RECOMMANDA'TIONE IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : 1

®  Le cadre réservé A 'adhérent doit étre diment renseigné.

*  Le cadre-réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamme.nr. la nature de la maladie.

®  |avalidiié de |a feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

*  Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille d4
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 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 |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

" 'entente préalable 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 :

*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

*  Laradio-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 6

mois. J

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 & I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel.

ier de I"'Horloge

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me Itnr "’1 e Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Qua

°:AA-215/2015

W T T W E A T TR R S W O R R W e

MUPRAS ;

Mutuelle de Prévoyance N? W21-720950

& d’Actions Sociales

de Royal Arr Maroc A A '
& Maladie O pentaire DOptique Uautre ;
Cadre résewé@’adhérent (e) =

O Actif

Nom & Prénom :

(B Ppensionné(e) BT IS, - ‘

Date de naissance :*

S q
@é;é‘)///ﬁ’féé} ; - Total des f;als enga és- [ e,

% |

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : -

Nom et prénom du malade ;o

£l Conjoint

NW?&

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renselgnements sous pleonfidentiel 3 I'attentior
médecin conseil de la Mutuelle.

Lien de parenté :
Nature de la maladie :--

En cas d'accident préciser les-causes-et circonstances :

J'atteste sur I' honneur I'exactltude des renseugnements portés sur la présente déclaration. Je décl

avoir pris co la protectlon des données pers nellg _

Fait a = i)
stgnature de I adhérent(e)
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé
Actes Actes Ceefficient des Honoraires

Cachet et signature du Medec:ln
attestant le Paiement deg

= F

Tei: 05 24 45 7583

ST e 07206866
Désignagon des Montant
Cceefficients des Honoraires
...(C)..(.’.,lfC.‘.+O..Q..................

ALOD.,. o0
AN B E

“? ﬁﬁ.@j ...J
~ - -7 AUXILIAIRES MEDICAUX; 1
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ETHONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte Rratighe,: er: indiquant la nature des soins. . -

Importang ;. .

.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0OC

BT Uit N Dents | Nature des . e || HEEN
:’m mﬁ"? | Traitées Soins e
e
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
—
—
MONTANTS
DES SOINS
—
—_—
DEBUT
D'EXECUTION
S —
FIN
O'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE e
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000 ————
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 [ ——
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Therapeutique. nécessaire a la profession
—_—
DATE DU
DEVIS
N—
DATE DE
LEXECUTION
S ————

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO
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LABORATOIRE

A

D'analyses Meédicales

L ATLAS

(&

b TR LY
AL ATLAS

Dr. Dalila Boulovha

FACTURE N° : 240200347

PATENTE : 64210120 - IF : 18735638 - ICE : 001557764000057 - CNSS

Mr HABAB EL HASSAN

zt...lmm—ll' @ lc |- :
Ol augpea. il @l PR T e
S-S L L aglgar a < ]

: 4915883

Marrakech le 26-02-2024

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Cle Total
9105 Prélévement sanguin E10 10.00 MAD;
B106 Cholestérol total B30 33.00 MAD
B111 Créatinine B30 33.00 MAD
B370 C R P (Protéine C réactive) B100 110.00 MAD
B118 Glycémie B30 33.00 MAD
B146 Transaminases 0 (TGO) B50 55.00 MAD
B147 Transaminases P (TGP) B50 55.00 MAD
B119 Hémoglobine glycosylée B100 110.00 MAD,
B513 HLA B27-Technique Microlymphocytotoxicité (LCT) B600 660.00 MAD
B216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80 88.00 MAD
0134 Triglycérides B60 66.00 MAD
B135 Urée B30 33.00 MAD
B223 Vitesse de sédimentation B30 33.00 MAD
Total 1319.00
MAD|

Le coefficient appliqué au niveau du laboratoire est de 1.10.

-

TOTAL B : 1190

TOTAL DOSSIER : 1319.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
mille trois cent dix—neuf dirhams .

