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ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS O & o actions Socates M23-005060 o
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Conditions générales : ) w Maladie () Dentaire () Optique Fr#ttees
=  Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigneé.
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=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident, est & joindre a la feuille de
sains.
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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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

—

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Rééducation :
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réBducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 |a feuille de soins.

Dentaire : .Affectyon longye dufee ou chmnlque (] ALD E] LC Pathﬁlo‘gia_a

E
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= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est En Daaﬁ aécldam; préciser l&BCGlEISES L CIPCONSEBNCES AN e, e e e e eeee e e eeeeeeeens

i
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Dans le cas ou la maTane—aumAﬁtﬁ-qctere confidentiel, commumquer les nensetgnernents sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

obligatoire avant le début de traitement.

=  La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

. A : J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : i ; ; R L0 15 5 e
: 3 : : = o - : , avoir pris connaigs@ngexde la clause relative 2 |14 protection des donnée rsonnalles
= La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B { @F_ g % L
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Signature de I'adhérent(e] : ......

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com

O Prise en charge . pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

VOLET ADHFRENT

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




>

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

| Nombre et "Montant détaillé Cachet et signature du Méﬁe,‘cin
Ceefficient des Honoraires attestant le PaiemggEdesActes

S ]SO0

"""" R
EXECUTION DES OHDDNNANCES oa %‘

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Laborgtoire et du Radiologue

Montant [

Désignation des
Date rstion & :
des Honnraires

Ceefficients

RATOIR NSYL.......... Mr BOUKDOUR Brahim ...
B = e v i Dossier :h0609005 / Date 09.06.202.
Total B: 1228 / Dossier : 1092,92D}
11-13, Rue | PR B 480 B 480B 250B 18 e
CASABLAN 4-844— Z, % M iais: ¥
= 2 o1
: t r‘ r];n,Qp f)b JL
% € = \
o AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et Bignature Date des Nombre Montant détaillé
du Pratiéign Soins AM PC IM 1V des Honoraires

Veuillez joindre les radiogr

¥ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
e praticien es ie de préciser la dent traitee, l'acte p ué en indiquant la nature des soins
Important :

raphies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, a

Nature des

H

A,
,'\?-/
4 a)

Dents s
SOINS DENTAIRES e . Ceefficient
Traitées Soins ‘
p— 4

Be | ok DEBUT ‘ ,
N ol j' DEXECUTION |
(} 4LS, | \ ——
[ | FIN \
; | DEXECUTION ‘
| |
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_——
i | CCEFFICIENT
| DES TRAVAUX
| D
‘ RS S
H MONTANTS | ‘
, DES SOINS E |
(Création, remont, adjonction] e
E Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU |
DEVIS ;
DATE DE ‘ “
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




A.TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y.TOUIMI BENJELLOUN
[ Ep.TAHIRI

Pharmacien Biologiste Anatomo-cytopathologiste |
Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de ParisVI |  Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy C.H.U de Rabat de Bruxelles

Membres LI &y b[ﬂ International
FACTURE

Numéro h0609005

N° Matricule:0004151 A

Analyses du 9.06.2023

Prescrit par : Dr MOUTAOUAKIL FATTOUMA

Monsieur BOUKDOUR Brahim
19 LOT KARAM BD DE LA MECQUE
CASABLANCA
RAM MUPRAS

Le 9 Juin 2023

VB12 SERO AFOL TSH PDS1

TOTAL des B .....veveennnna: 1.228 (Tarift RAM)
TOTAL Facture : 1.092.92 DH

Part & la charge du patient : 100% 1.092,92 DH

Net a payer 1.092,92 DH

X

PAYE

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tel: 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 -0522 20 03 37 - Fax: 0522 27 35 61
Email: labo@lascoudon.ma - Site Web: www.lascoudon.m.
CNSS N® 1096256 - TP N° 35503562 - 35503564 - IF N° 40302380 - 40302385 - ICE : 001586039000022 001586027000055
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A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN
S Ep. TAHIRI

Phormacien Biclogiste | Anatomo-cytopathologiste
Docteur d'Efat en therFJC!e de lo Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant de I'Université Libre

de lo Faculié de Nancy CH.U. de Rabat

Dossier N°h0609005

Docteur MOUTAQOUAKIL FATTOUMA

Patient né le 01.01.1949 74 ans

Prélevé le 9.06.2023 a 8h50
Edition du 9 Juin 2023

TSH Ultra-sensible
(COBAS 6000 - ROCHE)

