ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

cadre réserve a 'adhérent doit &tre diment renseigne.

cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation

entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
ktractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
ologie et Biologie :
La facture ainsi gu'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
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins,
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile 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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pEC@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des données

& caractere personnel

e Ru
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www.mupras.com
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Autorisation CNDP N°

@Maladie ODentaire OOptique— o

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N2 M20- 0009765

! (UJAutres

Cadre réservé a I'adhérent [e) - 3

Matricule :........, /,].Lfgc./ ........................ Société : Q.Av\i/\ ........................................... .
O Actif EPEﬂsnonné[e] C] AU & oo e e e e e e e mee e eeeannananes
Nom & Prénom :............ Ef__ Haus +7 ........... QACHI ............ s
Date de naissance :.......... ié / 6. / CJ .................................................................
Adresse '.... Ctjt ...... A"’f‘{t(:n’?g_‘u NeE....... ﬂ.«l«( £.... -2/
PR L EA o CASARBLANCA e o
Tel C)éCf’Dg‘}:’)” é A ... Total des frais engages :.......... 5 O k ..... s s Dhs

_J

Cadre réservé au Médecin e 5

Cachet du médecin :

Date de consultation :

ST LLACH LD

Nom et prénom du malade : W(LL Lo DO
() Conjoint

@\Lur—méme

Nature de la maladie : F‘\\ \ P W o TN S \,\Q..Q\‘&!..Lf?.g_\k

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .............., (}g - W —— .

r
Dans le cas ou la maladie aurait u saracl;ere confidentiel, comm !QL. %\onememﬁ ‘sous\bu C
médecin conseil de la Mutuelle. "

Lien de parente :

J'atteste sur 'honneur I'exactit

avoir pris connaissance de la cla
Faita: ‘
Slgnatur'e de ladherem:[e]



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des

Natures des [

Nombre et

|
| Ceggfficient

Monl:;? détaillé
’ A
des Hgnoraires/| 8]
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I

EXECUTION DES GHHMKNQES’ 1~ e

G, /.

Date Tél Ls 'Mbntaqt ;hg aFacture
Seboe - Oulf 18 a8y Tod )\ xt.wi Te.. ]
'\'ﬂé:}f}fﬁ@ """""" N

al- NEN9 8N 18 an

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Ouad S. ou - Qulifft
GHe 6 e 4
CLASADRL A C
A" al dal=A ol -l

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

AROR AT

Désignation des ‘
Ceefficients |

des Honoraires

Montant

AUXILIAIRES MEDICAUX

Date des

e\

Nombre

Montant détaillé

Soins AM

PC IM

des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le pr

Important :

aticien est prie de pr eciser la der

it traitée, ['acte pratijué en indiquant la nature des soins

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

[Création, remont, adjonction)

onctionnel, Thérapeutique, néce:

ssaire & la profession
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|
SOINS DENTAIRES De_nl_;s | Nature des | | Coefficient
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T
0, | | ]
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A — | T ]
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e | o& : . ‘ | DEBUT
Q ’5'." ¥ G ———— : N'EXYEC! ITION
- } | | | -
LD | | : N
Y | ; .
B T | P
| | FIN |
‘L ! DEXECUTION |
| | -
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e —— =

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

-
MONTANTS |
DES SOINS

-
DATE DU -
DEVIS !
DATE DE |
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO
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Dr. Youssef BOUZOUBAA

Neurochirurgien (Adulte - Enfant)

t.}), h—ﬁ-v_;- .4)-;(‘!-”
uﬂl_/l asl_a j J.al.e...ol
g‘,qu 2 saadl ..AJ-G_UI ) CL’JJI
Jib V1 5 L0
gL J‘x,,,,Cu Llay

Spécialiste des Maladies du Systeme Nerveux
et de la Colonne Vertébrale
Neurochirurgie a Crine fermé : STEREOTAXIE
Electroencephalographie

Ex. Enseignant du C.H.U. Averroés “e o d-'-’W‘ J‘--—-*JL el oo
Expert Assermenté pres des Tribunaux @ (..fl Al $_J ila >
18, Rue Abou Maachar quartier des Hopitaux 05 22 86 28 22 . Fm—— o,
(a coté de Radiologie Anoual) - Casablanca 05 22 gs 19 38 Pl I = il J’ s J‘fl i 18
Sur Rendez-vous Sl
Casablanca, le .......02 MM 2071 .. o ozl

M7 & Houvst/ Q%},‘/a} .

