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

. - ~~
nditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 4 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.
En cas d'accident, une déclaration pre:lsant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de saoins.
education :
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 a joindre & la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ractere personnel.
PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 -Tél : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie : N° P19- 0005053
(0 Maladie (O Dentaire (O Optique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) "

Matricule :........ /l_O .....
(] Actif

cla\tStO ¢
; 3 139, FRES-.
Cachet du médecin : \ "ha““? 24 ~n-ll'3"e ;?‘
son0® W30y e
/& ARS
Date de consuiltation : JSA Y. Q ................
Nom et prénom du MEIBAE © ... AGE: ooz

Lien de parenté : uFméme

O

Nature de lamaladie:......... &8\ N\ooeeeeeeo )

Conjoint

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : ..o NN

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance dgyJa elative & la protection des données p?rsnnnelle

e L — Le: /Ob/fj ...........
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticits egt @rié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

< 1 1 - I
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |

i,,,soms' DENTAIRES

| T
Nature des
| )
Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.DF

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire
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MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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Docteur Amina MASSAK - \
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Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie
Proctologie médico-chirurgicale
Echographie et Endoscopie Digestives

Ancien Médecin CHU CASA

Ancien Chef de Service —halembas da;
de Médecine Hopital BELOUAFI CASA shacd )l 21 paddes
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LABORATOIRE D' ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
Jamila 7, Rue 14, N° 90 Cité Djemaa 20450 - Casablanca (04).
Tél: 0522 57 64 21 Fax : 0522 55 33 42
Spécialiste en :
Biochimie - Bactériologie-Virologie
Hématologie - Immunologie

Dr Souad ElI HAIMER

Medecin Spécialiste en Biologie Médicale
Laureat de |'Université Hasan Il -Faculté de Médecine de Casablanca

Domiciliation Bancaire : Banque populaire - Agence Qued Eddahab
Compte N°: 178 780 21 211 36 24 330 000 3 46

Patente : 57432824 INP: 093 000909

CNSS 6418976

Identifiant commun de l'entreprise: 001660300000062__

Assuré

Matricule

Bénificiaire  MOUSTATI LAKBIRA

Prise en charge N°

FACTURE N° |62462 ' Facturé le ; | 23/05/2019

Analyses :

| NFP B 80,00
GLYCEMIE A JEUN B 30,00
' PROTEINE C REAT IVE B 100,00
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE B 100,00
UREF B 30,00
CREATININE B 30,00
TRANSAMINASES B 100,00
GAMMA -G.T, B 50,00
PHOSPHATASES ALCALINES B 50.00
BILAN LIPIDIQUE B 160,00
FTHYREOSTIMULINE (TSH us) B 250,00
SEROLOGIE DE HELICOBACTER PYLO B 180,00
Total analyses : 1 554,40 Dh
Prélévements
Sang o o - - o - a
7To_la| I’réléve;énls :7 - 2_5_.0(1 i)h
Fotal <<B>> | 1160 | 1 Soit un montant total :‘ ['579,40 Dh

£ .

srrctee la présente facture @ la somme de -

MILLE CINQ CENT SOIXANTE DIX NEUF DIRHAMS ET 40 CENTIMES




. RADIOLOGIE SBATA

Facture Ne° : 3286/19

Le : 31/05/2019
Madame MOUSTATI LAKBIRA
Examen

: TDM ABDOMINALE AVEC INJECTION
Montant : 2 000.00 DH

## Deux Mille Dirhams ##

e ——

I S
RDC 762 Bd Driss Elharti Cité E] Jemaa, Shata - Casablanca

Tél/Fax : 05.22.57.65.65 / e-mail ; radiologic.sbata@gmail.com
IF : 39654751 / ICE 002120063000036




RADIOLOGIE deally g=adll
SBATA dil

Docteur EL ARKAM Fatna

Médecin Radiologue

» Scanner Spirale Corps Entier + Echographie - Doppler « Mammographie Numérisée

* Dentascanner - Panoramique Dentaire ¢ Echorraphie Ostéo Articulaire + Radiographie Rachis Entier
* Echographie Générale * Radiologie Numérisée + Radio - Photo

Sur les fenetres osseuses :

e Déminéralisation osseuse trés avancée.

e On note de multiples petites lésions ostéolytiques millimétriques
intéressant tout le rachis dorso-lombaire (atteinte de I’ensemble des
vertebres d’aspect mité), les cotes et le bassin.

