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

Conditions generales :

= Le cadre réservé 3 'adherent doit étre diment renseigné
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Pharmacie :

Les vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances
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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie <t Biologie :

La Tacture ainsi qu une copile des resultats des an: yses ou au comple

jointes a ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
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Conditions Générales

E% M U P R A S AEROPOR:CASAANFA

POUR LE PRATICIEN
CASABLANCA
) L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes : Mutuelle de Prévoyance et d'Aetions Sociales  TeL :1:26.46/ 2648/ 2640/ 2857/ 2883
- Eacsili . . . . de Royal Rirfaroc TELEX 3988 WUT
= [Consultation au Cabinet du medecin omnipraticien SF = Actes pratiques par la sage Femme E-mail : mupras@HoyaI AirMaroc.co.ma
= (ensultation au Cabinet par le médecin spécialiste ou et relevant de sa compétence = 2000 22 — -
qualifié (autre que le médecin neuro-psychiatre) SFI Soins infirmiers pratiqués par la sage femme :

non

3Y = Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM Actes pratiqués par le masseur ou
Visite de jour au domicile du malade par le médecin le kinsithérapeute
Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI Actes pratiqués par |'infirmier ou l'infirmiére

Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP
Visite de jour au domicile du malade par un spécialiste qualifie | AMY
Acte de pratique medicale couvrant etde petite chirurgie R-Z
= Actes de chirurgie et de specialistes B

POUR L'ADHERENT

-a mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle
médical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
1I'adresser au service de la Mutuelle une demande d’entente préalable remplie et signée par son
médecin traitant.

>e bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
st proposé pour permettre au médecin controleur de donner son accord ou de présenter ses
observations

-.e bulletin d’entente préalable peut étre demandé aupres du service Mutuelle, il sera remi sous
i confidentiel au médecin contréleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

Actes pratiqués par un orthophoniste
Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
Electro - Radiologie

Analyses

nou nouon

{OSPITALISATION EN CLINIQUE - LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
{OSPITALISATION EN HOPITAL - L'ORTHOPEDIE

{OSPITALISATION EN SANATORIUM QU - LA REEDUCATION

EVENTORIUM

JOUR EN MAISON DE REPOS

S ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s’agit SRR BRI

ctes répétés en plusieurs séances ou actes - LES CURES THERMALES
ybaux comportant un ou plusieurs échelonnes - LA CIRCONCISION
ns le temps. - LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D’'URGENCE

5 actes d'urgence échappant a la procédure d’entente préalable, 'intéressé doit
venir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de
chaque visite ou I'exécution de chague ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade
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S'il s’agit d’'un accident : causes et circonstances ..
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Natures d-es
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: Dates&es Montant détaillé
Actes Actes Ceefficient des Honoraires
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Cachet et Slgnaiﬁ c}qr
Laboratoire et'du Radigfogue
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Cachet et Signature _
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des Honoraires

exigés par la Mutuelle.

VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs

Le praticien est prié de préeciser la dent traitée, 'acte pratiqué et indiquer la nature des s

Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement cape
ainsi que le bilan de I'ODF.

Dents Nature des -
Traitées Saifis Ccefficient
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANT
DES SOINS
DEBUT
D'’EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
I B
DETERMINATION DU CCEFFICIENT )
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT -

25533412 21433552 DES TRAVAUX

00000000 00000000
MONTANT

00000000 00000000 DES SOINS

35533411 11433553

B
n (Création, remont, adjonction) SEUIESDU
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EX
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p DR. THAMI BENZAKOUR

Chirurgien Orthopédiste - Traumatologue

Dipldme de Chirurgie (Tours)

Dipléme de Chirurgie de la Colonne Veriébrale (Paris)
Dipléme de Pathologie Rachidienne (Paris)
Dipldme de Chirurgie du Pied (Rabat)
Dipldme de Médecines du Sport et du Travail (Tours)
Dipldme de Biomécanique et Kinésiologie (Paris)
Dipldme d'Echographie (Rabat)

CHIRURGIE VERTEBRALE ET DES RHUMATISMES

MEMBRE DE L'ACADEMIE AMERICAINE DES CHIRURGIENS ORTHOPEDISTES
MEMBRE DE L'ACADEMIE FRANCAISE DE CHIRURGIE
MEMBRE SOCIETES M.F. & INTERNATIONALE DE CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE
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RAZON® 40 mg

. Pantoprazole

FORME Bf PRESENTATIONS :
Comprimés pelliculés gastrorésistants, Boite de 7,14 et 28 sous plaquell hermofnrpdes.
]

