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 &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois a8 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 a joindre a la feuille de
soins.

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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'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 & joindre a la feuille de soins

Dentaire :

s En cas de pruthése-s 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 & la feuille de soins 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois,

Adresses Mails utiles

O 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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tal. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 7B 18 - www.mupras.com
J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

A Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
M22- 0038895 , 5
(J) Dentaire () Optique - O Aui;eé'

Cadre rgservg @dﬁie e) o
Matricule &’/r ......... % ........... SDClete\V\ﬁ(H .............................

O Actif Pensionné(e) (T AUBPE © e ees e ee s e e eeeaes

Nom & Prénom :... 00 C‘HLOV\—— ......... ﬂoﬂ"”\""’(ﬂ%
Date de naissance :............... ./{\'f"lo_n? .................... Ty st
Lot YWYyl
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... ANV ONSNDE

Nature de la maladie :........... : AL o
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Cachet du médecin :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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POUR VOTRE CONFORT ARTICULAIRE

ympléement Alimenta y Base d
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Fax:1 0522 29 94 83




| Royaume.du Maroc kol 1kl

__ _ Ministere de la Santé Lawmlliflyy 8 &«
I I Centre Hospitalier Universitaire Ibn Rochd iy ol Saglal Nladad 30,1 ol
Hépital Ibn Rochd - Casablanca b alegdl el - by il Sddi,

C ; - ,
Prénoms : 0\ %'ic\ \\ \ *-"*\ \"\m«ﬂ 3

LY

Nom : o
r”‘“\
Service : \‘ fod
Date de I’Examen : et \l -'Lé! Lk‘t



N ey Y
5
FOM e C— v S\% <S5
SN 4. T
Y P 1
C)e_\ ’&\;" &__\‘;\ P Q—d”)

— 3 ;
N O «do :J\ (O fﬁ\\ \,
D

Sye TV TR
+

qcﬁ\\(\ £ S






RHUMATOLOGIE € .H.U IBN ROCHD 17 AVR 2024 10:42:5%

IPD 2 G

U IAN ROCHD 17 AVR 2024 10:42:136

TRAPEZ MET G

RHUMATOLOGIE C.H.U IBN ROCHD 17 AVR 2024 10:42:01

ZAGHLOUL




ZAGRLOUL

HUMERO RAD

RHUMATOLOGIE

58%

OUDED

PD 2 O

¢

H.U

IBN ROCHD

IBN ROCHD

1

1

AVR 2024

AVR 2024

10:43:24




® Ny oneowo =200 Royaume du Maroc : Zus yik! aSiat)
cwtioes, 2 Ministére de la Santé et de la Protaction Sociale »w_n Sa Yt Lilasdl g dasall 3,159 I_—l

\ CH Centre Hospitalier Universitaire Ibn Rochd iy o graladt Alhi )H,s_,J.l
elaaaall Gl od ) o) il | I

Leload) Uleally 2 aall |
I.E.U-G)f I h’\:@i A tHOWX oloL:l

Hépital Ibn Rochd - Casablanca

L3 i Yo -
‘Y\BILLET D Erm _AMEN Date : 2—(&/&[& .............
Prénoms - Nom du malade : ....fu. 225 ; ( ........ QE/\QLm .....................
Service : RO, N° d'admission :
Renseignements Cliniques Résultat d'Examen |

oy S mr@@

RADIOLOGIE AB
27, Rue ltya Abou M adi Gauthier m M
Casablanca ( D a

457 Fax ncI2 474000

Tél.: 05 22 48 20 20 / 05 22 48 30 30
Fax: 05 22 2994 83

-_.-—




CENTRIE g \DIOLOGH ( ‘N gielellfl Ll j=, 4

ABOREADI
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Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté
de Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté

de Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplomeée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

. IRM Haut champ

. Scanner Spiralé Multi-barettes

. Imagerie Cardio-Vasculaire

. Radiologie Générale Numérique

. Mammographie/Tomosynthése

« Echographie-Doppler Couleur

. Echo-Doppler 3D, 4D

. Echographie Morphologique
.Cone Beam

. Panoramique Dentaire Numérique
. Denta-scanner

. Téléradiologie 4 métres Numérique
. Ostéo-densitométrie Biphotonique
. Radiologie Interventionnelle

Casablanca le 04/04/2024

PATIENT : ZAGHLOUL MOHAMMED

MEDECIN TRAITANT : PR. MKINSI SLAOUI O.
H.

RX. POUMONS DE FACE
Transparence pulmonaire normale.
Culs de sac pleuraux libres.

Silhouette cardio-médiastinale normale.

RX. MAINS DE FACE

Déminéralisation osseuse en bande.

Discret remaniement dégénératif au niveau des inters phalangiennes
notamment distales et au niveau des métacarpo-carpiennes
particulierement au niveau du premier rayon.

RX. BASSIN FACE

Discret remaniement sacro-iliaque et coxo-fémoral sans atteinte

osseuse d'allure suspecte.

Bascule du bassin vers le coté c}g‘g@b@ﬁe bascule est évaluée a 10,3 mm.

Confratefnellemént
DR BERRADA EL A
: 091032870

N/B : Pour visualiser les images en scannant le QR ci joint,
ou utilisez le lien :
http://105.159.250.200:8088/images
Login : AK541842
Mot de Passe : AK180872
gl . _..

