WIANDATIONS IMPORTANTES QA LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

~

Conditions générales :

® e cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

®  U’entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses =ientaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

. En cas d’accident, whe déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre ala feuille dé¢
s0ins.

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 :

®  |a 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 I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins.

Réeducation :

"  |’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 a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  afacture doit étre jointe a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. J

Adresses Mails utiles

2 Réclamation contact@mupras.com

J  Prise en charge pec@mupras.com

D Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

_a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnéey

i caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben

Abdellah - Quartier de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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:f' Dogteur AFIFI Adnane Casablanca, le

Doctorat d’Etat de la Faculté de Médecine d’Angers. Om :
Ancien Praticien Hospitalier des Hopitaux R.S de Nante:w DQ‘?
CHIRURGIE C#=CEROLOGIQUE Ay :
GYNECOLOGIQUE ET MAMMAIRE e &
CHIRURGIE PLASTIQUE ET RECONSTRUCTRICE DU 4,;)" 22
SEIN N
8 Rue Ibn Yalaa El Ifrani . Quartier Racine. Casablanca \:.‘;-\" =
Tél :0522 364 354. Tél et Fax :0522 364 355 "
Email : cabinet.afifi@gmail.com 4
| Mme BELAHSEN Imane
Faire pratiquer au laboratoire les analyses suivants :
- NFS, Plaquettes
-Vs
- Phosphate Alcaine
- SGOT/ SGPT -
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| SLLAY) 3 plall passdill S suall 5
CENTRE DE DIAGNOSTIC MEDICOBIOLOGIQUE EL SOFI

I sboratoire autonsé N° 16608 BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE - ANALYSES SCIENTIFIQUES

o Doctorat en Pharmacie (Paris V)
§3—if Jo2-4 4 9_‘ﬁ='” Ancien interne titulaire des hépitaux de Paris
Docteur Mohamed ABDOU Diplémé de I'institut Pasteur de Pari3
Biologiste CES d'Immunologie Générale, d’Hématologie, de Biochimie Clinique, de Bactériologie et Virologie Cliniques

Esu ré | /,« .
{

[Matricule ] ‘/Mﬂ
: !'573259{)00
|Bénificiaire | BELAHSEN IMANE Wilog
Iﬁise en charge Nﬂ AFIFI ADNANE
| FACTURE N° [2512 | [Facturé e : | 04021
Analyses :
VS B 30 |
TRANSAMINASES B 100
i PHOSPHATASES ALCALINES f B 50
d ACE B 250
CA15-3 B 400 |
NFP | B 80 l
Total analyses : 1 219,00 Dh J J

Prélévements :

Sang
Total Prélévements : | 25,00 Dh J

1 244,00 Dh

Total <<Ei>> 910

Arrétée la présente facture 4 la somme de :

MILLE DEUX CENT QUARANTE QUATRE DIRHAMS

Prélevement a domicile sur rendez-vous

Résidence Houssam Jassim RDC 175 | rue Boukrai

Bourgogne - Casablanca
Tél.: (00212) 522 47 37 84 - Fax : (00212) 5 22 47 37 62
GSM : (00212) 6 61 10 44 34




1 aboratoire agsorsé N* 16608

gasc 2o3a jg—isall
Docteur Mohamed ABDOL
Biologiste

Code patient : 311F4658
Dossier N° : 1110426346

Analyses demandées par : AFIFI ADNANE
Prélévement du : 04/11/2021 a 07:54:0

C E S d' Immunologic Générale.

L olabaYl 8 alall pantill sl Koe
CENTRE DE DIAGNOSTIC MEDICOBIOLOGIQUE EL SOF!

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE IMMUNOLOGIE - ANALYSES SCIENTIFIQUES

Doctorat en Pharmacie (Paris V)

MADAME BELAHSEN IMANE
Né(e) le : 04/01/1968

Edition du : 11/11/2021

NUMERATION FORMULE SANGUINE  :

(Pentra 60+, ABX)
GLOBULES ROUGES

HEMOGLOBINE

HEMATOCRITE

V.G.M
T.CM.H
C.CM.H.