-

COMPOSITION: e
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| INDICATINNS THERABEUTINIIES -

voxcie®
Celecoxib

COMPCSITION ;
Chaquegaiuie“BIXEIB 100 contient 100 mg de Celecoxib.
Chagque gélule VOXCIB 200 contient 200 mg de Celecoxib.
Exciplents : Laurylsulfate de sodium, croscarmellose sodique, polyvidone K30, stéarate de magnésium.
Excipient a effet notoire : Lactose.
e oot 0t o amataie non stécidien (AINS

e médicament est un anti- inflammatoire non stéroidien apparte | o i ;
T (AINS) appartenant 3 la classe desC } 1pT. 100 o xygénase 2)
Ce médicament est indiqué chez I'adulte. :

Il calme la douleur et réduit linflammation provoquée par la polyarthrite rhumatoide ou l'arthrigse
narlannrme aui-annt A larinine dele dadae a8 A T e

voxcie®
Celecoxib
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nes fabriquées

COMPOSITION ; )
Chagque gélule voACIB 100 contient 100 mg de Celecoxib.
Chagque gélule VOXCIB 200 contient 200 mg de Celecoxib. )
Exclpients : Laurylsulfate de sodium, croscarmellose sodique, polyvidone K30, stéarate de magnésium.
Exﬂghnthﬂetnumire : Lactose. =
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE : . M
Ce médicament est un ant- inflammatoire non stéroidien (AINS) appartenant & la classe des Ct oT: 1001 % y-oxygénase 2).
INDICATIONS : ﬁ: gg,f:-_“.‘-‘
Ce médicament est indiqué chez I'adulte. ‘ - =B T
1 calme la douleur et réduit [nflammation pravoquée par la polyarthrite humatoide ou larth ndines fabriquées
par le corps, %i sont  l'origine de la douleur et de linflammation. 1
CONTRE - INDICATIONS : '
Ce médicament NE DOIT PAS |
Le; - tients soruffrant deéongzladti( H L® Gel
rébro-vasculaire (antécédent mee o

De méme, il ne dott(pas étre adn IBUP | 5 e e

astro-intestinal. Ibuproféne -

N CAS DE DOUTE, IL EST IN
MISES EN GARDE :
Ce médicament DOIT ETRE PR
-Fommes on 3gs doprocréer ¢ FORME ET PRESENTATION :
- Insuffisance cardiaque. Ibuphil gel dosé a 5 % en tube de 50 g.
e dacamate o o —
EN CAS DE DOUTE, ILESTINl  COMPOSITION :
- En cas de maladies hépatiques IDUPTOTENE. . .ooiiiiirennarnrneeeees e i¥aeeeeesfaaseetessaraessenaaaaasaneeray
- En cas d'antécédents dB rACtH  ExGIPIENt GSP-«-«verersssrrrsanssnssssossssnss s ms s s s s e

rise d'aspirine ou d'agents anti ¥ 3 i )
?En cas de 1raiteme|a1 Ala wz:; Excipients a effet notoire : Propyléne glycol, Ethanol.

o Py ey

- oit étre utilisé aux do Y :

INTERACTIONS MEDICAMENT ,HOPR":TTES i . = 4

AFIN DEVITER D'EVENTUELLE L'Ibuproféne est un anti-inflammatoire non stéroidien a action locale anti-
- Warfarine. inflammatoire et antalgique.

- les antidépresse
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urs, les neurole
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DR..THAMI BENZAKOUR

Chirurgien Ogthopédiste - Traumatologue

Dipléme de Chirurgie (Tours)

Dipléme de Chirurgie de la Colonne Vertébrale (Paris)
Dipléme de Pathologie Rachidienne (Paris)
Dipléme de Chirurgie du Pied (Rabat)
Dipldme de Médecines du Sport et du Travail (Tours)
Dipléme de Biomécanique et Kinésiologie (Paris)
Dipldéme d'Echographie (Rabat)

CHIRURGIE VERTEBRALE ET DES RHUMATISMES

MEMBRE DE L'ACADEMIE AMERICAINE DES CHIRURGIENS ORTHOPEDISTES
MEMBRE DE L'ACADEMIE FRANGAISE DE CHIRURGIE
MEMBRE SOCIETES M.F. & INTERNATIONALE DE CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE
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Or. THAMI BENZAKOUR

Chirurgiew Orthopédiste - Traumatologue
Dipléme de Chirurgie (Tours)

Dipléme de Chirurgie de la Colonne Vertébrale (Paris)
Dipléme de Pathologie Rachidienne (Paris)
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Dipldme de Biomécanigue et Kinésiologie (Paris)
Dipléme d'Echographie (Rabat)

CHIRURGIE VERTEBRALE ET DES RHUMATISMES

MEMBRE DE L'ACADEMIE AMERICAINE DES CHIRURGIENS ORTHOPEDISTES
MEMBRE DE L'ACADEMIE FRANGAISE DE CHIRURGIE
MEMBRE SOCIETES M.F. & INTERNATIONALE DE CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE
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LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES

Dr. BELHAQ Jamal

Docteur en pharmacie biologiste
Diplémé de I’ Université de Montpellier (France)
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LABORATOIRE

