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

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales N9 M 2 1" O O O 6 5 O 6

de Royal Air Maroc

Conditions générales : (] Maladie O Dentaire (J Optique %Mes

= Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigne.

Cadre réservé a |'adhérent [e]

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

. . g
»  |avalidité de |a feuille de soins est limitée &4 3 mois a compter de la premiére consultation. Matricule :............. 5 alsl e
= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Pensionné(e)
()
. . - 5 & g 5 oo 2 g i 4 ( \ ) |
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi NOM & Prénom foo .., b \,{\rt)u‘lf C & _)
que pour tous les actes effectués en série. P
Date de naissance............ ‘,/a) oA,

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 2 la feuille de

sains. Adresse 3?,\(»:...&:%’\4.4\.‘
\ R o )

0 (% g . _/
Pharmacie : = Y '-‘é,J{(\c;k

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. 0SVYY2 ;0 —1' B
by o EERTel e R S oy 12 S T rais engageé
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. 2 M o é 6’ é‘ 5 3 Q Q i> 3tal des frais % gan

Radiologie et Biologie :
= | a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

Cadre réservé au Médecin

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. . Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle,

Optique : ‘5;7’, ' . - ) ) % ;‘
= L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins. % a‘ta de _CFIHSUB;’;ET:IDD : A’/“"‘J"‘/ e E

o - 3 - CF = | A L ) T L
Rééducation : om ot prénomvgualade :...... Y2 £08. B 2.0 .S RAEMND . Age. D& P

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

\l‘Bn_de‘pérenté-f‘- ~ £ Lui-méme (O conjoint O Enfant
é'%g;é de la maladie : 9 b WS\*&};\@‘\‘\ ......................................................................
£ s : 7
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NI
Dans le 4 mafgﬁ?g‘aura n caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin consgll dq__@!\\lolumle

b, i, )

J'atteste sur I'h r l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je deéclare
avoir pris connaissance de la clause r‘elqgive a la protection des données personnelles.

rééducations.

= 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 canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

= La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Faita:.... {275 k B AE - - Le: )\@/OL/H&C),#{{
=  la déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent(e) : ....................a. $}”
mois. \
p
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachét et signuly Date des Nombre Montant détaillé
du Praticiép Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

< A

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

SOINS DENTAIRES

Traitées

Dents Nature des

; Ceefficient
Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
—
MONTANTS
DES SOINS
—
DEBUT
D'EXECUTION
—
FIN
D'EXECUTION
OD.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE _—
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
— )
D
00000000 | 000
35533411 | 114 - —
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) = e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
S
DATE DU
DEVIS
R S
DATE DE ‘
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. EL KHALIFA Asma ¢lomul dal sl 5,958

GASTRO-ENTEROLOGUE 2 S o gl slgndl ol el b duilua s
Proctologie - Endoscopie digestive Lh...gJLuU\a_v.aj (,_.HIQ_JI)C,.WIQQIHI
Echggraphie ' P il
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59 boulevard Zerktouni, Rés les Fleurs 2 éme étage. LB Ealall a3l dal] (igkad 3l gLl 59
Tél.: 0522 20 24 22 : 0522 20 24 22 : Laslgll
Email : docteurelkhalifa@gmail.com docteurelkhalifa@gmail.com : 5 g, 5SI¥ 0 1
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< POLYCLINIQUE ATLASji O giatage
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ch"urg'e de lobésité
O Chirurgie carcinologique
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NEOFORTAN |
(phloroglucinol dihydraté o

g zZ0EE 107
az0z/ L0 #AX3
ogHO86‘Add

Excipient : acide citrqus, bicarbonate de sodum, saccharnn 31 091 ,NYLHO403N
sodium gsp 1 comprimé effervescent
- Suppositoire 4 150 mg

Phioroglucinol 50mg

Exdpiom mmﬁhmgmnd silice colloidale anhydre, glycérides hémlsyn-
gsp 1 suppositoire .

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Antispasmodique musculotrope.

DANS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

NEOFORTAN® est préconisé dans
Le Wommdesdmﬂeumiéesauxmuesroncbummsdumbe

et des voies biliares (dyskinésie biliaire, colite spasmodique), colique

-Lekmnmdesnmﬁmnspasmdwesemwbumaguéadesm

urinaires : mlnqu&snéphrénques |

Lemnel('l \ des manifestations spasmodiques douloureuses en |
traitement adjuvant des contractions au cours de la grossesse en association |

aurepos ‘

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

ce médicament ne doit pas étre utilisé dans le cas suivant : ‘
- Hypersensibilité au phioroglucinol. |

EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.,

m&mﬁc les antalgiques tels que la morphi
avec majeurs tels que ine ou
ses dérivés doit étre évilée en raison de leur effet spasmogéne.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS

MEDICAMENTS, ET NOTAMMENT les a rs tels que la morphine ou
ses dérivés, IL FAUT SIGNALER ngr‘g%mn& MEM TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN. ‘

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Grossesse

Les études réalisées chez fanimal ont pas mis en évidence deffet du
En l'absence d'effet tératogéne chez I'animal, un effet mal tif
dans lespéce ‘humaine n'est pas attendu. y
En clinique, lufiisation relativement répandue du phloroglucinol n'a
apparemment révélé aucun risque malfomatrf ace jour.
Toutefois, l'utilisation du phloroglucinol ne doit &tre envisagée au cours
de la grossesse que si nécessaire.
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Laboratoire BIOMEDICA

o, Gl Fhoviins

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'"Hygiéne

Docteur: EL KHALIFA A. Nom: Mr BENOUHOUD MOHAMED -
Prél.le : 16/02/2024 Réf : IBR20

Edite le: 16/02/2024

Resultats Unités Valeurs Normales

HEMATOLOGIE

& —— .

