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

Conditions générales :

»  Lecadre réservé a l'adhérent doit ére doment renseigné

= Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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
que pour tous les actes effectués en série

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 3 la feuille de
s0ins

Pharmacie :

= Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L] 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 & joindre a la feuille de soins

Rééducation :

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

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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.

L] 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 chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

=]

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 I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS :C

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie

: P
(?' & d’Actions Sociales M 2 3- O 0 2 6 9 1 A - /D
de Royal Air Maroc Lq
I3
¥ Maladie O Dentaire O Optique Autres
Cadre réserve éﬂ;a!dhérent (e] —
Matrlcule ................................................... SOCIBLE : ..ooveneinee

M ABORATO LRE BENJELL O/

g mﬂme BENJELLOUN AICH
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D Autre: ......
A{du.:-
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Actif

Cadre réservé au Médecin o\

Cachet du médecin : _

Date de consultation _‘/14/6‘,5/0?0.‘1\1

_ \$
Nom et prénom du malade :.. ) ¥ s
,"W
Lien de parenté : , @ (’Jommnt (O Enfant
L ¢ *ASIL D AR o R, T . S, WO
Affection longue durée ou chr‘cngtie N‘_b@ ALC PRIOBHIN: 2.0 L R isiinsnasaidias

En cas d'accident préciser les cau§é5 ar.’ c#rconstaﬂces ...................................................... R SR

Dans le cas ou la maladie aurait un caractérd Gonfidentiel, communiquer les renseignements sous. pli-coffidentiel a I'attention dul
medecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je déclare
avoir pris conpaissance de la ctause relative a la protection des données personnelles.

Faita:.. ... 8391.54 Lo s Y —— T
Signature de I'adhérent{e] e e e e s




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dates des Natures des
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Cachet et signature du Médecin |
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I r &
'l + F

$ES - RADIOGRAPHIES

Désignation des
_Ceefficients

Montant
des Honoraires
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
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Cachet et signature
du Praticien

Date des Nombre

Montant détaillé

Soins

AM PC
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
D N d
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I
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Docteur Mcstafa DETSOULI gr’ |y —thran S
Professeur d’oto-rhino-laryngologie RPN [ 4 RS SR iyl ‘&3-\” u"')-'i

Ex Enseignant a' Ia. Fgctflte de Medecir{e de Casablanca Ll Il S, ™ sl
Formation spécialisée Approfondie en O.R.L. -
Diplémé de Cancérologie O.R.L. il o3V Gladl ..:u"ﬂ ey paidd Balgld

Casablanca, le ... 30/03/2024 SE— I SR PR
Mme BEI}IEL{OUN Aicha
&
SNy < IR
LEVOTHYROX 100 S 11800171020

Levothyrox® 100 pg,

Comprimés sécables B/30
1cp le matin avant le repa dant 6 mois & PPV: 24,40 DH

N300
ADDAX.CREME Kv{
1 application 2 @ Jourpéndant 2 mois
[

7862160342

120, Bd. Moulay Idriss 1%, 4*™ étage - 20 000 Casablanca
Tél.: 0522 86 13 13 /86 31 31 - Fax : 05 22 86 58 27 - E-mail : detsouli@hotmail.com




Ex Enseignant a la Faculté de Médecine de Casablanca Ll ol S, L slalt

Formation spécialisée Approfondie en O.R.L. )
Diplémé de Cancérologie O.R.L. sacadly o3V Gloodl Ll oy il ol

Docteur Mostafa DETSOULI P RTS8
Professeur d’oto-rhino-laryngologie PPN | P PSSP | PS5 PR S 1 '_,;,I)_,.i

Casablanca, le ... 12/03/2024 & .iawia

BILAN BIOLOGIQUE
L ABORATOTRE BENJELLOUS

jAMme BENJELLOUN AICH

Mme BENJELLOUN Aicha DON ““\ﬂ\ I\m‘l ““ E
2403122045
GROUPAGE
NFS
TP-TCK
UREE GLYCEMIE

120, Bd. Moulay Idriss 1%, 4% étage - 20 000 Casablanca
Tél.: 052286 13 13 /86 31 31 - Fax : 05 22 86 58 27 - E-mail : detsouli@hotmail.com
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses MEdicale:

Beauséjouw
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE|{ PARASI TOLDGIE - MYCOLOGI!

