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

Conditions générales

Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné,

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de li maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation.

Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
axtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série

" E£n cas d'accident, une déciaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre ala feuille d¢
soins
Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordennances

®  pour les médicaments sans vignettes une facture de fa 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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut tre demande par le médecin conseil de

a mutuelle

Optique :

Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

" 'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances de

rééducations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a jo ndre a la feuille de soins

Dentaire :

& En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I"accord préatable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement

L La facture doit étre jointe 3 la feuilie de sains 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 prescnpteur et renouvelée tous les G

mois

-
Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com

0 Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit fe respect de a loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnees

3 caractére personne

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

r

- 1 o Déclaration de Maladie¢ ™
=““MUPRAS

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

%Aatadie U pentaire

Cadre iserve a Fadhérent (e}

N? w21-821308 \

AD T Y

O Optique tres

-@_ Actif (] Pensionnéle) O Autre
Nom & Prénom : HADDAD qg\ﬁ(j_

Date de naissance : ZL} /08! /]'q 86
Adresse : Q?S J/EKE LO”AFCPNG .I:'Y?/Vﬁbb(f y( LJS{Q Qé‘

At A2.-38re Clage. Loro-
[}:/)/;6‘1 A0S j = Tomi des frais engagés : 7#;-3 2120 cu\l#‘

Cadre réservé au Médecin

Matricule :

Dhs

Cachet du médecin :

Abl0y ajéﬁiil?
Nom et prenom du 'naigde'}(H AD BAB
S\ Lui-méme

En cas d'accident preciser les causes et circonstances |

Date de consultation :

Lien de parenté -

Nature de la maladie

.

Bans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentied, -omrm‘nuqur‘f les :LJ:'—y«F?n(:‘Wz":‘—“.‘. SOES.pIK *‘ideal-ﬁ a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle t ' $ %
Patteste sur I'honneur 'exactitude des renseigneinents portés.surtd presente déclaration. le déclare

elles

1O £-EQ2

avoir pris connaissancg g la clause relative a la protection des données pprso

Fait a : -w(.,a ¢ Le :

Signature de I’ adherent(e)

-




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
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Dates des
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Montant détaillé
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EXECUTION DES ORDONNANCES ¢ o

Cachet du Pharmagisn
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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Clinique Panorama Sidi Maarouf

Lﬁg}m (Sl LDIJg'iL-' N0 Casablanca, |e/U°/Q¢/a[—D€/V
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32, Qo
Paracétamol / Codéine

400mg/20mg "Satins
2 |||I|I||l||i||||
© - CJL BL%

| 6118000040217
L}

Codoliprane’

Paracétamol / Codéine

ORI § -
' ) 16 Comprimés sécables 400 mg/zo 9
NA ‘ . |
0Q !

' 12 10
S 2Casq . PPV: 22DH20
s -
. ) . B PER: 10/25
Bd. Abou bakr Kadiri'(‘Prs.sond point Al Moustakbal ) Sidi M T- M3448
Tél.: 05 22 58 96 96 - Fax : 05 22 33 5190 E-mail : direction@ il

Site web : www.clinique-panorama.ma
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Clinique Panorama Sidi Maarouf

L9 )20 o loljgily danio Casablanca, IEMK@W

Bd. Abou bakr Kadiri ( ;
Tél.: 05 22 58 96 96 - Fax : 05 22 33 51 90 E- mall dlrectlo @clinique-panorama.ma
Site web : www.clinique-panorama.ma
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Clinigue Panorama Sidi Maarouf
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)\" H&M&J :

Bd. Abou bakr Kadiri ( Prs. rond point Al Moustakbal ) Sidi Maarouf - Casablanca
Tél.: 0522 58 96 96 - Fax : 05 22 33 51 90 E-mail : direction@clinique-panorama.ma
Site web : www.clinique-panorama.ma