NUMERATION FORMULE- Sysmex XN-350

HEMATIES. . . ivouuvsossoassnos 4 281 000 - Imm3 ¢ [4 500000 - 6100000 ]

HEMOGLOBINE. o v v v v s e v encnssns ‘ 12.8 . g/ FI3 A7 7
HEMATOCRITE . v v v v e v e vvnnnossns 38.7 % [40 - 55 ]
2 g es s OUBMER  IC S 80.4 3 [80 - 100 ]
SACGMH . o SRR, . 33.07 % [32 36 ]
- TGMH......... 29.9 Pg [27 =32 ]
LEDCOCYTES e Mt ¢ o e v v & 5 5w , 10 200 /mm3 Y4000 - 10000 ]
POLY.NEUTROPHILES........ 66 %
SOLE tit ittt e e 6 732 /mm3 [1700 - 7000 ]
POLY.EOSINOPHILES........ 2.5 %
SOLE semwmmm s 95 58 5 BEEE & 58 5 SRS 255 /mm3 [50 - 500 ]
POLY.BASOPHILES.......... 0.3 %
BOLE veiiri et 30.6 Imm3 [10 - 100 ]
LYMPHOCYTES . v v v v venevnnn. 22.3 %
SOIE vy 35 5 8% wsmes £ 8 5 § Sveriy § ¥ 2 274.6 /mm3 [1400 - 4000 ]
MONOEYTESS & s s 3 8 5 Bisiess o 8.9 %
SOLE ssssisi s isan i isRaEEIinT 907.8 fmm3 [100 - 1000 ]
PLAQUETTES . 4 v vt e e e e vneeannns 251 000 /mm3 [150000 - 400000 ]

LABOR I
BIiCOM 1A
160, Rue M, Maar{i § Casaaiar
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 Laboratoire BIOMEDICA

D, Fathallah FHarim
Pharmacien Biologiste

A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Docteur: EL KHALIFA A. (Nom: Mr BENOUHOUD MOHAMED |
Prél.le :  16/0212024 Réf:  IBR20 -
Editéle: 16/02/2024

Resultats Unités Valeurs Normales
SEROLOGIE
PROTEINE C REACTIVE
RESULTAT .« v o SRBWT .« wuio o o it , 96.2 mg/l .
Valeurs usuelles : 1 & 6 mg/l. :

Automate Biosystems A25

Dr.HARIM

N A
]

160, Rue M: M « CASAOI NI
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Laboratolre BIOMEDICA
Eiﬁé.EJE;44Zu25¢53722a4n@

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Facture .
Référence . IBR20

Nom : Mr.BENOUHOUD Date : 16/02/2024

Prenom: MOHAMED

Docteur: EL KHALIFA A.

ANALYSES DEMANDEES Totalen B . Total TTC
CREATININE 30 40,20 DH
PROTEINE C REACTIVE : 100 134.00 DH
UREE 30 ) 40.20 DH
NFS , 80 ! 107.20 DH
Prélévement + Deplacement + Divers ... 0 25.00 DH
240 B 346.60 DH TTC

EN VOTRE AIMAB! E REGLEMENT

Casablanca 16/02/2024

160, Rue Mostapha El Maini - CASABLANCA - Tél. : 05 22 22 12 53/ 06 61 21'28 74/76 - Fax : 0522279913
ICE : 001688679000032 - INP : 093000115 - PATENTE : 34103944 - IF : 417 03944 - CNSS : 158 6314




.
GLINIQUE FRANCE VILLE
CENT CARDI®VASCULAIRE
Casablanca .
| NOM DU PATIENT : M. BENOUHOUD MOHAMED Sejour : Du 16/02/2024 au 16/02/2024

. DATE DE NAISSANCE : 29/01/1942

I

;—-—---—--"- N o couN° 177094 |
|

i Paiement du 16!02!20247“1{?172?““wmmr : !
‘ Actes |
Montant 1so0000h
Typede palement w0 ]

