. KHALID BENSOUDA 83 gty A 2SI

RADIOLOGUES iVl jaseill (3 Olmoloazs|

- LRM sur RDV

- SCANNER

- RADIOLOGIE GENERALE

- ECHOGRAPHIE-ECHO-DOPPLER COULEUR
- MAMMOGRAPHIE

- OSTEODENSITOMETRIE

- PANORAMIQUE DENTAIRE

- CONE - BEAM

Casablanca, le 22/11/2023

Facture N° 08729\2023

Nom patient : RHANIMI NAJIA

Examen(s) réalisé(s) : ECHOGRAPHIE ABDOMINO PELVIENNE

Montant : 600 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
SIX CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES

BENSOU DASGUE oa Dr.E.CHRAIBI
%ﬁ{ 4 Gh‘l
W AT >
o oe‘\."c‘)‘s- B 08
091166637 oo™ WP 22 091043075
\é\ / v .
19-21-22 Avenue du 10 Mars - Sidi Othman g obeie sasas —pule 10 g,L5 22-21- 19
CASABLANCA - Patente : 37 203088 = 37203088 : Lol - gloandl jlall
C.NS.S : 2362945 - ICE: 001643022000095 88.04.57.05.33 / 05.22.37.67.05 001643022000095 : o - 2362945 . 7. 5,00

Fax : 05.22.38.23.67

IF: 2820583 - RC :416529 416529 : & . - 2820583" &
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
DISPENSAIRE JAMILA “4”

110, Rue El Bachir Belhoucine (Ex 89), Jamila 4
Cité Djemaa en face Cimetiére Sebata
Dérriére terrain ‘Ba Mohammed” - Casablanca
Tél.: 0522 29 14 60 / 05 22 38 40 50

ICE : 001677978000093

INPE : 93000222

Dr. BERRADA Fathi Khalid

Docteur en Pharmacie-Biologiste

Diplémé des Facultés de BESANCON et NANCY - FRANCE

Nom : Mme RHANIMI

Ex attaché des hépitaux de France Prénom : NAJIA
Ancien Pharmacien chef du 3° hépital militaire de LAAYOUNE Dossier : 7GJ2535

2zn1i2023 ||

Medecin: Dr. HASSANAIN ABDELAZIZ

BIOCHIMIE
Analyse Resultat Normes Antécédents
o
Troponine IC......veueeinnnnnns : <0.01 ng/mi ., <0.03
Technique ELFA (Mini Vidas)
Protéine C réative...........: 13 mg/l . <10

( Technigue turbidimetrie )
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
DISPENSAIRE JAMILA “4”

110, Rue El Bachir Belhoucine (Ex 89), Jamila 4
Cité Djemaa en face Cimetiére Sebata
Dérriére terrain ‘Ba Mohammed” - Casablanca
Tél.: 05222914 60 /05 22 38 40 50

ICE : 001677978000093
INPE : 93000222

Dr. BERRADA Fathi Khalid

Docteur en Pharmacie-Biologiste Nom  : Mme RHANIMI
Ex attaché des hopitaux de France Prénom : NAJIA
Ancien Pharmacien chef du 3° hopital militaire de LAAYOUNE  possier - 7GJ2635 2111112023 ““" ||||“\|| |||[|“
Diplémé des Facultés de BESANCON et NANCY - FRANCE
Medecin : Dr. HASSANAIN ABDELAZIZ
HEMOGRAMME
Analyse _Resultat Normes Antécédents
NUMERATION
Globules rougesS.............: 4.80 M/mm3 (3.8-5.4)
Hématocrite.isssesssmwssusowa : 43 % (37-47)
Hémoglobine.....eoveeeeeneent 14.9 g/100m| (12-15)
VGMi o s ssswnmsmen emmsomanaosans 89.7 b3 (80-90)
CCMH:.: sssmmsimms s 5 88 & o0 sy wia oo 34.7 % (32-39)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Globules blancS............: 12 600 /mm3 (4000-9000)
Polynucléaires neutrophiles.: 60 % (55-65)
Polynucléaires éosinophiles.: 02 % (1-4)
Polynucléaires basophiles...: 00 % #
Lymphooytes. e ves s aas sssem v 34 % (15-35)
MonOCYEEB . cws smms s @i s s smes : 04 % (2-5)
Plaguettes. o wmscvessnnssnsi 473 000 fmms (150000-450000)
VITESSE DE SEDIMENTATION
VS 1&5E BBUES. «coa 59 s s 5 s me st mm (3-10)
VS 2éme heure...ccscossssesss : 46 mm (6-20)




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
DISPENSAIRE JAMILA “4”

110, Rue El Bachir Belhoucine (Ex 89), Jamila 4
Cité Djemaa en face Cimetiére Sebata
Dérriére terrain ‘Ba Mohammed” - Casablanca
Tél.: 0522 29 14 60/ 05 22 38 40 50

ICE : 001677978000093
INPE : 93000222

Dr. BERRADA Fathi Khalid

Docteur en Pharmacie-Biologiste Nom  : Mme RHANIMI

Ex attaché des hopitaux de France Prenom : NAJIA

Ancien Pharmacien chef du 3° hdpital militaire de LAAYOUNE . ” H “
Diplomé des Facultés de BESANCON et NANCY - FRANCE ~ DOSSier * 7GJ2835  21/11/2023 NI

Medecin: Dr. HASSANAIN ABDELAZ!Z

BIOCHIMIE
Analyse Resultzt Normes Antécédents
Hémoglobine glycosylée % (4-6)
( Technigue HPLC )
Créatinine sanguine..........: . mg/l (6-14)
CLEARANCE DE LA CREATININE...: 67 ml/min

V.N Selon MDRD: > 90 ml/min.