CLINIQUE PANORAMA SIDI MAAROUF

it

CASABLANCALe : 16-02-2024

Facture N° 02613/24 o
A. Identification K. JELmu L
N° Dossier : PSM24B16101712 N° Identifiant : 013116/24 Organisme : Payant
Nom & Prénom : M. HADDAD MONSEF
C.I.N: CD11948 ICE : Adresse :
Adresse : JNANE CALIFORNIE RES YOUSRA 21 APT 12 AIN CHOK D. Période d'HospitaIisation
Date Entrée : 16-02-2024
Date Sortie : 16-02-2024
Médecin traitant : DR . RAFAQU| ABDERRAHIM Traitement :
Qté Prestations I Observation | Prix U. | L.C. | Coef I Total
PRESTATIONS
1 |CONSULTATION | I 400,00 l 400,00
Total Rubrique : 400,00
PARTIE CLINIQUE : 400,00
LABO EXTERNE
1 IHPC LABO | i 278,10 | 278,10
Total Rubrigue : 278,10
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 278,10
Arrété la présente facture a la somme de : ITOTAL GENERAL | 678,10

SIX CENT SOIXANTE-DIX-HUIT DIRHAMS DIX CENTIMES

Modalité de paiement | Ref Cheque Montant Solde
ESPECE 400,00 Dh
ESPECE 226,15 Dh 0,00 Dh
ESPECE 51,95 Dh
}/0;
<7
e
3
VJL
Yy
279:%%

signature de l'assuré |

Adresse : Boulevard Abou Bakar Kadiri (Prs. rond point Al Moustakbal) Sidi Maarouf - Casablanca Tél. : 05 22 58 96 96 Fax : 05 22 33 51 90
E-mail : direction@cliniqgue-panorama.ma - Site Web : www.clinique-panorama.ma - IF : 52529103 - ICE : 003098954000054 - RIB : 050 780 004 01093557

620 01 08



@ AKDITAL )

Hopital Privé Casablanca Ain Sebaa
8-“-“-” LH-C LLD.UJ] J’JJI Lpbjl Uﬁ_J.UJJJ-ﬂJI LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

Dr. Nadia RAZIK
Médecin Biologiste

Mr HADDAD MONSEF Dossier N°:  160224-356 page: 22
l BIOCHIMIE SANGUINE I
Valeurs Usuelles Antériorité
GLYCEMIE A JEUN ! 1,39 g/l (0,7-1,1)
7,71 mmol/l (3,80-6,1)
0.70a 1.10 g1 : Taux normal.

Entre 1.10ect 1.26 g/l : Diminution de la tolérance au glucose.
>1.26 g/l a 2 reprises  : Sujet diabétique.

<0.92 g/ : Femme enceinte.
| HEMOSTASE-COAGULATION I
Valeurs Usuelles Antériorité

TAUX DE PROTHROMBINE
Patient 2 12,60 sec.
Taux de prothrombine : 91,00 % (70-100)
INR (Inter-Normal-Ratio) 5 1,05

TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE
Temps du patient : 27,00 Sec (25-38)
Ratio patient / témoin : 1,00 (Inféricura 1,2)

Ne pas diffuser au patient
Résultat 2 considérer sous réserve de validation biologique finale

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 05 22 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44
RC:431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma
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Hopital Privé Casablanca Ain Sebaa
8“-”—” LH-C LLD-LL” JIJJ] Lpbjl ‘J-Q-UJ-LJJJ_OJI LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

Dr. Nadia RAZIK
Médecin Biologiste

( Hkk \
|||||N||||||m“|l| Dossier N°: 160224356 Pyt du: 16/02/2024 16:16

Mr HADDAD MONSEF
RGN IPP Patient : 126463/24

A

Casablanca, le 16/02/2024

{ '
L Compterendu d analvses ‘ Patient Clinique : Clinique Panorama Sidi Maarouf
Prescrit par Dr RAFAQUI ABDERRAHIM
- N o
Page: /2
I HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité

NUMERATION FORMULE SANGUINE

NUMERATION
Globules blancs i 10 670 /mm? (4000 - 10000 )
Globules rouges : 522 10%/mm?® (444-561)
Hémoglobine . 15,30 g/dl (13,5-16,9)
Hématocrite : 46,50 % (40-49)
VGM 3 89,10 fL (81,8-955)
TCMH : 29.30 pe (27-32)
CCMH : 32,90 g/dl (32-36)
Plaquettes : 176 000 /mm? ( 150000 - 450000 ) >
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles : 75,90 % Soit 8098 /mm’ l150‘:r\;39§§d'|\:".
Lymphocytes i 16,90 % Soit 1803/mm® | 1%73\.\4093{»1—' _
Monocytes : 5,60 % Soit 597/mm® (100 mgb\ )
Polynucléaires Eosinophiles : 1,10 % Soit 117 /mm?  (50-500)
Polynucléaires Basophiles : 0,50 % Soit 53/mm?®  (10-70)
| BIOCHIMIE SANGUINE I
Valeurs Usuelles Antériorité

