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

Conditions générales :
=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins .dentaires Speciaux,
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 a joindre 3 la feuille de
S0ins.
Pharmacie :
= Lesvignettes 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 gu'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.
Rééducation :
= L'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 8 joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
s 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.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
= la déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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

O Adhésion et changement de statut

! pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etag g
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45

ue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
S5 [LG)-Fax: 052222 78 18

=} Quartier de I'Horloge
B

- Www.mupras.com J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- N9 (102067

(JDentaire (JOptique /i/fgﬂutpea\

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matriculess........ .(.;3;2} ......................... SOCIetefZP\h(/}/)j- 66\722

~

O Actif = (%) Pensionné(e) OAutre :
2
Nom & Prénom :.... -2 QU G Ht OUKA Howammed . O\
Date de naissance :....... A !.92 ...........................................................................................................
5 o d N L l_ g N
Adresse :....30 Q... 84 Z ev- K bavunw.... .| (0% N T <

Cachet du médecin :

) s -
Date de consultation Aljﬂ/\}fﬂ\ﬁii X/
] N.A [ M . s/ S
Nom et prénom du malade kl"{fﬁ}{/).rxf /l/’/ﬂ : f f
“ra
Lien de parenté : (OLuiméme
Affection longue durée ou chronique : (J ALD (] ALC
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

]

S

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:. (NS,
Signature de I'adhérent(e) : .......

a

Le:..28. /. 0ck /. 20394L. .
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratique en indiquant la nature des soins.
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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= |
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Analyses :
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Tél.:0522273595/05224877 71 :u'iquUGsm 10633200705 :Jy.é-l
E-mail : tibari.urologie.casa@gmail.com : &3 A3 L I/ Site Web @ www.urologie-tibari.com : vl =9 @ ol
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Endoscopie Urologique ) L-;Li-'a..t.!l JUadly Laz YU ;.,.d-l C)\.p
Traitement du calcul stérilité chez Ihomme Ji e r.i.u.ll c}b
Ex. interne et chef de clinique L i oy Sl L8 @}a‘-
de CHU de Rennes - France L o) gmu_-l el o il CIJ.'{-
13 octobre 2022 _
e ————— P @ e eladl)l i

MR. KHAFIF FATIHA

scanner thoracique bilan de tumeur renale drﬁ»i\a .
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

r Abdelkrim BENKIRANE

* D

Dipléme d'études Spécialisées de la Biochimie, Hématologie, Immurologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie ,Virologie.

* Certificat de la biologie cellulaire et moléculaire * Certificat de la Biologie dé la reprod iction.

Résidence Yanis n® 17 rue Abou Al Abbas RDC Casablanca. Tél:022430368/70 Fax: 022260101

ICE 001772365000028./Patente N°35601641/ IF 40503026/ NSS 6448345/
i | ; §E

INPE 093000453 b
3
Casablanca le vendredi 14 octobre 20, Madame KHAFIF FATIHA
FACTURE N° | 5643 l
——— — — ]
Analyses :
Numération formule plaquettes B 80
Groupe sanguin B 60 h
Taux de Prothrombine (TP) B 40
Temps de céphaline active (Sujet) B 40
Ionogramnie sanguin complet B 160
Urée B 30
Créatinine B 30
Glycémie (2 jelin) B 30
Hémoglobine glycosylée B 100
Examen cytobactériologique des urines -—----eeeemeee—r... B 150 | Total : B 720
Prélévements :
Sang | Re| 15|
TOTAL DOSSIER 1 000,0ClDH

Arrétée la présente facture & la somme de -
Mille Dirhams
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RADIOLOGIE EL MOUSTAKBAL () Radiologie Juitedt dasYUL yaoedl)

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE AadYWL jasedll 3 polial>
Casablanca, le 15/10/2022
FACTURE N°17277/2022

NOM & PRENOM : KHAFIF FATIHA EP BOUCHOUKA

| EXAMEN \ MONTANT
|
TDM THORACIQUE I
l

| mille cing cents (1500 DiH}

I — |
TOTAL \ 1500 DH

Arée la pésente factureala somme de mille cing cents (1500 DH) DHTTC

S1 0} 2
e

o|e npawnyg =IRES)
DISOGIIR M ! snyel odg

pHEUM (InNvd 4d

2L

INFORMATIONS
LOT BELLE VUE N°76 BVD EL QODS SIDI MAAROUF/0522581016/EMAIL/ PATENTE : 36101452
INPE : 091036046 / ICE : 002228941000012 / CNSS : 1308103 / RC: 428949 / IF : 34422052