Mme BENJELLOUN AICHA
Date de naissance: 17/03/1967
Dossier N°: 2403122045

JNEAAEAA

Dr. Najib BENJELLOUN

Médecin Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR MOSTAFA DESTOULI
Date de l'examen: 12/03/2024

_OGl YTOLOGIE . " "I

. A 80XL (ABX) — KX21N (SYSMEX) = :
Numération Formule Sanguine (NFS)

(Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'age et iy sexg)

Globules Rouges (Erythrocytes) 5,00 M/l (4,00-5,20)
Hémoglobine 14,2 g/dL (12,5-15,5)
Hématocrite 419 % (37,0-47,0)
VGM (Volume globulaire moyen) 84,0 fL (80,0-97,0)
TCMH 28,4 pg (27,0-32,0)
CCMH 33,9 g/dL (32,0-36,0)
Globules Blancs (Leucocytes) (RC) 3900 /mm3 (4 000-10 €41
Polynucléaires Neutrophiles 51,0% Soit 1989/mm3 (1 500-7 000
Polynucléaires Eosinophiles 4,0% Soit 156/mm3 (80-400)
Polynucléaires Basophiles 1,0% Soit 39/mm3 (0-100)
Lymphocytes 36,0% Soit 1404/mm3 (1 500-4 00Q)
Monocytes 8,0% Soit 312/mm3 (200-1 000)
Plaquettes 152 000 /mm3 &5(3 000-45p

Conclusion Frottis sanguin présentant une Lymp mpénJe.

=]

‘l . M
LABORATOIRE B ﬂ-ml.{;hr

| Boauss

1
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Prélévement 4 domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

-+

1/3

TéL.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - Wha
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Lign

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablan:é%(en
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Dr. Najib BENJELLOUN
Médecin Biologiste

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble l” mmmm

DR MOSTAFA DESTOULI
Date de I'examen: 12/03/2024

T

Mme BENJELLOUN AICHA
Date de naissance: 17/03/1967
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Dossier N°: 2403122045

édicale

Beauséjor

ILOGIE - MYCOLOG

Unéa (0,10-0,50)
(Technique enzymatique a I'uréase UV) 3,66 mmol/lL (1,67-8,33)
(RC) : Résultat controlé

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 ¢

(0 50

3/3

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casabland
TéL.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - What

[5Y

du CACF)
63 790 723

)

(en face
App :|06
benjelloun@labobenielloun.ma - www.labobenielloun.ma - Tramwav : Liend? (Ariét B

eanséionr)



Date de naiss... ——

Sexe Non défini
Taille

Poids

Ethnique Non défini
Stimulateur ¢... Inconnu

Indication
Remarque

25 mm/s, 10 mm/mv

AT-102G2120 (1080.010936)

N° séjour
Chambre
Traitement

N? requéte
Emetteur de I_.
Prot. requ.

+« ucTnIvauons standard

FC 52 bpm rr
P

PR
Axe P 38° QRS
Axe|QRS 17 O
Axe T 231 QTcB

Sequentiel

1157 ms
108 ms
182 ms

90 ms
442 ms
411 ms

Imprimé sur 12.03.2024 16-47:34

Rapport non confirmé

FPB 40 Hz, CA 50Hz

Page 1 /
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COMpB Yy Riﬁb\i Aﬁnﬂouowuﬂhcn,nqwnw
EXAMEN EXTEMPORANE: |
| -Lobo isthmectomie drolt'a 3
Regu une pigce de loboisthm

cm. A la coupe, présenc

hémorragiques mesurant 3
diffuse,

Il a été répondu, par téléphone, nodule thyroidien bénin .

ectolmie droite pesant 15 grarmmes et mesurant 5x3,5%0,5
e d'un. nodule d'aspect collolde avec remanlements
4 cm de grand axe. La tranche isthmique est colloide

Il - Ganglion récurrentiel droit:

Regu un ganglion mesurant 0,5 cm.

Il a été répondu, par téléphone, nodule thyroidien bénin. Absence de tissu
ganglionnaire .