GLOBULES BLANCS

P.NEUTROPHILES
P.EOSINOPHILES
P.BASOPHILES
MONOCYTES
LYMPHOCYTES

PLAQUETTES

VITESSE DE SEDIMENTATION

VS 1ERE HEURE
VS 2EME HEURE

Prélevement a domicile sur rendez-vous
Résidence Houssam Jassim RDC 175 , rue Boukrad

Bourgogne - Casablanca

Tél: (00212) 522 47 37 84 - Fax : (00212) 5 2247

GSM : (00212) 6 61 1044 34
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Ancien interne titulaire des hopitaux de Paris
Diplémé de l'institut Pasteur de Paris
d'Hématalogie, de Biochimie Clinigue. de Bactériologic ¢t Virologie Clinigues
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octeur Mohamed Al Diplémé de I'institut Pasteur de Pari:

Biologiste

MADAME BELAHSEN IMANE

“ode patient : 311F4658
Né(e) le : 04/01/1968

Dossier N° . 1110426346

Analyses demandées par : AFIFI ADNA NE

Prélévement du : 04/11/2021 a 07:54:0 Edition du : 11/11/2021

/f( BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGE MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE - ANALYSES SCIENTIFIQUES

BIOCHIMII

TRANSAMINASES ASAT (TGO) . 26

IFCC Cobas C311

TRANSAMINASES ALAT (TGP ): 9 uin (<as
IFCC Cobas C311

a

PHOSPHATASES Alcalines : 63 un (404129)
cobasc 311

\
MARQUEURS

A.C.E : 10,74 * ng/ml (<45.20)

| (sur Cobas 6000 )

U/ml (<425)

CA15-3 : 23,01

Chimiluminescence / Cobas e411
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Résidence Houssam Jassim RDC 175 | rue Boukrad

Bourgogne - Casablanca

T4l (N2 171522 47 37 84 - Fax - (00212) 5224737 62
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométr
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométric
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

X LLR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner
Dr. Abderrahim ADIL

Casablanca , Le 05/11/2021

Patient BELAHSEN IMANE EP. MOUDEN

Meédecin traitant DR AFIFI ADNANE

Examen(s) réalise(s) SCANNER THORACO-ABDOMINO-PELVIEN
COMPTE RENDU

RC/Patiente de 53 ans opérée en aonit 2017 pour néoplasie mammaire gauche
avec radiothérapie et hormonothérapie. Bilan du surveillance.

Technique :

Acquisition héliocoidale avant et apreés injection intraveineuse d iode.
Résultat :

Examen comparé au scanner réalisé le 07/11/2019 :

A ['étage thoracique .

Absence de nodule ou de foyer parenchymateux suspect .

Aspect stable de multiples kystes connus, a paroi fine et réguliere répartis dans
les deux hémichamps pulmonaires, le plus volumineux est situé au niveau du
Fowler droit mesurant toujours 22mm en faveur d 'une lymphangiomatose.
Infiltrat apical gauche d’allure stable post radique.

Absence d’adénopathie médiastinale, hilaire ou axillaire.

Absence d’épanchement pleural ou pericardique.

A l’étage abdomino-pelvien :

Foie de volume normal, de contours réguliers et homogene siege d'un
microkyste du segment VIII d’allure stable.

Tronc porte et branches portales de calibre normal et perméables.

Rate, reins, pancréas et glandes surrénaliennes d aspect normal.

Absence d’épanchement péritonéal ou d adénopathie profonde.

Petite hernie de la ligne blanche sus ombilicale a contenu graisseux.
Absence d’anomalie vésicale, utérine ou annexielle

En fenétre osseuse, absence de Iésion d allure suspecte.

Lésions de remaniements dégénératifs lombo-sacrées .

Au total :
Scanner thoraco-abdomino-pelvien ne révélant pas de lésion d’allure évolutive
ou nouvellement apparue. i
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CENTRE DE RADIODIAGM@&I‘IG-ROUDAQ‘%. ?EL capWt4l de 2.300.000,00 DH

400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Madrif, 70100 Casablanca rE.} roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 +$B4 / 0522 25 13 07 - Fax * 0522 23 50 68
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