5‘2/‘ 7 2 o ({34!_[/(7‘

Fd!‘k 5"UM~_(’¢‘—'“°~“§‘@.J\/9\4£/]

pa) Y. BOTZ&T I DA 4
?/ O()jl% “ ’ELOCMUF- it
\cb IS,RlEf.tf",‘f Jiua

Tél: 05 22 35 28 22
En cas d'urgence contacter Clinigue ANOUAL - Tél.: 0522 86 0207 /08/09/10 - Fax : 0522 86 19 38

14 Rue Zakieddine Attaoussi (derriére Lycée Charles de Foucauld) a coté du Bd. Anoual ( Ex Félix Faure ) - Casablanca
E-mail : anoual-bouz@hotmail.com - Site Web : www.clinique-anoual.com
Patente: 36300236 - |.F.: 41708431 - N° C.N.S.S : 1268748 - |.C.E.: 001612175000025
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tel.: 05222728 08 - 27 53 88-27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

tF 0303250 ek ootasesisoonnss. e ossaorzas | IITIINIININLANIENINY

TP:35504101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 01

Casablanca le jeudi 25 février 2021  Monsieur EL MOUSTI RACHID

FACTURE N° |323660

Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes -------s-eececeeeeen | B [ 80 l Total : B 80
Prélévements :

Sang | Pc I 15 l

TOTAL DOSSIER | 132.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Trente Deux Dirhams et Vingt Centimes




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 05222728 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax 0522 29 64 86

L 0303250 1ce oonasesicooonss. e aosoorzas | IO

TP:35504101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 01

MR e Tl Bt g g Soi
nars 2021 WViGILSIE Ur e VIUU S D RACHID

FACTUREN® |324000

Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes -------cemmmmeee . j B ‘ 80 | Total : B 80

Préléevements -

Sang- f Pc l 1,5 l

TOTAL DOSSIER . . l 132,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de

Cent Trente Deux Dirhams et Vingt Centimes
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NF EN 150 9001:2000
wwrw. ascil-qualitatem.fr
Docteur YOUSSEF BOUZOUBAA Monsieur EL MOUSTI RACHID
14,Rue Zakieddine Attaoussi
A coté du Bd Anoual (Ex Felix Faure)
CASABLANCA Réf. ¢ 21C237
Examen du 04/03/21 - Edité le 04/03/21 Page
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-40001)
2502/21
L ] 4,68 106/mm3 14 - 5.55 1.94
HEMOGLOBINE =--rmmmmmmemmcmm oo e e 14.0 g/100 ml 131 ]
HEMATOCRITE --seneemsnenomemssnnnmnnes - 442 40 - 50 40,5
B N cmsemmmmmeenee Gd pd K0 - 95 94
- TGMH -----=s-=- e m—— v 31 pge 733 31
- COMH mmmmmmmmm e e e 33 g 100 ml 30 - 35 33
LEUCOCYTES sremmmmmmemesmmmmemamm e ccne 11600 - /mm3 4000 - 10000 13200
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHIT ES —eneeeeees Q2 A 0.0 i
ou 9312 mm3 2000 - 7500 4312
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ---- - 0 Yo 1-3 |
ou 0 mum3 533
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ---====n=n-m- () % B 0
ou 0 /mm3 0
21 56 0 g | -1 [ —— 11 % 20 - 4 18
ou 1276 'mm? 800 - 4000 3174
TT0 i -1 LN 7 5.1
ou $i2 mm3 1320
PLAOUETTES--— - e e e s 211600 mm: 150000 - 400000 252000
. |
\ / ;
Q




NF EN ISO 9001:2008

Acdal) S Aoty (5 HLED o lione e T 14

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur YOUSSEF BOUZOUBAA Monsieur EL MOUSTI RACHID
14,Rue Zakieddine Attaoussi
A coté du Bd Anoual (Ex Felix Faure)
CASABLANCA Réf. : 21B1291
Examen du 25/02/21 - Edité le 25/02/21 Page : 1/1
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
AN AUT TE SYSME -4
13/02/21
HEMATIES 4,94 106/mm3 44-555 5,00
HEMOGLOBINE 15,2 ¢/100 ml 1317 15.2
HEMATOCRITE 46,5 % 40 - 50 463
- VGM 94 u3 80 - 95 93
- TGMH 31 pg 27-33 30
- CGMH 33 ¢/100 ml 30-35 33
LEUCOCYTES 13 200 /mm3 4000 - 10000 5700
FORMULE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES -------oo-- 71 % 50-70 63
ou 9372 /mm3 2000 - 7500 3591
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES -----==---—- 1 % 1-3 2
ou 132 /mm3 114
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ---------cceeex 0 % <1 0
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCYTES 18 % 20 - 40 26
ou 2376 /mm3 800 - 4000 1482
MONOCYTES -- 10 % 2-10 9
ou 1320 /mm3 513
PLAQUETTES 252000  /mm3 150000 - 400000 222000