NB : Tout changement de la date de la facture est non permis (veuillez respectez les délais de dépot de vos

dossiers médicaux aupreés de votre assurance)

Rond Poin! Route de Cosablonca ef Sof
Immeuble Loumomi N7 ( En Face de Mc Donald's )
BP 40000 . Morakech - Moroc -

INPE 073063265
INPE 077164671

Urgence ; 06 13 6539 57

Telephone: 05 24 44 80 82 l
E-moil : oloflos@amoail.com
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D'analyses Médicales Ao e = | T I
AL ATLAS
Dr. Dalila Boulouha Laglgyalytas
Pharmacien Biologiste . Ovuvert 24/24 GilyslariVla o mn
| 7i/7 _
Biochimie clinique Hormonologie . g ol al_c gl oyl pl_c
Bg)(;élrr&ogitla rﬁédiccle Por?sirologie - M\;tcoﬂogie u::LLiE.J}?J'f ﬁ.]l:cc f_Q_JJ}__J_'JILD ;.TJ_::i
: S T ol a8 A el pa A
momoiog, Ciniaue Spémoiogie HUliloge 1) &dlia i
Date du prélévement : 26-02-2024 a407:41 Mr HABAB EL HASSAN
Né(e) le : 01-01-1956 (68 ans) Dossier N° : 24023297
Code patient : 24010389 Prescripteur : Dr TRAFEH MUSTAPHA
Edition du : 13-03-2024 2 15:13 ® ,
K i Page : 1/3
[ HEMATOLOGIE B
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XN 350/ HORIBA ABX PENTRA XL 80)
GLOBULES ROUGES
: _ 04-01-2024
Hématies 8= 470 M/mm? (4.20-5.55) 4.73
Hémoglobine : ‘ 13.2  g/100mI (14.0-17.0) 13.0
Hématocrite : 395 % (40.0-50.0) 403
VGM 84.0 8 (80.0-95.0) 85.2
TCMH ‘ 28.1 pg (28.0-32.0) 275
CCMH 334 g/100ml (30.0-35.0) 323
GLOBULES BLANCS
DV LES BLANCS )
Numération des leucocytes ' 6200.0 /mm? (4 000.0-10 000.0) 6900.0
Polynucléaires Neutrophiles 484 % soit 3001 /mm? (2 000-7 500) 3126
Lymphocytes 340 % soit 2 108 /mm? (1 5004 000) Y2346
Monocytes 102 % soit 632 /mme (200-800) . 869
Polynucléaires Eosinophiles 6.9 % soit 428 /mm? (100-400) 524
Polynucléaires Basophiles 05 % soit 31 /mm? (0-150) EN]
PLAQUETTES
Numeération plaquettaire 210000 /mm? (150 000-400 000) 186 000
VITESSE DE SEDIMENTATION
=22 LL OLDIMIENTATION
<
PJ;LSE“' 04-01-2024
lére heure 7 50 mm/h ((H%S» ) P*\;:-{\gf 37
2&me h h b S uEies 72
me heure , 98 mny/] &%:3}:}5 g‘\%&)ﬁ o
” D DO i
: s = W :\\‘\L\', .Q‘ a
v ‘:‘(\:“E' :h& 507
Verelhont 05 24 43 80 44 - 05 24 44 30 8
I Rond Point Route de St???hpca euf' Saﬂ — ° 06 68 68 33 73 .
Immeuble Loumami N°7 ( En Face e Mc Donald's Urgence: 06 13 65 39 57
8F 40000 . Marrakech - Maroc - i E:S:I! :claboafaﬂos@gmaﬂ.com
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D'analyses Médicales AN O ERTOIRE S | e T
AL ATLAS
. L~ al s Is.s
Dr. Dalila Boulouha 24 9-l9- st
Pharmacien Biologiste O"UVE” 24/ Ailinla g ila g n
R/ T/ 4 . : 0
Biochimie clinique Hormonologie ) ltlL_lg.D_J.Q.” al c gl cbagall al_c
gt gl ; ; ; auliliohllal ¢ At il s Jlal_c
Bactériologie médicale Parasitologie - Mycologie . = Lo 1 all it
Hématologie clinique Virologie Médicale = ljflwi 4 al ¢ Epu:;_ S l(p
Immunologie Spérmiologie [ 12glg 4y Lia  Jial c
Dossier N° : 24023297 Mr HABAB EL HASSAN
Page : 2/3
l BIOCHIMIE SANGUINE ]
- 04-01-2024
Glycémie a jeun . 0.94 g/ (0.70-1.10) 1.18
(Indiko plus thermo / Konelab 20 i Thermo ) 522 mmoll (3.89-6.11)
04-01-2024
Urée 0.59 g/ (0.10-0.50) 0.62
(Methode enzymatique Indiko plus thermo ) 9.85 mmol/L (1.67-8.35)
. 04-01-2024
Créatinine ) 10.95 mgn (7.00-12.00) 15.60
(Methode enzymatique Indiko plus thermo ) X 97  umol/ (62-106)
Valeurs de réference en fonction de I'dge;
~Nouveau né ¢ 7=-10 mg/L s0it 60-90 pmol/L
~1 er semaine ) T2-5 mg/L soit 20-45 pmol/L.
-1 er année © 2-10 mg/L soit 20-90 pmol/L.
42 10ans ¢ 3-8 mglL s0it 30-70 pmol/L
-102 14 ans ¢ 4-10mg/L soit 40-90 pmol/L
L
Transaminases SGPT / ALAT : 23 UIL (<32 .
(Methode enzymatique Indiko plus thermo ) .
Transaminases SGOT / ASAT : 27 UIL (<32) -
(Methode enzymatique Indiko plus thermo )
Cholestérol total 1.92 g/L (1.40-2.20)
@ 495  mmol/L (3.61-5.68)
(Methode enzymatique Indiko plus thermo / Konelab 20 i Thermo ) o
Triglycérides 070 gL (0.40-1.60)
((Methode enzymatique Indiko plus thermo )) 0.81 mmol/L (0.46-1.84)
04-01-2024
(<6.00) 1.00

