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

Conditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

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

" La valigité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation

o L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectues en serie

o En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille di
S0INs

Pharmacie :

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

.

Pour les medicaments 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 '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
a mutuelle

Optique :

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

Rééducation :

. LU'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exgée avant le début des séances de
reeducations

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

Dentaire :

= En cas de protheses ou de traitement canalaires, |'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 |

- La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires '

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
maois

Adresses Mails utiles

o Reclamation contact@mupras.com

8] Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

s MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS

~ : Déclaration de Maladie
“~MUPRAS -.
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales
de Royal Au Maroc

N° w19-458467
NMaal
C]Opn’gge

15/\11‘

-

A
l/{,?) r,\-(

O Dentaire O Autres

a I apherent (e)

@Maladie

Cadre rje
Matricule ;-

O Actif

Nom & Prénom :

Societe

(3 AULr@ ;oo
e 2 LA,
Date de naissance : .30 - L/ L b{ X é_, ——
Adresse [—f L@r—v H r\/:"{(mm bL"L \7‘- 0 9 )'(J)
Tél (»Lé) /éfﬂyéég e L\. \/’.-C

Cadre réserve au M@aﬁm

Pensionne(e)

Total des frais engagés Dhs

4 IF
Rhumptologie - Médecine du Sport
Medecine Manuelle - Ostéopathie

Cachet du médecin

A

Date de consultation : -~ A / M / (f»-l-l A <

PSS W2V Yo S e O

@ Lui-méme . O Conjoint
S OB

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances, ; = -

BAHA pgernom.
D Enfant

fsnlf\.’—\ Sw]

éntiel a I'fttention du
£

Nom et prénom du malade
Lien de parente :

Nature de la maladie :-

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel L\_hl” ..umuur les muq.- is ‘u.z's plconf
médecin conseil de la Mutuelle

Lt LIM

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensei nyi;)en['

avoir | tect

Fait Q&Uﬁ«’d@ wi&-la N

Signature de l'adhérent(e)




RELEVE DES FRAISgT HONORAIRES )
Datesdes | Naturesdes | Nombreet | Montant détaillé Cachet et signature du Médecin
Actpq | Actes Ceefficient | des Honoraires attestant le Paiement des Actes
'\’\/‘ } "\(‘. ........... | AR, S—" et ( ":f,' q - .
essnnsncl e o Py -4 e e PRSI . aro/ e! S~ Y
| . Yeing 00 g«s D
l T [ I, S T
“e . N s
Usts 73, F
EXECUTION DES ORDONNANCES €op. OB
Cachet du Pharmacien “Th,
Date Montant de la Facture €

ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du I
Laboratoire et du Radiplogue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

LAY

~ ct] "U[,Jll

T, £ -

G/ = ' d
...:.j.-fx.({’._ [ 7.9 B0"{ 5

Ol Bl off. N AN o (6% L. s £1.42 R A S a8
T
T RO . v
[ o/ s LV AUXILIAIRES MEDICAUX
\ Cachet et :sl_unm Date des Nombre Montant détaillé
: du Particien Soins AM PC IM |V des Honoraires
........ oy

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
-
Le praucien e |
Important :
\ B — 5 p
il
& e 5 | NP
SOINS DENTAIRES Damts; | Neburades| o i | WL |
Traitées Soins ‘ |
I f - N !
\ RENEY B i !
e
!
i —_—
L -
r I
| -
‘ ——s
|
|
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT !
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE 1
H |
‘ DES TRAV/ ,
) i D G |
%‘*4*— e —
[Création, remont, adjonction) |
f ¢ prot |
‘ [ |
G R ' |
) DATE D |
| o |
|
v ._ |
: L ) i
| |
|
|
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




’ DR SARIF ABDELKADER "
RHUMATOLOGUE-ostéopathe
Avenue yacoub el mansour Marrakech

TEL : 0524 44 88 Jéi,‘
q,é}_\gg ,q@ A HJﬂ—é”j/u/

M

RC ) 7 : , jr)\ .(,4‘
\ RADIO. DU RA”E-ws COMBAIRE
I_", 9
F‘m
X Fg SWg g"’
Dr. Abdelkz
Rhumatologie -

Medecme Manuelle - Osteopathle



D

X

L i YA i 9SS
Docteur Abdelkader SARIF m
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Le: 04/11/2019

