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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS €T EVITER LES REJETS

- £
Conditions générales :

a Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= La validité de la feuille de sains est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation.

™ L'entente prealable 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 cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a 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 & 'ordonnance meédicale 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 :

N L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins

Rééducation :

™~ L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

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

Dentaire :

s 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

s 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
=

Adresses Mails utiles

0  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 a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre

ellah - Beme Etage L“ 1le Rue Mohamed Fakir et Rue All

3sablanca 2000l Tél.:05222 ) 45 [LI Fax

Quartier de 'Horloge,

: A-A-215 /2019

Autorisation CNDP N°

7 MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M23-0015294
YEEELY:

(J Maladie (J Dentaire O Optique
Cadre réservé a I' adrgem:-_';;[e] — . ~
Matmcule........._;/{..;‘?...J ................ SOCIBLE : ..o 2 {2 ...............................................
D Actif E] Pensionné(e] D BRETBL . ...ocvennrenemessniniorsinisiininis i iiiisn i vintanissmnanans

-Nom & Prénom : ﬁfﬁﬂ/,a .......... A": L/Hﬂﬁ’? .......
Date de MaIBBaNta . ﬂi‘)éi .......... ).j

AAMBBRAL. ..l Mg

,fr"'?"Lf ({y ? /( Total des frals engages .............. ................................. SO, Dhs

. g’é_

Cadre réservé au Médecin

3

Cachet du médecin :

’?9’#99% __________

Lien de parenté : O Luikm 3 Conjoint (J Enfant
Nature de la maladie :......\.. } ................................................................................................
Affection longue durée ou chronique :(J] ALD(J ALC 2 1% ST P em—— SRS

En cas d'accident préciser [es CauSEs 8t CIPCONSEANTES | ..ovviiviirieieruereeeieeieaseeiesseeseesseenseensesseesaeseesnermnens

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait: a: LB S wciind Y Hivrnesmne




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

S

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

SE NN I R s )

Cachet et signature du Médecin }
attestant le Paiement dés Actes

Z 1 20,00 :
TAPEZ6G00a 2250 |
= 1 A e — - . o I L po
HEXECUTION DES ORDONNANCES SR g

Cachet du Pharmacien /|
ou du Fourms@gwn

~ %
Montant de la Facﬂbre

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date

Désignation des
Cceefficients

Montant

des Honoraires

PRERT

Cache g;t: signature
du Praticien

AUXlLlAlHEﬁMEDICAux
Date des Nombre
Sains AM PC IM | 1V

Montant détaillé
des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

raticien est prié

Important :

Veuillez joindre les

le préciser

radiographies én

St
1 dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des soing
’
>
F ! o
cas u: protheses ou de traitement canalair es, ['m‘,d'i que ‘E! bilan ['JP ‘HDF

SOINS DENTAIRES

Nature des

Dent .
. _5 . Ceefficient
Traitées Soins
. +—r .
|
|
| i -
| |
| |
| |
|
|
| ]

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX i

MONTANTS | ‘1
DES SOINS '

DEBUT
DEXECUTION

FIN
D'EXECUTION

O.D.F

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Cr‘eatlon remont, ad]onctlon]

onctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

MONTANTS
DES SOINS { \

DATE DU !'
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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‘ Dr M'hamed BENKIRANE
- , ‘ *

Luti 4 gor Stalall Aitiagly fulas —sais - Normgell sl gl pol A8 Al il

Spécialiste des Maladies de I' Appareil Digestif - Diplomé de la Faculté de Médecine de Besangon (France)

ENDOSCOPIE ECHOGRAPHIE
Ancien Médecin au CHU de Meaux

ORDONNANCE e '
l Berrechid, le /1\9}62,))&%
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4mg  COLTRAX® 4ml/2ml

s Ampoules,
Boites de 12 Boites de 6 ampoules de 2mi

THIOCOLCHICOSIDE

* Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant

aou.d..ﬁian:.oE:.!s

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

+ 8i vous avez toute autre question, si vous avez un doute,

demandez plus ngvcog%:c:wé

u...n_ﬂ-wﬂg

Oaaog it vous a été personnellement prescrit. Ne le

donnez jamais & queiqu'un dautre, méme en cas de

33653..«&!&: es, cela pourrait lui étre nocif.