 RADIOLOGIE AL MOUSTAKBAL | RADIOLOGIE Lidtiugl acuil madll

Dr. DAMI Khalid alli guals jgusall
SPECIALISTE EN RADIOLOGIE aciil gmadll 18 pola |
[ it o

091036046

PATIENT : KHAFIF FATIHA EP BOUCHOUKA
MEDECIN TRAITANT : Dr TIBARI YOUNES
EXAMEN(S) REALISE(S) : TDM THORACIQUE

Compte Rendu d’Examen

TECHNIQUE
Acquisition hélicoidale avec reconstruction axiale sans injection de produit de

contraste

RESULTATS

En filtre parenchymateux pulmonaire :

Absence de foyer parenchymateux organisé visualisée.
Absence de nodule suspect vu.

Absence d’anomalie du calibre des bronches.

En filtre médiastinal :

Absence d'adénopathie médiastinale.

Absence d’'épanchement pleuro-péricardique.

Absence d'anomalie de la paroi thoracique.

Absence de lésion ostéolytique ou ostéocondensante suspecte.

CONCLUSION
Absence d’anomalie thoracique visible.

Merci de votre confiance.

& TF
SCANNER MULTIBARETTES 32 COUPES - RADIOLOGIE NUMERISEE - MAMMOQBAPI?E NUMERISEE
ECHOGRAPHIE - DOPPLER COULEUR - PANORAMIQUE DENTAIRE - RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

TELERADIOGRAPHIE - IRM SUR RENDEZ-VOUS

Lotissement Belle vue, Villa 76, Prés de Casa Nearshore, Boulevard Al Qods, Sidi Maarouf - Casablanca
sl 5lad) — (g 52 (Shanw (I € 5L (948 30 131 & 48 ¢ Jullund | 45 34 (76 YLD
Tél.: 05.22.58.10.16 - Email : khalid.dami@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Dr Abdelkrim BENKIRANE

* Pharmacien Biologiste
* Dipléme de la faculté de PARIS

+ Ancien interne et assistant
des hdpitaux de PARIS.

Dossier ouvert le @ 14/10/22
Prélévement effectué a 08:11

- Edition du ;

15/50722

NUMERATION FORMULE SANGUINE

NUMERATION
GLOBULES ROUGES
HEMOGLOBINE
HEMATOCRITE

- VGM
- TGMH
- CCMH

LEUCOCYTES

FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES
LYMPHOCYTES
MONOCYTES

NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES

GROUPE RHESUS SANGUINS

GROU
RHESUS

KHAFIF
fatiha 01/07/1965

<=

|

( Mentions biologiques spéciales b

15/10/22

1l

22J6
GRP

il

Résidence Yanis N1

Madame KHAFIF FATIHA
Docteur YOUNES TIBAR]

Dipldme d'Etudes Specialisées de Biochimie, Hématologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
Certificat de hiologie cellulaire et moléculaire + Certificat de Biologie de la reproduction

Cette carte n'est définitivement valable qu’ aprés |2 deuxidme détermination du groupe san

Reéf 221625
Page . |
HEMATOLOGIE
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
4,64 106/mm3 38-5.8
14,00 g/100 ml 11L.5-155
40 % 38 -47
87 & 80-98
30 It 27-32
35 % 30-35
6010 /mm} 4000 - 10000
584 % 3510 /mm3 2000 - 7500 /mm3
0.8 % 18 /imm: < 400 /mm3
0,7 % 42 /mims < 100 /mm3
31.4 % 1 887 /Inm’ 1500 - 4000 /mm3
8,7 Yo 523 /mm? 200 - 800 /mm 2
225 000 /mm3 150000 - 430000
Premiére Détermination Groupe + Rhésus Phénotype
P Date ] ‘ / T - I
- r ¢
~ pr1 Préleveur -, A e Y B + ] b ¢
' 1Biologiste A - I\_’ LI <
u f 1) coz :
' euxizme Détermination Groupe + Rhésus Phénotype 7
\Date | \-, 4 0w [ TN
g i [c ?
i = .
LPrélevewr | | I L
T | L {
MBologiste J!t |
Fae ]
- K | Eﬁt‘ __/f

Faleiile . JUOU 1041 - 7. 4UDUIVLOD - LINDD.: 04483540 - |.L.E.. UUT/ [ 23650UUUZE

guin elfectuée sur un ncuveau prélavement
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IIUII LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
Hommgerd®

Diplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire + Certificat de Biologie de la reproduction
. Madame KHAFIF FATIHA

Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur YOUNES TIBARI
- Pharmacien Biologiste Réf.: 22J625
* Diplémé de la faculte de PARIS
- Ancien interne et assistant

des hdpitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 14/10/22

Prélévement effectué 4 08:11 Page : 2

- Edition du : 151022

HEMOSTASE

(STA SATELLITE STAGO)