' MR HABAB EL HASSAN

FACTURE

e FRAIS POUR CONSULTATION: 350.00 DH

TOTAL : 350,00 DH

La présente facture est arrétée a la somme de

Trois cent cinquante dirhams.

all - % c 3 | *
(T}SJEJ‘:_;’Q‘T:)‘;) F“qiv— H':' 52 i ot -.p_-)*_u
Av. Yaicoub F1 Mansour, Imm Nakhil, N° 1 - TéL : 05 24.44.88.38 - E-mail : docteursarif@ yahoo.fr
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Mﬁuralkech le 6 novembre 2019 Monsieur EL HASSAN HABAB
FACTURE N° {32732
Analyses :
Numération formule sanguine B 65
Vitesse de sédimentation B 30
Glycémie (a jelin) B 20
Urée B 30
Créatinine B 30
Hémoglobine glycosylée B 100
Protéine C réactive B 100 | Total : B 375
Prélevements :
Sang | pe| 15|
TOTAL DOSSIER 422,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Vingt Deux Dirhams
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® o <> CLINIQUE SPECIALISEE MENARA

. . Oncologie & Diagnostic du Maroc
CLINIQUE SPECIALISEE MENARA ' ) b )]l ool Aa sl
Oncologie Médicale - Hematologie - Radiothérapie pll 3l,al pasd Busg - d_udall LuoglsSOY)
Curiethérapie - Dépistage des Cancers - Traitement de la Douleur Lol &Y pdle - dnsll pdall - A1 plle B
Centre de Médecine Nucléaire Pet et Scanner - Gamma Caméra 395395l oYl =hill gatl g9sll bl 5,0

Irathérapie - Centre de Radiologie Diagnostique et Interventionnelle ; My S,

07006137

9
FACTURE
N° de I'admission - 19030285 N° Facture 19018740 Date facturation : 09/11/2019
Nom et prénom du patient : EL HASSAN HABAB
Convention :PAYANT
Traitement : Examen radiologie Entrée: 09/11/2019 Sortie: 09/11/2019
|
PRESTATIONS nombre prix unitaire montant '
RX RACHIS LOMBAIRE F/P.RX BASSIN 1.00 500.00 500.00 |
sous-total 500.00 I‘
arrétée la présente facture 4 la somme de :
Cing cents dirhams total ; 500.00

Immatriculation

N prise en charge

Notre compte bancaire - 145450212112955069000955

www.cliniquemenara.ma | Patente : 45326432 - |.F: 40434684 - ICE : 001548437000074 - CNSS : 9421413

19, Albek Quartier de I'"hépital (a coté de la délégation du Ministére de la Santé) - Guéliz Marrakech
Tél: 0524 44 71 74 : aslyl) - Fax : 05 24 44 70 21 : ,.S14)1
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Dossier ouvert le : 06/11/19 Monsieur EL HASSAN HABAB
Prélevement effectué & 07:07 Dossier 1 19J2239
Edition du : 06/11/19 4 : 15:14 Prescripteur : Docteur Abdelkader SARIF
Page : 2/2
Normales Antériorités
09/10/19
Urée ; 0,43 g/l 0,13-0,43 0,59
Soit : 717 mmol/l 2.17-3.17 9,83
(Methode enzymatiqgue Konelab 20 i Thermo)
Créatinine- - ; 16,20 * mg/l 7-12 17,50
Soit : 143 pmol/l 62 - 106 155

(Methode enzymatique Konelab 20 i Thermo)

Valeurs de référence en fonction de l'age:

- Nouveau né :7-10 mg/L soit 60-90 pmol/L
- 1 er semaine : 2-5 mg/L soit 20-45 pmol/L
- lerannée :2-10 mg/L soit 20-90 pmol/L
-4 al10ans :3-8 mg/L soit 30-70 pmol/L
-10aldans :4-10 mg/L soit 40-90 pmol/LL

Hémoglobine glycosylée : 5,70 %
(Technique HPLC -723 GX TOSOH)

Interprétation :

Valeurs de référence chez les sujets non Diabétiques : 4 - 6 %
Objectif optimal chez les sujets diabétiques : < ou égal 4 6,4 %

Taux ininterprétable en cas d'hémolyse,d'hémorragie,
de transfusion sanguine, de traitement stimulant ['érythropoiése, d'hémoglobinopathies
ou d'insuffisance rénale grave.