Protéine C-réactive (. CRP) 2.00 mg/L

(Ummunoturbidimétrie Indiko plus thermo )

Telephone: 05 24 43 80 44 - 05 24 44 80 82 .

' Rond Point Route de Casablanca e!S%Iﬂ s 06 68 68 33 73
Immeuble Loumami N°7 (En Face de Mc Donald’s U .

40000 gence: 06 13 6539 57
i ~Mtokach < Moo« E-mail : laboalatlas@gmail.com
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CLINIQUE SPECIALISEE MENARA

Oncologie Médicale - Hematologie - Radiothérapie

Curiethérapie - Dépistage des Cancers - Traitement de la Douleur
Centre de Médecine Nucléaire Pet et Scanner - Gamma Caméra
Irathérapie - Centre de Radiologie Diagnostique et Interventionnelle

Oncologie & Diagnostic du Maroc
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INPE : 070061379

I

(il

FACTURE

N de l'admission

: 24006622

N9 Facture 24004163 Date facturation :

27/02/2024

Nom et prénom du patient

Convention

- EL HASSAN HABAB

: PAYANT

Traitement :Examen radiologie

PREST. \TIO\’ '

Entrée: 27/02/2024 Sortie: 27/02/2024

STANDARD F/P

| RX RACHIS LOMBAIRE F/P.RX BASSIN.RX

| arrétée la présente facture a la somme de :

Mille cent dirhams

| Immatriculation

| N° prise en charge

Notre compte bancaire

~ nombre i prix unitaire montant !
1.00 | 1 100.00 1 100. 00'

B B - - S;')U&-k\[aj ] ] ]UU 00
total 1 100.00

: | 154502 ]" I ”)\\Uh‘)[)“()‘)“

I.F:40434684 -

ICE : 001548437000074 - CNSS : 9421413

www.cliniquemenara.ma | Patente : 45326432 -

IR (A
19, Albek Quartier de I’'hépital (a c6té de la délégation du Ministére de la Santé) -
Tél: 0524447174 : sly)l - Fax : 0524 44 70 21 : S

(d—all dnguie ip38) 3o —ddzull ool 119

Guéliz Marrakech




CENTRE DE RADIOLOGIE MENARA

RADIOLOGIE NUMERISEE « ECHO DOPPLER » ECHOGRAPHIE OBSTETRICALE
MAMMOGRAPHIE NUMERISEE « OSTEODENSITOMETRIE

SCANNER MULTIBARETTES « IRM HAUT CHAMP 1,5T

RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE
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Professeur Omar ESSADK!
Spécialiste en Radiologie

auréat des Facutés de Médscine de Casablanca et Nancy
X-enseignant de Radiologle aLxx Facutés de Médecine
le Casablanca et de Marrakech

*rofesseur Ahmed OUSEHAL
pécialiste en Radiologie

1uréat des Facultés de Médecine de Casablanca et Nancy
<-enseignant de Radiologie aux Facultés de Médecine