S.AR.L. au Capital de 800.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
Tél.:05.22.20.34.57/58 - Fax : 05.22.47.40.09 - Whatsapp et SMS uniquement : 06.61.34.01.07
E-mail : contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
TP :35509523 - IF: 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - |.C.E : 002036624000064



CENTRE DE RADIOLOGIE el bl s

Nom & prénom : ZAGHLOUL MOHAMMED

FACTURE N° : 24/007263

Date : 04/04/2024

Examen Montant
RX. BASSIN FACE 250,00
RX. MAINS DE FACE 250,00
RX. POUMONS DE FACE 250,00
Total Montant
750,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
SEPT CENT CINQUANTE DIRHAMS

REGLEMENT :TPE Le 04/04/2024

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 0007 73

Radiologie Aboumadi : S A R L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier -
Casablanca 20060 Maroc ;
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC - 395253 Casablanca - TP - 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE 002036624000064
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Tél : 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 - Patente : 35404878 — INP : 093001006
CNSS : 6368949 IF : 51786580- ICE : 002982351000006

FACTURE N° :240400106

Casablanca le 04-04-2024
Mr ZAGHLOUL Mohammed

Date de I'examen : 04-04-2024

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé

9105 Forfait traitement échantillon sanguin E15
B553 Anticorps anti-peptides cycliques citrullinés B200
B394 Anticorps AntiEC T B500
B368 Test au latex B50

Total des B : 750
TOTAL DOSSIER : 1020.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille vingt dirhams .




_CENTRE DE BIOLOGlE DE CASABLANCA

Laboratonre de Blologle Médicale
\ C B C BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - RM.A.

"’_‘Lq.J! =l plle s
- Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

. Ancien interne et Atiaché au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine

de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté
de Pharmacie Paris V

k‘”’hon '-‘.“"‘5 %
e cac cevt,

Dossier ouvert le : 04-04-2024 Mr ZAG_HLOUL Mohammed
Prélevé le : 04-04-2024 a 10:43 Ré&f dossier: 24040507

Edité le : 04-04-2024

Page N°:1/2
Valeurs références Antériorités
I_ mamillon sérique
; 14
Facteur rhumatoide 11 Ul/mL (<14)
(Immuno-turbidimétrie)

NB: Seuil clinique admis: 40Ul/mL
Anticorps anti—peptides cycliques <8 U/mL (0-17)
citrullinés (Ac PCC)

echnique chimiluminescence) _
Aganlion‘thangement de technique: changement des valeurs de référence depuis le 05/06/2023.

Dr Hicham 8i logIS
4 Bd. zemo
Té. 05'2271”‘

(3
e .=.ab._an§\:3ﬂx

Dr. Quazzani
Préievernent a domlmle sur rendez vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96/ 05 22.47.29.46/ 06 61.79.86.18 - E-mail : labochc@gmail.com
Site web : www.laboratoirechc.com - INP :093001006 - Patente : 35404878 - C.N.5.5.:6368949 - IF: 51786580 - ICE: 002982351000006 - RC: 535087
Banque populaire Agence Badr:190 780 2121151428280003 45



'CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
d_.n_l_b" t-lJ—hLA—L”

(.;1:://
ISO 9001

QUALITE
Laboratoire -
C C a de Biologie Médicale ;:)}’2_%
B BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - RM.A.

Dr ‘Hicham OUAZZANI TOUHAMI
_ Pharmagcien Biologiste

~ Ancien Interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilité Humaine de la Facuité de Médecine
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté
de Pharmacie Paris V

Dossier : 24040507 Mr ZAGHLOUL Mohammed PageN°:2/2
Prélevé le : 04-04-2024 a 10:43
Edité le : 04-04-2024

Valeurs références Antériorités

AC anti-Antigénes nucléaires solubles

(Technique DOT)
Anticorps anti—-SSA Ro 60KD : 0
Résultat : Négatif
Anticorps anti-SSB : 0
Résultat : Négatif
Anticorps anti-Sm : 0
Résultat : Négatif
Anticorps anti-RNP 68KD/A/C : 0
Résultat Négatif
Anticorps anti-Sm/RNP : 0
Résultat : Négatif
Anticorps anti-Scl 70 : 0
Résultat : Négatif
Anticorps anti—-JO1 : 0
Résultat : Négatif
Anticorps anti-PM/Scl 100: 0
Résultat : Négatif
Anticorps anti-Centromeres : 0
Résultat : Négatif
Anticorps anti-Ku : 0
Résultat : Négatif
Anticorps anti-PCNA : 0
Résultat : Négatif
Anticorps anti-Ribosome PO : 0
Résultat : Négatif
Interprétation :
Index<10 Négatif OG\E DECA
Index 10-15 Equivoque
Index>15 Positif mﬂ&%ﬂ%“ o
e giotog
g, Zerkio
ol %?s zsz 77 489¢
Préléverment & domicile sur rendez-vous Dr. Quazzani
394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96/ 05 22.47.29.46/ 06 61.79.86.18 - E-mail : labocbc@gmail.com
Site web : www.laboratoirechc.com - INP :093001006 - Patente : 35404878 - C.N.S.S.: 6368949 - IF: 51786580 - ICE: 002982351000006 - RC: 535087
Bangque populaire Agence Badr: 190 780 2121151428280003 45




Ministére de la Santé

et de la Protection Sociale _ Quittance
C.H.U. Ibn Rochd - Casablanca Hopital ibn Rochd
T S 8 238 SN 435‘%29
La somme de : x SRS
NATURE DE LA RECE‘ETE SOMME % ({\\ :
T N X T*0 / atured'u
RN Rﬁglssq[u et Cachet
Total |83 .22 f