Ne pas diffuser au patient
Résultat a considérer sous réserve de validation biologique finale

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 0522 680000 - Fax: 05 22 35 66 44
RC:431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpec.ma - Site web : www.hpe.ma
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Clinique Panorama Sidi Maarouf

L0920 S loljgil darno

 Scanner Multibarrette » Angio-Scanner » Echographie / Echo Doppler » Radiologie Interventionnelle
« Radiologie Standard Numérique e Tomosynth&se / Microbiopsie / Macrobiopsie  Coroscanner sur RDV

Casablanca 16 ...

16/02/2024

PATIENT : HADDAD MONSEF

PRESCRIPTEUR: Dr. RAFAOUI ABDERRAHIM

IRM DU GENOU GAUCHE
\

INDICATION : 37ans, blocage et cri méniscal externe post- traumatisme.
TECHNIQUE

Séquences DP FS dans les 3 plans.

Séquence sagittale T1, ligament T2.

Séquence axiale coupes fines menisque.

Séquence sagittale cube T2.

Séquence sagittale cartilage Mapping,

» Fissure complexe du ménisque externe, longitudinale oblique du segment moyen, avec
luxation de la corne postérieure du segment moyen en avant (réalisant une double corne
antérieure et corne postérieure fantéme) et au niveau de I'échancrure inter condylienne.

= Respect du ménisque interne.

= Respect du pivot central.

* Les ligaments latéraux et ailerons rotuliens d’aspect normal.

= Discret épanchement articulaire.

= Tendon patellaire et quadricipital d'aspect de signal normal.

= Absence d’anomalie de signal osseux.

= Patella en place sans particularité.

= Respect du cartilage d’encroutement.

= Absence d’anomalie des parties molles.

|
’ RESULTATS :

CONCLUSION :

Aspect IRM évoquant une rupture complexe du ménisque externe en anse de seau.
Absence d’autre anomalie par ailleurs.

Merci de votre confiance.
DrOUARDI  Service Radjof
Clh’]i-(:iai‘g At

Sicli An
=i Maarouf - ¢
LD

am

Vous pouvez accéder a votre examen en consultant le lien : http://cpsm.ddns.net:8081 /visionfléés

identifiant : HIS532447939531 Mot de passe : HIS13116

Bd. Abou bakr Kadiri ( Prs. rond point Al Moustakbal ) Sidi Maarouf - Casablanca
o Tél. : 0522 58 96 96 - Fax : 0522 335190
E-mail : direction@clinique-panorama.ma Site web : www.clinique-panorama.ma



CLINIQUE PANORAMA SIDI MAAROUF

g

CASABLANCA Le : 16-02-2024
Facture N° 02618/24 .
. i C. Débiteur page1/1
A. Ildentification
N° Dossier : PSM24B16111000 N° dentifiant : 013116/24 Organisme : Payant
Nom & Prénom : M. HADDAD MONSEF
C.ILN: CD11948 ICE : Adresse :
Adresse : JNANE CALIFORNIE RES YOUSRA 21 APT 12 AIN CHOK D. Période d'HospitaIisation
Date Entrée : 16-02-2024
Date Sortie : 16-02-2024
Médecin traitant : DR . RAFAOUI ABDERRAHIM Traitement :
Qté I Prestations | Observation I Prix U. l L.C. ] Coef 1 Total
RADIOLOGIE ‘
1 [IRM DU GENOU I 1 2 500,00 l 2 500,00
Total Rubrigue : 2 500,00
PARTIE CLINIQUE : 2 500,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : | 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : EOTAL GENERAL ‘ 2 500,00
DEUX MILLE CINQ CENTS DIRHAMS
signature de l'assuré
Se e

Adresse : Boulevard Abou Bakar Kadiri (Prs. rond point Al Moustakbal) Sidi Maarouf - Casablanca Tél. : 05 22 58 96 96 Fax : 05 22 33 51 90
E-mail : direction@clinique-panorama.ma - Site Web : www.clinique-panorama.ma - IF : 52529103 - ICE : 003098954000054 - RIB : 050 780 004 01093557

62001 08