IMMUNO/SEROLOGIE

Protéine C réactive : 28,6 * mg/l
(Immunoturbidimétrie KONELAB 20i )

o
.

Rond Point Route de Casablanca et Safi
Immeuble Loumami N°7 ( En Face de Mc Donald's ) '
BP 40000 . Marrakech - Maroc -

<6

Urgence: 06 13 65 39 57

E-mail : laboalatlas@gmail.com

Telephone: 05 24 44 80 82 - 06 20 46 00 26 .
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Dossier ouvert le : 06/11/19 Monsieur EL HASSAN HABAB
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Edition du : 06/11/19 4 : 15:14 Prescripteur : Docteur Abdelkader SARIF
Page: 172
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XN 350 / HORIBA ABX PENTRA ES60)
Normales Antériorités
(Homme Adulte)
GLOBULES ROUGES
Hématies - 4,57 M/mm3 4,5-5,55
Hémoglobine : 12,8 * g/100 ml 14-17
Hématocrite : 39 * % 40-50
-V.GM. : 85 TE 80-95
-T.C.M.H. : 28 pg 28-32
- C.C.M.H. : 32 2/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes : 6 030 /mm3 4000 - 10000
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles : 47,5 * % 50-70
Soit ; 2 864 /mm3 2000 - 7500
Lymphocytes 2 33,6 % 20 - 40
Soit : 2026 /mm3 1500 - 4000
Monocytes d 9,7 * % 1-8
Soit : 585 /mm3 40 - 800
Polynucléaires Eosinophiles : 88 * % 1-3
Soit : 531 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles : 0,4 % <1
Soit : 24 /mm3 <100
PLAQUETTES
Résultat ;248 000 /mm3 150000 - 400000
VITE DIMENTATION
Normales Antériorités
lee heure - 44 * mm <10
2¢me heure ; 77 * mm <20
BIOCHIMIE / -
e
Glycémie a jelin : 0,86 g/l 0,7-1,1
Soit : 4,8 mmol/l ‘ 3,88-6,11
Metfpdesiaimations A £, jrvdase Konelab 20 t Thermo) : Telephone: 05 24 44 80 82 - 06 20 46 00 26
ieuble Loumami N°7 ( En Face de Mc Donald's ) ' Urgence: 06 13 65 39 57 .
Ll .9009 Marrakech - Maroc - E-mail : laboalatias@gmail.com




CENTRE DE RADIOLOGIE MENARA
RADIOLOGIE NUMERISEE » ECHO DOPPLERe ECHOGRAFPHIE OBSTETRICALE iy Ggall Ggb pausiall eda
MAMMOGRAPHIE NUMERISEEs OSTEODENSITOMETRII
SCANNER MULTIBARETTESe IRM HAUT CHAMP 1,51

RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE
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Professeur Omar ESSADKI
Spécialiste en Radiologie

Lauréat des Facultés de Médecine

de Casablanca et Nancy

Ex-enseignant de Radiologie aux Facultés
de Médecine de Casablanca et de Marrakech

Professeur Ahmed OUSEHAL
Spédialiste en Radiologie

Lauréat des Facultés de Médecine de
Casablanca et Nancy

Ex-enseignant de Radiologie aux Facultés
de Meédecine de Casablanca et de Marrakech

Docteur Mohamed Chakib BENFDIL
Spécialiste en Radiologie

Laureat des Facultés de Médecine de Paris
Ancien Radiologue du CHU Med VI
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Nom et prénom: Mr HABAB EL HASSAN
Meédecin Traitant: Dr SARIF

Rx DU RACHIS LOMBAIRE F/P

Déminéralisation osseuse diffuse.

Ossification des ligaments intersomatique lombaire, 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 |ésions de SPA
évoluée.

Rx DU BASSIN FACE

Déminéralisation osseuse diffuse.

Fusion des sacro-iliaques traduisant une ankylose.

Protheése totale de hanche gauche avec vis coxales et cerclage au niveau
de la tige fémorale.

Présence d’une clarté osseuse en regard du grand trochanter, faisant
discuter un descellement. A comparer aux anciens examens.

Destruction de l'articulation coxofémorale droite avec pincement de
I'interligne articulaire de maniére diffuse, condensation sous-chondrales
avec géodes et ostéophytes.
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