Lo




Dr. Youssef BOUZOUBAA T pd o gl
Neurochirurgien (Adulte - Enfant) GE%QG u,|/| isl_n d” .}‘" 2 ,|
Spécialiste des Maladies du Systéme Nerveux AL 2 gaad) ...fLA&_JJI - tb"'”
et de la Colonne Vertébrale Jib i L0
Neurochirurgie a Crane fermé : STEREOTAX[E '&L’_‘_U ._;:L' 01 2oz
Electroencephalographie o =
Ex. Enseignant du C.H.U. Averroés e ) el Ja..'.:....JL Ll oo
Expert Assermenté prés des Tribunaux @ rj"“*" S il -
18, Rue Abou Maachar quartier des Hopitaux 05 22 86 28 22 . s e TR ¥ o
(a coté de Radiologie Anoual) - Casablanca 05 22 86 19 38 L o 9‘ s | A2 18
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Dr. Y. BOUZ
Neurochirugizn -
18, Rie Li o -
Casablanca

Tél: 05 22 86 28 22

L e N
En cas d%omacter Clinique ANOUAL - Tel.: 0522 86 0207 /08/09/10 - Fax : 0522 86 19 38

14,Rue Zakieddine Attaoussi (derriére Lycée Charles de Foucauld) & coté du Bd. Anoual ( Ex Félix Faure ) - Casablanca
E-mail : anoual-bouz@hotmail.com - Site Web : www.clinique-anoual.com
Patente: 36300236 - |.F.: 41708431 - N° C.N.S.S : 1268748 - |.C.E.: 001612175000025



AVICENNE U (e
Radiologie Y iyl jasill

Casablanca, le 03/03/2021

Facture N° :11618/21

Nom & Prénom du patient :EL MOUSTI RACHID

Désignation Total
TDM CEREBRALE 1300 DH
1300 DH
1300 DH
l Total General

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME:
MILLE TROIS CENTS DH

A—@
&ge

O.;LO-

pa— 3:‘;“:]%'? boulevard Nador et Atlantide , quartier POLO - Casablanca
él.: 0522 21 80 31 - Fax : 0522 21 32 95 - E-mail : avicenne.clinici@gmail.com
C.N.S.5 : 9498488 - |.F : 14364589 - Patente : 36335425 - ICE : 001680339000075 - RIB: 011 780 0000942100001471 96
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AVICENNE / \\ A

Radiologie

Casablanca , le 03/03/2021

Nom /Prénom : EL MOUSTI RACHID

SCANNER CEREBRAL

COMPTE _RENDU

TECHNIQUE :

Examen realisé en acquisition spiralée sans injection de produit de contraste.
RESULTAT :

Hematome sous-dural pariétal droit hypodense, d'allure chronique, mesurant 17 mm
d'epaisseur maximale.
Hématome sous-dural fronto-pariétal gauche, isodense. d'allure subaigué, mesurant
9 mm d'épaisseur maximal .
Absence de signe de saignement récent .
Absence d'hémorragie méningée.
Trois hypodensités lacunaires au niveau de la téte du noyau caudé droit d'allure
séquellaire.
Ligne médiane en place.

‘ Systéme ventriculaire d’aspect normal.

- FCP sans anomalie.

Citernes de la base libres.

CONCLUSION :

Comparativement au scanner du 12/2/2021 on note : Une régression en taille des
hématomes en bilatérale, avec un hématome sous-dural pariétal chronique a droite et
un hematome fronto-pariétal subaigué a gauche.

Fn vous remerciant de votre confiance

Angle boulevard Nador etAtlannde quamer POLO Casablanca

Tél.: 0522 79 33 00 I 0522 21 80 31 Fax :0522 21 32 95 - E-mail : avicenne.clinicl@gmail.com
- ICE : 001680339000075 - RIB: 011 780 0000942100001471 96