L Facture n°® 9JGI1524 ]

= 07/10/2019

‘ Analyses éffectuées le: 07/10/2019 |
POUT..................0 Mme ARQYBA FATNA

Sur préscription du: Dr THAMI BENZAKOUR
Code......ovvvvvvnnet 2IM7141 AR OROR O
Bilan:

GLY HBA1C

Cotation : (B /’m ) |
Montant Net : 110.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CENT DIX Dhs 00 Cts

C.: 259264 - Patente : 33801058 - IF : 49507635 - C.N.S.S : 2601749 - ICE : 001585388000042

( 97, Bd. Driss El Harti - 1er étage - Cité Djamaa - Casablanca - Tél.: 05 22 56 73 44 )
R




CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF

Dr. B,

{_I D4 M. Dr BENYAHIA 7.
iologue Radiplogae
§ ;
Domiciliation bancaire : Compte N 013 780011 20 000183001 43 48 BMCI Agence Val d”Anfa-casa
Patente : 34770967 1.F 1087675 ICE : 001745076000019

Casablanca, le 27/09/2019

Facture

Nom & Prénom : ARQYBA FATNA
Date d’examen :27/09/2019

Examen(s)

| GENOUX FACE
RACHIS LOMBAIRE F/P

Montant TOTAL 580 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQ CENT QUATRE VINGT DH

‘ r 1 7. Rue Mohamed BAHI (es. Rm Meissonnier) en face du bureau de point'ige des taxis-
‘ [ Maaril, Casablanca 20100 T¢é] : 0522257482.237934/253030. Fax : 0522237705




LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES

Dr. BELHAQ Jamal A

Docteur en pharmacie biologiste

Diplémé de I Université de Montpellier (France)
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LABORATOIRE

Jlex G@axty 5578wl
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097158232
Prélevement du : 07/10/2019
Edition du : 07/10/2019
Référence : 91007453

MR YO

—

-—

Mme ARQYBA FATNA

Code Patient 2IM7141

Médecin: Dr. THAMI BENZAKOUR

EXAMENS DE SANG

BIOCHIMIE

Analyses Résultats Normes Antécédents
Glycémie & JeUN....eiveeeennn. : 0,98 g/l (0.70-1.10)
Soit c e esasesesesnesst 5,44 mmol/1 (38-6.1)
Hémoglobine Glycosylée......... : 5,40 % (4,00 - 6,40)
Tech NycoCard READER2
{Métabolisme égquilibré < By 50 )
{M2tabolisme non équilibré > 7,00

259264 - Patente : 33801058 - IF : 49507635 - C.N.S.S : 2601749 - ICE : 00158538800004; 0‘MU“II

( 97, Bd. Driss El Harti - ler étage - Cité Djamaa - Casablanca - Tél.: 05 22 56 73 44
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Dr. BENYAHIA Zakaria

C.E:S de Radiologie

Dr. BERRADA Mohamed

C.E.S de Radiologie

LLR.M. (1,5 Tesla )

SCANNER VCT

(64 Barettes)
Angioscanner
Coroscanner
coloscanner

* Denta-Scanner

SCANNER
CORPS ENTIER

DENSITOMETRIE
BIPHOTONIQUE

RADIOLOGIE
NUMERIQUE

MAMMOGRAPHIE

NUMERIQUE

PANORAMIQUE
DENTAIRE
NUMERIQUE

ECHO-DOPPLER
'COULEUR

16, Rue Mohamed JAHI
(EX. Rue Melssonlar) t
en face du bureau de polritage
des taxls - Ma&rif d
20 100 Casablanca
Radiologie du Madrif :
Tél. : 05.22.25,74.82

05.22.25.30.30
05.22.23.79.34
Fax : 05.22.23.77.05
I.C.E : 001745076000019
Centre IRM du Maarif :
IRM : 05.22.23.23.12
05.22.99.30.31
Fax : 05.22.25.38.73
irm-maarif@hotmail.fr
I.C.E : 001744959000074
Patente :34770967

aciifls.gmaall auds as

CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF
IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE

Casablanca | le 27/09/2019

Mme. ARQYBA FATNA
DR BENZAKOUR THAMI

RACHIS LOMBAIRE F/P:

- Alignement normal du mur vertébral postérieur et des massifs
articulaires.

- Ostéophytes somatiques de L2, L3 et de L4 de type arthrosique.

- Pincement du disque L5-S1.
- Pas d'anomalies disco-vertébrales par ailleurs.

- Statique vertébrale et minéralisation osseuse normales.

Rx GENOQUX FACE :
- Discret pincement fémoro-tibial interne du genou droit.
- Pas d’anomalie fémoro-tibiale du genou gauche.

- Pas d’anomalie des parties molles.

Avec mes amicales salutations. P