TAUX DE PROTHROMBINE

. Normales Antériorités

TAUX DE PROTHROMBINE (TP) ; 38 % 70 - 100
I.N.R. : 1,09
TEMPS DE QUICK (TQ)

Patient : 14,3 sec

(Témoin : 13.2 sec)
TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN
TCK : 37 sec Témoin +/- 7
Pour un bébé jusqua 6 mois : témoins+/-10 sec

(Témoin 35 sec)

BIOCHIMIE
‘ { AUTOMATE COBAS C311)
IONOGRAMME SANGUIN
SODIUM (Na ) 3 141 mEq/l 135 - 145
POTASSIUM (K ) ; 4,1 mEq/I 35-5
CHLORURES (C1 ; 101 mEq/I 94 - 108
| RESERVE ALCALINE : 24 | mEq/ 22-30
CALCIUM (Ca - ) : 100 mg/| 86 - 102
Soit : 2.5 mmol/I 2,15-2,55

PROTEINE TOTALES 2 74 g/l 66 - 87

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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e Dipldme d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire + Certificat de Biologie de la reproduction

Madame KHAFIF FATIHA
Dr Abdelkrim BENKIRANE Doilei?\iOUNES TIBARI

+ Pharmacien Biologiste Réf. ;221625

* Diplémé de la faculté de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hdpitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 14/10/22
Prélévement effectué 4 08:11 Page : 3

- Edition du : 15/10/22

Normales Antériorités
UREE SANGUINE : 0,17 g/l 0,15-0,45
Soit : 2,83 mmol/l 25-75
CREATININE SANGUINE : 6,8 mg/I <14
Soit : 60 pmol/l <124
GLYCEMIE A JEUN : 0,95 g/l 0,75-1,1
Soit : 527 mmol/l 4,16 - 6,105
MARQUEURS
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (HB AIC)
HPLC BIORAD
RESULTAT : 5,50 %
Interprétation
Métabolisme normal et diabétiques stabilis¢ c4-6,0
Equilibre glycémique moyen 16,0~ 8.0
Métabolisine mal équilibré et diabétiques insuffisamment controlés : > 8.0

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca » Tél: 05 22 43 03 68 /70 + Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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IIUII LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
e

Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction
) Madame KHAFIF FATIHA
Dr Abdelkrlm BENKIRANE Docteur YOUNES TIBARI
+ Pharmacien Biologiste Ref. 221625
* Diplome de la faculte de PARIS
« Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.
Dossier ouvert le : 14/10/22
Prélévement effectué a 08:11 Page : 4
- Edition du : 15/10/22 _ o o _ | e -
BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
CARACTERES GENERAUX
ASPECT : Urines légérement troubles.
COULEUR : Urines jaunes.
CULOT : Culot moyen.
CHIMIE
SANG : Négatif.
CORPS CETONIQUES : Négatif.
SUCRE : Négatif.
ALBUMINE : Négatif.
NITITES : Négatif,
pH ;8.0
CYTOLOGIE
LEUCOCYTES 26000 * /ml < 10000
HEMATIES : 3000 /mi < 10000
CELLULES EPITHELIALES . Absence.
CYLINDRES . Absence.
CRISTAUX : Absence.
LEVURES : Absence.
AUTRES : Absence.
EXAMEN DIRECT RN
Etat frais R\ g
TRICHOMONAS VAGINALIS  :  Absence. e )
GERMES . Absence. ,_;7;T:("r' REA L N
Coloration de Gram 5y
CULTURE

Absence de germes pathogenes sur milieux usuels et sélectifs. ECBU négatif...

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca * Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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nﬂn LABORATOIRE D ANA;_;J-;.;;ES hEDICALES BADR

Dipldme d'Etudes Spemallsees de Biochimie, Hsm 3

A Certificat de biologie cnllulalre et mnleculalre .

Dr Abdelkrim BENKIRANE i "i i 4
- Pharmacien Biologiste o it
* Diplémé de la faculté de PARIS %
« Ancien interne et assistant £
des hdpitaux de PARIS.
Dossier ouvert le : 14/10/22
Préldvement effectué i 88:11 i : :
. : Page : 1
- Edition du : 15/10/22 k£ sl
BIOCHIMIE
(AUTOMATE COBAS c31)) 4
S ¥
ESAN ) i Normales Antériorités
URE GUINE a £l :
it g’;; Igfm i 0,15 - 0,45
) y = 2,5-75
CREATININE SANGUINE | . 6,8 mgl | .
SOlt : 60 pmom <124
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