» Si lun des effels indésirables devient grave ou
un effet indé

notice, pariez-en & votre méd

si vous

non r

ou & votre

dans cetle

ATTENTION !
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT?
Si votre médecin vous a informé{e) d'une intolérance a

certains  sucres, 3:32 z-le avanl de prendre ce
médicamer
Ne prenez jamais COLTRAX :

+ Si vous étes allergique (hypersensible) a la thiocolchicoside,
4 la coichicine ou & l'un des autres composants contenus
dans ce médicament.

* Si vous étes enceinte, pourriez tomber enceinte ou pensez
n:n VOUS pourriez &tr ® enceinte.

+ S| vous étes une femme en age d'avoir des enfants
n'utilisant pas de contraception.

m_cc:mn__m.-mu

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition qualitative et quantitative

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

COMME TOUS LES MEDICAMENTS, COLTRAX EST
SUSCEPTIBLE D'AVOIR DES EFFETS INDESIRABLES,
MAIS ILS NE SURVIENNENT PAS SYSTEMATIQUEMENT
CHEZ TOUT LE MONDE.

rll.rl fri

imeés %8
THI! o_.nz_nOm_cm (DCl) mg
Excipients .. ~QS8.P.. ceiveinnness. 1 COmprimé
EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Lactose et saccharose (pour la forme comprimé)
Solution injectable IM p ampoule
THIOCOLCHICOSIDE EO: 4mg
Excipients .. «QS.P.. 2mi
EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Sodium (IM)
Classe pharmacothérapeutique

Classe pharmacothérapeutique : MYORELAXANT.
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
{ S
jie rachidienne aigle chez les

adultes et les adolescents a partir de 16 ans.
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?
BOSOLOGIE :

Comprimés :

ﬂjganiggﬂwﬂgmﬂcscégsgﬁ
res (soit 16 durée du traitement est limitée
87 jours conséoutls.

Solution injectable IM :
Fgéﬁgisa:ﬁgﬁ_m
heures (soit B mg par jour). La durée du traitement est limitée
@5 jours consécutifs.

adolescents s de
sop agés 33332&3:&0

o L4
MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION :
COLTRAX® Comprimés : Voie o
COLTRAX® Ampoules <¥swﬁﬂ§2_n_a

DUREE DE TRAITEMENT ; )
NE DEPASSEZ PAS LA POSOLOGIE NI LA DU
TRAITEMENT PRESCRITES PAR <o:.m_ gmcmo_w.mm "

Des troubles digestifs tels occ&w:?mmﬂno:*!_.dw
_ono.dwn m_nmmaawss.i!.ﬁoa vous devez prévenir
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devient de plus en plus liquide et, & teme, provoque un avage de fintestin.

2. QUELLES SONTLES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE FORTRANS,
poudre pour solution buvable en sachet ?
Neprenez}amanstﬁTRANS poudregotuwhmonbtwaﬂemsama'

soIution Dvapie

d | a0MiniStration Gu proguit que

ol Des manfestatons llery mgiques ont ét rappartées avec des spéck
tanée, urticaire, et réactions allergiques séveres avec gonflement soudain du
u sifflante

VoS taux sanguins en sefs minésaux (troubles de (¥quilibre
veillér vos tauxsanquins d¥lectrolytes avant etaprs la

(e médicament contient du
4 base de ma:mw Enupt

Hec unMn‘pm mf’e médecin pourra décider de
prise du mt’d‘ cament

dre ce médicament si;
une nsuffisa

ardiaque),

% fausses mutes (passage
ou de liquide dans v

alié

pRaDles, mai

Apris avoir prs (e médicament
que le médicament est en train ¢
samétent

Informez votre mé

des envies fréquentes daller & la selle. Cedi est normal et montre
agir Restez 4 prosdrmité de tolletes jusqu'a ce que les effets du médicament

decin immeédiatd

L]
i [N st e
'p-.‘n Y PPV 142,20 DI —
SO | A CREE YR CTRERITTO
6118001181209

e plamacen.(ed  ~

ament apr’- a-;aleﬂF;
réfiérence au demier jour de ce
i uliére de conservation.