EXAMEN APRES INCLUSION EN PARAFFINE: confirme les données de l|'examen
extemporanéeé. |l montre un nodule limité par une capsule fine L'architecture est
essentiellement macrovésiculaire avec de rares foyers microvésiculaires. Les vesicules
contiennent une colloide basophile dense, non calcifiée. Les cellules vésiculaires sont pelites
régufieres. Le tissu interstitiel est dissocié par la fibrose, kystisation et sidérophages. Le
parenchyme thyroidien adjacent est de morphologie conservée :
C?-::Eol. Ulflﬂf:g'o ml' ‘droite : Adénome macrovésiculaire de 34 cm avec
AT R el SR R, lignitée.
aniements. u”.et‘ﬂb,_-_o“nu,‘Absencedema
| rgmgﬂ_lll on r“ir#:ﬂn:lﬁﬁdroitténoduli thyroidien bénin.
-’Ga.ug'o ; LR ; Signe : Dr. Amal BENKIRANE

erage 20360 Casablanca, Maroc

Résidence du Parc - | labocasapath@gmatlco

b | i des Hopitaux - b
| Telé’(;;eZZZZ |3 46 / 66 - Fax 05 27. 22 14 24 - E-mai




CLINIQUE MEKKA

[

FACTURE N° 202400793

CASABLANCA Le : 12-03-2024 page 1/1
Identification : #2
N° Dossier : 24C12142918 N°IPP : 000844/24 Organisme : Payant
Nom & Prénom : Mme BENJELLOUN AICHA Période d'hospitalisation
C.I.N. ; BE484921 o
Date Naissance : 17-03-1967 Bas Estite’> 12-92.9024
Adresse : 355 BD ABDELMOUMENN ETG 2 APT 4 CASA Date Sortie : 12-03-2024
Médecin traitant Traitement
DR. EL AIASS| MOHAMED CPA
Prestations Observation Qté Prix U. L.C. Coef Total
CONSULTATION
l CONSULTATION PRE-ANESTHESIQUE l ’ 1 300,00 ] I 300,00
Sous Total 300,007
PRESTATIONS
![ ECG J I 1 100,00 | I 100,00
Sous Total e bR 100,00
TOTAL PARTIE CLINIQUE 400,00

Arrétée la présente facture a la somme de : QUATRE CENTS DIRHAMS

TOTAL GENERAL

Facture Imprimer par : AHMIICHE SAID

CLINIQUE MEKKA Adresse : 161, Bd. de la Mecque, Californie CASABLANCA - Capital : 10 000 000,00 RC: 573533 Patente: 32101915 IF: 53595617 CNSS:
4735632 ICE: 003224247000018 Téléphone: 05 22 87 87 87 Fax: 05 22 87 93 00 Email: contact@cliniquemekka.com
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Date de facturation

Médecin traitant
Patient

Demande

Liste des examens

PETITE PIECE

CASAPATH

27103172024
Dr. DETSOULI MUSTAPHA
BENJELLOUN AICHA - 132762

E40326645 - 26/03/2024

Total

coefficient-P

FACTURE
REF : FA24C0111%

900,00

Arrétée la présente facture a la somme de : NEUF CENTS DIRHAMS

Dhs

818

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - | étage 20360 Casablanca, Maroc

Teél:052222 13 46/ 66 - Fax :05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com




LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR 20200 CASABLANCA
Tel: 05 22 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05.22.39.33.65 www.labobenjelloun.ma
IF 51759668-CNSS 6441662~ TP 36004769 — INPE Labo093001360 INP Dr097159024-ICE002980177000019

Ao

FACTURE N°: 2403122045
ORGANISME: RAM MUPRAS
Mme AICHA BENJELLOUN

e: 12/03/2024

T

INPE_Dr Benjelloun PE_Laboratoire

il

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Cle Clé Total
PS Prélevement Sanguin E25 E 25.00 MAD
B118 Glycémie B30 B 40.20 MAD
B229 Cross match :Groupe ABO et Rhésus B60 B 80.40 MAD
B216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8o B 107.20
MAD
B239 Temps de céphaline kaolin (TCK) B40 B 53.60 MAD|
B236 Taux de prothrombine B40 B 53.60 MAD
B135 Urée B30 B 40.20 MAD|
Total 400.20
MAD

Total des B: 280
Total des HN: 0

Montant total de la facture: 400.2 Dirhams.
Arrétée |a présente facture a la somme de quatre cents dirhams vingt cggEP :