Imprimé par : ASBAA ANOUSS Le 16/02/2024 16h23

| ville
inique Fra a
ChNIAE Snandi - G2



CLINIQUE FRANCE VILLE

NOM DU PATIENT : M. BENOUHOUD MOHAMED

NOM ADHERENT :
CENTRE CARDIOVASCULAIRE SEJOUR : Du 16/02/2024 au 16/02/2024
’ FACTURE
% 202400571
Du : 16/02/2024
Etablie par : A. ANOUSS
Clinique a
Code Prestation Quantité Prix Unitaire Total
SCANNER ABDOMINALE 1 1 500,00 1500,00
|
TOTAL CLINIQUE 1 500,00
Encaissement Compte d'Autrui
Prestation Quantité Prix Unitaire Total i
TOTAL AUTRUI 0.00!
|
Ventes en exonération de la TVA suivant I'article n°91-VI-1° du C.G.|
Arretée la presente facture a la somme de MILLE CINQ CENTS DIRHAMS Patient
|
Total TTC 1 500.00‘
|

Modalité de paiement | Ref Cheque

Montant | Solde

CARTE BLEU

1500,00Dh | 0.00Dh

Notre compte bancaire : BANQUE. P AGENCE ROMANDIE, RIB 190 780 21211 9265722 0005 71
f 393, Bd GHANDI, angle rue FOUITEH - Tal : 05 22 23 26 27 - Fax : 022 99 30 26
I.C.E : 001611257000076 - Patente : 34776707 - Identifiant fiscal : 40160087 - CNSS 777 11 25
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CLINIQUE FRANCE VILLE

CENTRE CARDIOVASCULAIRE

Casablanca

N° DE DOSSIER

NOM DU PATIENT

MEDECIN TRAITANT

PRISE EN CHARGE

NUMERO PRISE EN CHARGE
DATE D'ENTREE

DATE DE SORTIE

2400630
M. BENOUHOUD MOHAMED
RADOUANE KHADIJA

PAYANT MUPRAS

16/02/2024

16/02/2024

192.168.60.201/visionhis/index.php?m=dPfact&a=bulletin_entree_sortie&fact_sejour_id=112670&organisme_id=48&dialog=1 1M



CLINIQUE CARDIOLOGIQUE FRANCEVILLE

Casablanca , e 16/02/2024

SCANNER ABDOMINALE

PATIENT :BENOUHOUD MOHAMED
OPERATEUR :DR. RADOUANE KHADIJA

CORRESPONDANT  :DR DR. EL KHAILLIFA ASMA

Technique :
" Acquisition hélicoidale sans injection du. PDC

Résultats :
Rein gauche néphrétique de taille normale, de contours réguliers, siege d'une dilatation
urétéro-pyélo-caiicielle modérée en amont d'une lithiase enclavée au niveau du méat
urétéral mesurant 6 mm de diamétre _
Trois lithiases calicielles inférieures non obstructives gauches la plus volumineuse mesure 6
mm de diametre de densité spontanée estimée 3 319 UH
Rein droit de taille normale, de contours réguliers, sans dilatation des cavités excrétrices
siege d'une lithiase calicielle médio-rénale mesurant 12 mm de diamétre (194UH)
Uretére droit et régulier
Vessie semi pleine, a paroi légérement €paisse siege d'une lithiase mesurant 9 mm de
diameétre

Hypertrophie prostatique avec saillie du lobe médian en intravésical
Par ailleurs foie, rate, surrénales et pancréas d'aspect normal

- Q ~
Vésicule biliaire libre c‘}"&@
Absence de dilatation des voies biliaires intra hépatiques et de la VBP - o

Absence d'adénopathie profonde de taille significative ou d'épanchement péritonéal
Diverticulose sigmoidienne non compliquée

Hernie inguinale bilatérale 3 contenu épiploique a collet mesurant a droite 20 mm eta
gauche 18 mm de diamétre

Rachis arthrosique

Conclusion :

[

Urétéro-hydronéphrose gauche modérée en amont d'une lithiase enclavée au niveau du

méat urétéral

Lithiases rénales bilatérales non obstructives )
Diverticulose sigmoidienne non compliguée N ‘i‘:‘ma.

Hypertrophie prostatique avec saillie de lobe median en intravésical D“WG“E ;
Hernie inguinale bilatérale i contenu épiploique

soné: DR. RADOUANE KHADITA

393, Boulevard Ghandi - Casablanca - Maroc
Tel: +212 522 23 26 27 - Fax : +212 522 99 30 26 . Réanimateur de garde : +212 661 42 21 61
i ini i ini i - Si b : www.cliniquefranceville.ma
E-mail : cliniquefranceville@cliniquefranceville.com - Site Wel -
Patente : 34776707 |dentifiant Fiscal : 40160087 CNSS : 7771125 RIB N° compte : 21211 9265722 000 5 Code swift ; BCPO MAMC
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CLINIQUE FRANCE UILLE I1
Casablarca

A0000COCO=1010
APP : VISA CREDIT
BENOUHOUD/ DUSSAMA
4147202656735232
CARTE ETRANGERE
32D 7FCCESEDBOESB
201-0-9¢92-1-44

MONTANT: ~ 1500,00 MAD

NUM TRANSRCTION - 005
NUM ALTCORISATION: 02055D
STAN : 004599
DEBIT
SIGNATURE CLI1ENT

Le CMI vcus remercle

TICKET A CONSERVER
COFIE COMMERCANT
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