Ne jetez aucun médicament au tout-8-égout ou ave les ordures ménagéres. Demandez 3 vote plgarmadien
diliminer les médicaments que vous vutlisez plus. Ces mesures contribueront 2 protéger fenvionnement.

6. CONTENU DE 'EMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS

Ce que contient FORTRANS, poudre pour solution buvable en sachet
o Lessubstances actives sont
Macrogol 4000*

Sulfate de sodium anhydre,
Bicarbonate de sodium
(hlorure de sodium

on lndw,.u’: ur la b sachet aprs EXP La date

MK,

(hlorure de potassium

Pour un sachet de 7
ool 4000

OMpos:
Saccharine sodique.

Qurest-ce que FORTRANS, poudre pour solution buvable en sachet et contenu de femballage
extérieur

2 i
4ou N sache g 5
ﬁtd!mwmamdefamumndcmwlemm
IPSEN Consumer HealthCare

e surviennent

LOT : W24300
Exp : 09/2025
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Spécialiste des Maladies de I'Appareil Digestif - Diplomé de la Faculté de Médecine de Besancon (France)

ENDOSCOPIE ECHOGRAPHIE
Ancien Médecin au CHU de Meaux
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CLINIQUE AL MASSIRA

cfd;—uloll '

Casablanca le, (2_’>I Uy

5, Rue Ahmed MOKRI (Hauteur 158 bd. d’Anfa) - Casablanca
Tél. : 05 22 39 40 41 (6 L.G) - Fax: 05 22 39 14 15 - Email: direction@clalmassira.ma
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CENTRE'DE PATHOLOGIE MERS SULTAN

Dr BOUTAYEB Loubna

Médecin spécialiste en Anatomie Pathologique

DEMANDE D’EXAMEN HISTO - CYTOPATHOLOGIQUE

ﬂ\lom et prénom:. NC S %A St R

Médecin prescripteur : __. [L—"“—* L3, = % T

Date de prélévement rp&lq— s (NEOERPRRSPE .

| Diplomée de |'hopital universitaire Joan XXIII Tarragone Espagne
|

K .

( &

ATBCOOIHE Lo S S e e
\

Siége de prélevement ;........ LA ... Mt MR YA ST s

Genseinements cliniques / paracliniques \

‘..4...)0.”.\ \J}LG.-«':Q.. - Lxﬁcﬁnﬂ LIS

Signature et cachet :

89 Rue AL Banfsaj 2 Etage ( Angle Bd Zerktouni et rue Al banafsaj ) Mers sultan - Casablanca
Tél: 0522 29 75 05
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CLINIQUE AL MASSIRA.

‘ F ACTURE I

N°: 808 /2024 du 23/02/2024
Nom patient KSSIBA DOHA Entrée  23/02/2024
PAYANT Sortie 23/02/2024
Désignation des prestations ‘ Nombr# Lettre Clé Prix Unitaire Montant

COLONOSCOPIE - | 1,00]ForFaIT | 242000 2420,00

| Sous-Total | 2 420,00

Total Clinique 2 420,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
DEUX MILLE QUATRE CENT VINGT DIRHAMS Total 2420,00
/‘—.‘d_.’

PAYEEN L5721 CES

Le 22/3)22.!,?

5, rue Ahmed MOKRI Hauteur 158 Bd ANFA TEL:022394041 FAX : 022391415
Patente :35600249 - IF:100.4613 --CNSS: 6769303 -ICE : 001753380000075 RIB :0077800003175000000013571



A ‘ ~ Laboratoire d'Analyses Médicales
:\'_._\..L]a.“' ‘."_\N_J.\;:J\ B e

I Mme Fouzia SEBTI CHRAIBI L) gl —3)
Laboratoire Pharmacien Biologiste C U X T X [ O WOOY

[}
B | | a' I I Spécialiste en hématologie, immunologie Bactériologie, Virologie, Toxicologie

Lauréat de la Faculté de Toulouse - Ex Maitre Assistante du CHU de Rabat et de Casablanca

Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise !

FACTURE N° : 000056494

I

L

083000107

Mile KSSIBA Doha
Dossier N° : 20240201805
Né(e) le : 10-06-2002 (21 ans)

[ CASABLANCA le 23-02-2024 |

Récapitulatif des analyses

Analyse Clé Total
BK —-Mycobactéries PCR B900 1206.00 MAD
Total 1206.00 MAD)

[ Total des B : 900 ]

[ TOTAL DOSSIER : 1206.00 DH

|

| Arrétée la présente facture a ia somrie de : mille deux cent six dirhams .

Patente : 34264998 - |.F: 53642490 - C.N.S.S. : 1005843 - ICE : 003253954000022 - INPE : 093000107

314, 318 Rue Mustapha El Maani (R.P. Mers-Sultan) - 20 000 Casablanca el - Al aall il asd ) 318 314
Tél. : 052227 9235 /05 22 26 72 67 - Emadil : l.biolam@gmail.com - Web : www .labo-biolam.ma
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Mme Fouzia SEBTI CHRAIBI ) ul —all

Laboratoire Pharmacien Biologiste VN LT R P i WO SEN

]
I | a I I l Spécialiste en hématologie. immunologie Bactériologie. Virologie, Toxicologie
Lauréat de la Faculté de Toulouse - Ex Maitre Assistante du CHU de Rabat et de Casablanca

Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise !

e

Dossier ouvert le : 23-02-2024 11:55 Mlle KSSIBA Doha
Date du prélévement : 23-02-2024 11:55 Dossier N° : 20240201805
Edité le : 01-03-2024 Né(e) le : 10-06-2002 (21 ans)

Prescripteur : Dr Boutaleb Mohammed

T Enn

Analyses Résultats Norme Antércédents

BIOLOGIE MOLECULAIRE

RECHERCHE DE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

(Technique: EuroReal Time MTB Euroimmun)

Qrigine En cours
Recherche d'ADN Mycobactérien En cours

Résultat & corréler aux données cliniques et biologiques et & contréler éventuellement sur de nouveaux prélevements.
Une PCR négative n'exclut pas un diagnostic de tuberculose.

Ce dossier a été imprimé en partiel

Validé par :

Miie SEBTT CHRATRI Fouzia
Biologiste
Lidbarateive BIOLAM
314, Rue Mustapha El Maani
Cazablanca-Tél: 0522 267267

Page 1/ 1
314, 318 Rue Mustapha El Madni (R.P. Mers-Sultan) - 20 000 Casablanca el ayll - Sl sdll ila e d 853 318 ;3%4

Tél. : 0522 27 92 35 / 05 22 26 72 47 - Email : .biolam@gmail.com - Web : www.labo-biolam.ma
Patente : 34264998 - |.F: 53642490 - C.N.S.S. : 1005843 - ICE : 003253954000022 - INPE : 093000107



Laboratoire Biolam Casablanca 07/03/24 11:26:46
Rapport de test

N° Id du patient:

N° Id de I'échantillon*: 162402231805
Type de test: Echantillon
Type d'échantillon:

Informations sur le test

Test Version du test Type de test
Xpert MTB-RIF Ultra 4 Diagnostic in vitro

Résultat du test: MTB NON DETECTE

Reésultat de I'analyte

Resultat Reésultat
analyte du controle

de la
sonde

SPC 24,0 REUSSITE REUSSITE
1S1081- 0,0 4 ECHEC REUSSITE
1S6110
rpoB1 0,0 -6 NON REUSSITE
VALIDE
rpoB2 0,0 1 NON REUSSITE
VALIDE
rpoB3 0,0 3 NON REUSSITE
VALIDE
rpoB4 0,0 10 NON REUSSITE
VALIDE
Utilisateur: <Aucun>
Etat; Effectué Heure de lancement: 23/02/24 15:20:39
Date d'expiration*: 23/03/25 Heure de fin: 23/02/24 16:27:19
Version du logiciel: 5.3 N° de série de 841555
l'instrument:
Numeéro de série de la 818585647 N° de série du 881071
cartouche*: module:
N° du lot*: 54905 Nom du module: B1

For In Vitro Diagnostic Use Only.

GeneXpert® Dx System Version 5.3 Page 1 sur?2




~ 'Laboratoire.d'Analyses Médicales
IR ||

.Mme Fouzia SEBTI CHRAIBI ) gl —4

Laboratoire Pharmacien Biologiste A ahll ol A auad

]
B I ‘ l al | I Spécialiste en hématologie. immunologie Bactériclogie, Virologie, Toxicologie
Lauréat de la Faculté de Taulouse - Ex Maitre Assistante du CHU de Rabat et de Casablanca

Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise !

Dossier ouvert le : 23-02-2024 11:55 Mille KSSIBA Doha
Date du prélévement : 23-02-2024 11:55 Dossier N° : 20240201805
Edité le : 07-03-2024 Né(e) le : 10-06-2002 (21 ans)

Prescripteur : Dr Boutaleb Mohammed

J TR

Analyses Résultats Norme Antércédents

BIOLOGIE MOLECULAIRE

RECHERCHE DE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

(Technique: EuroReal Time MTB Euroimmun)

Origine Fistule iléo-caecale
Recherche d'’ADN Mycobactérien Absence de détection d'ADN de mycobacteries du complexe

tuberculosis.

Résultat a corréler aux données cliniques et biologiques et a contrdler éventuellement sur de nouveaux prélévements.
Une PCR négative n'exclut pas un diagnostic de tuberculose.

Validé par : ZINEB NOSSIR

Mme SEBTI CHRAIBI Fouzla
Biologiste
Laboratoire lkl(é: .\}“ .
314, Rue Mustapha El Maani
Casabianca-Tél: 0522 26 72 67

—_ Page 1/ 1
314, 318 Rue Mustapha El Madni (R.P. Mers-Sultan) - 20 000 Casablanca el—aull - Jl_aall Lk aad i35 318 314

Tél. : 0522 27 92 35 / 05 22 26 72 67 - Email : |.biolam@gmail.com - Web : www.labo-biolam.ma
Patente : 34264998 - |.F: 53642490 - C.N.S.S. : 1005843 - ICE : 003253954000022 - INPE : 093000107




CENTRE DE PATHOLOGIE MERS SULTAN

Dr BOUTAYEB Loubna
Médecin spécialiste en Anatomie Pathologique
Diplémée de I’hdpital universitaire Joan XXIll Tarragone Espagne

CASABLANCA. LE 23-02-2024

Nom et prénom : KSSIBA DOHA

FACTURE N°24/0309

Nature du prélevement Montant

Biopsie valvule iléo-caecale 400DH ( P-363)

Arrétée la facture a la somme de quatre cent dirhams.

Signé : Dr Loubna Boutayeb

INPE 091207944 ICE 000115371000041 PATENTE N° 34293466 IF 15247249

89 Rue Al Banafsaj 2 Etage (Angle Bd Zerktouni et rue Al banafsaj) Mers sultan —Casablanca
Tél : 05.22.29.75.05 - Email : centre pgthologiemerssultan@gmail.com




CENTRE DE PATHOLOGIE MERS SULTAN

Dr BOUTAYEB Loubna
Médecin spécialiste en Anatomie Pathologique
Dipldmée de I’hdpital universitaire Joan XXIlIl Tarragone Espagne

CASABLANCA. LE 27-02-2024 M VE: KSSIBA DOHA
RECU LE 23-02-2024 MEDECIN PRESCRIPTEUR : Dr BOUTALEB
AGE : 21 ANS ORGANE : VALVULE ILEO-CAECALE.

REF : 24BFJ153723

Renseignement clinique: Trouble digestif. TDM : !ldite. Colonoscopie: Valvule trés nécrosée+
Fistule caecale.

Examen macroscopique:

Il est parvenu cing fragments biopsiques mesurant entre 2 et 1 mm

Examen microscopique :

Uexamen histologique montre une mugqueuse colorectale comportant des cryptes par places
tortueuses sans branchement ni ramification. La mucrosécretion est relativement préservée. Il est
vu quelques cellules de Paneth. Le chorion est modérément inflammatoire comportant des
lymphocytes, plasmocytes et de polynucléaires neutrophiles. Il est retrouvé un granulome
épithélio-gigantocellulaire sans nécrose.

CONCLUSION :

-Remaniements inflammatoires chroniques en poussée aigue avec présence d’un granulome
épithélio-giganto-cellulaire non nécrosant, évoquant en premier une maladie de Crohn.
-A corréler aux données cliniques, endoscopiques et biologiques.
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