60 & 89 ml/min: Insuffisance renale légére
30 a 59 ml/min: Insuffisance renale modérée.

15 a 29 ml/min: Insuffisance renale sévére.

< a 15 ml/min: Insuffisance nale terminale.
Beide Urigue .oui s sine oo s C.;Q; mg/l (24-57)
Cholesterol total:c:: s Taws oo B Fe b g/ (1.2-2)
Cholestérol HDL........ovo...: 0.42 g/l >0.85
Cholestérol LDL..sss sowsumssnl 409 9/l <18
TriglycerideS.s: swsisonssssin g/l (0.4-1.4)
ENDOCRINOLOGIE

TSH Ultrasensible...........: ‘. (0.35-5.1)

Chimiluminescence (Mindray CL-900i)
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RADIOLOGIE .
BEN M'SIK - SIDI OTHMAN Ol (S — sl
m & - » -
Dr. ES SAIDA CHRAIBI ;_;.:"rJ‘ s hoandl ) S A
Dr. KHALID BENSOUDA 83 g I ) 25U
RADIOLOGUES la..be sl J Olmolais l

- IL.LR.M sur RDV

- SCANNER k.BENSOU Dr.E.CHRAIBI
-RADIOLOGIE GENERALE

- ECHOGRAPHIE-ECHO-DOPPLER COULEUR

~MAMMOGRAPHIE 1166637 091043075
-OSTEODENSITOMETRIE

- PANORAMIQUE DENTAIRE

Casablanca . le 22/11/2023

- CONE - BEAM

Médecin traitant : DR HASSANAIN ABDELAZIZ,

Nom du patient : RHANIMI NAJIA

Examen réalisé : ECHOGRAPHIE ABDOMINO-
PELVIENNE

COMPTE RENDU

L’examen objective un foie de taille normale, de
contour reégulier, d’échostructure homogéne.
Pas de lésion nodulaire hépatigue.

Vésicule biliaire alithiasique, & paroi fine.
Pas d’anomalie des voies biliaires La VBP est
normale.

Pas de syndrome de masse pancréatique ni de
dilatation canalaire pancréatique.

Pas d’"anomalie splénique ni rénale, hormis un
volumineux kyste liquidien, type 1 de Bosniak du rein
gauche.

Kyste liquidien pur, mesuré a 70mm de grand axe.

Au niveau du pelvis, pas de lésion pariétale vésicale
ni intra vésicale.

Pas de syndrome de masse tant utérin qu’annexiel.

La muqueuse utérine est fine et médiane.

Au niveau de la FID, pas d’épaississement
appendiculaire.,

Pas d’épanchement.

Pas de collection.

A noter une aéroiléie modérée.

CONCLUSION :
Pas d’épaississement appendiculaire ni de collection
de la FID.
id
Confraterne
Docteur KHAIHD
91 3 22 et
19-21-22 Avenue du 10 Mars - Sidi Othman g Ta\ al?g.?c S —guyle 10 g,L0 22-21-19
CASABLANCA - Patente : 37203088 70 7(;522.3813 pu 37203088 : Lz 5L 3, - sl ludl
C.N.S.S 2362945 - ICE: 001643022000095 05.22.37.67.05 - 001643022000095: o o - 2362945 ¢ 2.9.0

IF : 2820583 - RC :416529 GSM : 06.13.17.07. 77 416529 : G 2820583 : i



* GLYCOHEMOGLORIN REPORT

| ABO DISPENSKIRE J4
‘2523311/21 12:31
TI950H ¢ 2PORATION  V01.20

\C: 0016 TB 0002 - 06
IC: 2002 - 06 g’?}“
“A(N) = 1.1706X + 0.3083
P 1013
VAME %  TIME AREA
“F 0.0 0.00 0.00
A1A 0.5 0.26 5.27
A13 1.1  0.35 10.97
= 0.6 0.47 5.97
A1CH 2.7 0.56 26.72
3A1C 8.5 0.70 68.91
AC 88.1 1.05 B878.64
TOTAL AREA 997.47
HbA 1 8. 5%
IFZC 70O mmol/mol
malyme

FoA1 10.1 % HoF 0.6 %
0% 15%







Ndh pat;:

No pat.
No réf.

Né:
Rge:
Ethnie:

Tartler: cm
Poids: kg

TR: mmHg
Méd:

B =13 1.38 Cnm

Y A

FC: B3/min

Intervalles:

RR 728
P 126
PQ 168
QRS | B2
ar 374
aTC 445
Akes:

F 27
JRS =18
F 54
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