- Interprétation: - Euthyroidie
- Hypertyroidie
- Hypotyroidie

dE BI"UXE"ES

Membres Uﬂl@ le International

Monsieur BOUKDOUR Brahim

19 LOT KARAM BD DE LA MECQUE

CASABLANCA
RAM MUPRAS

HORMONOLOGIE

Valeurs de référence
3,52 mUI1 (0,27-4,20)
- de 0,27 a 4,2 mUl/1

< 0,15 mUI/l
> 7,00 mU1/1

ABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

Antériorités
01.08.22
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Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN
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‘ L!AB@RATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQU‘ES

A. TOUIMI BENJELLOUN | Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN

] Ep. TAHIRI
Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste

Docteur d' Etat en Ph.armf:cfe de lo Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy C.H.U. de Robat de Bruxelles

= .
Membres Uﬂl@g{blﬂ International

Dossier N°h0609005 )
Docteur MOUTAQUAKIL FATTOUMA Monsieur BOUKDOUR Brahim
19 LOT KARAM BD DE LA MECQUE
CASABLANCA
RAM MUPRAS

Patient né le 01.01.1949 74 ans

Prélevé le 9.06.2023 a 8hs0
Edition du 9 Juin 2023

PROTEINES ET VITAMINES

(Technique ROCHE Cobas 6000)
Valeurs de référence Antériorités
FOLATES sériques 9,6 ng/ml (4,6-18,7)
(COBAS E601 - ROCHE) soit 21,8 nmol/l (10,4-42,4)
]
Vitamine B12 246 pg/ml ¥ (191-663)
(COBAS E601 - ROCHE) soit 182 pmol/l (140-489)

-

Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN
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Diplome européen de Neurologie
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Certificat d'Epileptologie et d'EEG - Paris
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@ 99, rue Abou Alaa Zahar (Ex. Vesale) [0 06614766 97
Quartier des hdpitaux - Casablanca

& info@cnnv.ma
% 0522 86 52 80

& www.cnnv.ma
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0 .. f -l I A . s Ragdiologie Numérisée | Echo Doppler
{_gn:lb,l_o’ll_—osl EﬂNOU‘AL Echographie Obstétricalei3D-4D | Mammographie Numérisée

Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
0 ,0““""8'9 &Plagnostlc du Maroc Ponctions guidées (Séanner, Echo) 1 Ostéodensitométrie
& 1
.

IRM Haut Champ 1.5T

|

M UPRAS

N° Admission 1 23005092 N° Facture : 23004996 Date facturati09/06/2023

Nom et prénom du patient - Mr BOUKDOUR BRAHIM

. |
mESTATIONS Nombre  Prix unitaire Montant
IRM CEREBRALE 1.00 * 2 400.00 2 400.00‘
Sous-Total 2 400.00 DH \
arrétée la présente facture a la somme de :
Deux mille quatre cents dirhams Total . 2400.00DH
: |
|‘ Adhérent : MR BOUKDOUR BRAHIM Part organisme : 0.00 DH |
Mie . 04151 Part patient : 2400.00 DH\
PC N° :
WY ’
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Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | T 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00

%.06 63 57 4260 @ 06 63 57 42 60
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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“0‘-"9\;' A “SI N s Radiologie Numérisée | Echo Dc:;pler
il Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numeérisée
O_ RAPI?;!;SG&!E ANOdUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
o Ble lagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 09 Juin 2023
DR MOUTAQUAKIL FETTOUMA

MR. BOUKDOUR BRAHIM

COMPTE RENDU
IRM CEREBRALE

Technique :

Examen réalisé en coupes sagittale T1, axiale T2, axiale Flair, séquence diffusion T2
gradient, coupe coronale Flair, angiographie artérielle.

Résultat :

- Absence d’anomalie de signal au sein du parenchyme cérébral sus et sous
tenforie!, en dehors de qGuelques foyers punctiformes en hypersignal Flair au niveau
du centre semi ovale sans véritable valeur pathologique.

- Absence de stigmate en faveur d’'un AVC ischémique ou hemorragique.

- Atrophie cortico-sous-corticale sus tentorielle bilatérale et symétrique se traduisant
par un élargissement des sillons corticaux et des cavités ventriculaires.

- Accentuation de I'espace liquidien sous arachnoidien bifrontal évoquant un
hygrome mesurant environ 8 mm d’épaisseur. '

- Atrophie hippocampique bilatérale grade 2 de la classification de Scheltens.

- Angiographie artérielle ne révélant pas d'anomalie notable.

- Différentes structures médianes en place avec un aspect normal du corps calleux.

Conclusion :

Atrophie cortico-sous-corticale sus tentorielle avec une atrophie hippocampique
bilatérale grade 2 de la classification Scheltens.

DR LAHLOU NEZHA

www.anoual.ma | E-mail™ ¢ontact@anoual.ma

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 052286 0999 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
L. 0663574260 & 0663574260