1 Casablanca et de Marmakech

octeur Mohamed Chakib BENFDIL -
écialists en Radiologie

Iréat dea Faculé de Médecine de Paris
cien Radiologue du CHU Med 1

“05 FES PO PO
<> CLINIQUE SPECIALISEE MENARA

Oncologie & Diagnostic du Maroc
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27 Février 2024

Marrakech, le :
Nom et prénom: Mr HABAB EL HASSAN

Meédecin Traitant: Dr TRAFEH

Examen de référejvce ‘Rx du 09/11/2019
Rx DU RACHIS LOMBAIRE F/P

Ossification des ligaments intersomatiques lombaires, réalisant un aspect
en colonne de bombou.

Fusion des interlignes articulaires des articulations sacro-iliaques.

Au total :

Ossification des ligaments intersomatique et des sacro-iliaques en
rapport avec une ankylose, compatible avec des lésions de SPA évoluée,

Rx DU BASSIN FACE

Déminéralisation osseuse diffuse.

Fusion des sacro-iliaques en rapport avec une ankylose.

Prothese totale de la hanche gauche avec vis coxales et diaphysaire et
cerclage au niveau métaphysodiaphysaire fémorale.

Présence d’une clarté osseuse en regard du grand trochanter, faisant
discuter un descellement. A confronter aux données cliniques et aux
anciennes radiographies. g

Destruction de I'articulation coxofémorale droite avec pincement de
I'interligne articulaire et reconstructions osseuses, en faveur d’un

atteinte rhumatismale axiale. i

PANGONOGRAMME

Minéralisation osseuse normale.

Discréte déviation én valgus des deux genoux.
La longueur des membres inférieurs :
Membre inférieur droit : 1044 mm

Membre inférieur gauche : 1054 mm.

L’angle de déviation angulaire globale :
A gauche:2°
A droite »5 ° ‘
L'angle de déviation angulaire corrigée (-2°) :
A gauche : 0°
A droite : 3°

T Tu5-24.46 78 83

Shye - (sl dyisuin 00y B) 3o (o Ataidl oo oI 19
19, Albek Quartier de I’hépital (3 coté de la délégation du Ministére de la Santé) - Guéliz Marrakech

Tél: 0524 457583 : &lg)! - Fax : 05 24 44 70 21 ; S Ll
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2648 / 2024 du 20/02/2024

Nom patient HABAB EL HASSAN

Prise en charge PAYANT

Entrée Sortie
20/02/2024 20/02/2024

Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
RX HANCHE DROITE (F+P) 1.00 300.00 300.00
RX GENOU GAUCHE (F+P) 1.00 300.00 300.00
Sous-Total >00.00
Total 600.00
Total général 600.00
Arrétée la présente facture a la somme de :
SIX CENTS DIRHAMS
Especes Total encaissé Solde
Encaissements 600.00 600.00 0.00

INPE : 090003500
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Tél.:0522277272(L.G)- 052246 72 00/01/02/03 - 052246 72 09- 0522 46 72 05 : _aslyll
RC:45021 - I.F 2501099 - Patente : 34450506 - CNSS : 1420869 - ICE : 001728360000010
E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com / www.cliniquemersultan.com
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‘ Service de Radiologie

( —  'Casablanca , le 20/02/2024

»l.R.M 1,5T
PATIENT : HABAB EL HASSAN

EXAMEN(S) REALISE(S) : RX GENOU GAUCHE (F+P)
» Scanner 16 Barretes

* 3D Corps Entier RESULTAT :

« Angio Scanner - Trame osseuse déminéralisée.
Corps Entier - Absence de lésion osseuse focale.

- Gonarthrose fémoro-tibiale avec pincement
important  de Iinterligne  articulaire et

» Echographie ostéosclérose.

«2D /3D /4D - Absence d’ostéophytes mat:gmaux.

- Pincement de l'interligne fémoro-patellaire.

* Echo doppler couleur - Parties molles de morphologie normale.

* Echo guidée

En vous remerciant de votre confiance
» Biopsie .
DR DOUMA HANANE

R S . . < ——

* Sconnoguidée

* Echo guidée

» Radiologie

Interventionnelle

» Radiologie Standard

Numérisée

)
URGENCES 24H/24H
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