Conclusion :

- Tres discrete dilatation des voies biliaires intrahépatiques sans dilatation
significative de la voie biliaire principale ou d’image d’obstacle.

- Deux petits kystes biliaires du foie (au niveau de segment 3 et 7)

- Aspect mité du rachis, des cotes et du bassin siége de multiples petites
Iésions ostéolytiques : hémopathie (maladie de kahler, myélome ?) a
confronter au reste du bilan.

- Lereste de 'examen est sans particularité.

RDC 762 Bd Driss Elharti Cite El Jemaa, Sbata - Casablanca.
Tel/lFax : 05 22 57 65 65 / Email : radiologie.sbata@gmail.com




RADIOLOGIE MULI g=adl]
SBATA 1l

Docteur EL ARKAM Fatna

Médecin Radiologue

* Scanner Spirale Corps Entier + Echographie - Doppler « Mammographie Numérisée

* Dentascanner - Panoramique Dentaire  « Echorra i i
phie Ostéo Articulaire BEL T TET L] i
+ Echographie Générale + Radiologie Numérisée : Radiosi Pgo;f) iaaagiat

DATE le : 31/05/2019

NOM & PRENOM : MME. LAKBIRA MOUSTATI
MEDECIN TRAITANT : DR. MASSAK AMINA

TDM ABDOMINALE

TECHNIQUE :

v Examen scanographique réalisée acquisition volumique en 5mm avec
reconstruction en 2.5mm avant et aprés injection de produit de contraste.

RESULTAT :

e Le foie est de volume normal de densité homogene et de contours réguliers
siege de petites formations kystique, une au niveau du segment 3 mesurant
13mm et la deuxiéme au niveau du segment 7 mesurant 10mm.

e Tros discrete dilatation des voies biliaires intrahépatiques (voies biliaires intra
hépatiques anormalement visibles en échographie) sans dilatation significative
de la voie biliaire principale et sans obstacle visible.

e Larate et le pancréas sont d’aspect tomodensitométrique normal.

e Les reins sont d’aspect morphologique et fonctionnel normal.

e Les surrénales sont d’aspect normal.

e Répartition normale des clartés digestives qui sont de calibre normal.

e Pas de syndrome de masse.

e Pas d’adénopathies abdominales profondes.

e Pas d’épanchement péritonéal.

e Vessie et utérus sans anomalie.

e Pas de masse annexielle.

e Phlébolithes pelviens.

R’DC 762 Bd Driss Elharti Cite El Jemaa, Sbhata - Casablanca.
Tél/Fax : 05 22 57 65 65 / Email : radiologie.sbata@gmail.com
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Spé.cialiste en Hépato-Gastroentérologie
Proctologie médico-chirurgicale
Echographie et Endoscopie Digestives

\ (\‘r“\~£3fﬂ;K\ \g::“::35\‘3\1f2> \Vj:z\ -

R dr ool Bvanly

NI SRS N
vl ' Loy ey

L %‘L\!\ ' \%® ‘

gt&ﬁ
i ‘u 3 ﬁ \ t .,
6L s R - JP‘“‘ et f-m“ﬁ ¥ ‘
gouc|08® -z R UL

ae AR BDTII g ok, FENE e
3 FITH N T, =
FARHATINE 13, 38Me Etage - Hr.}}n.g,gﬁn‘i'ﬁ’venue Med Bouziane - Casablanca - Tél. (RDV) : 0522 37 37 07
0522 3737 07 : ailgd! - s liand sl — Oliygs g5l cdadad | o 3 Galladl (13 (i 58




LABORATOIRE D 'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS

Jamila 7, Rue 14, N° 90 Cité Djemaa 20450 - Casablanca (04).
Tel : 0522 57 64 21 Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad El HAIMER Spécialiste en :
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale Biochimie - Bactériologie-Virologie
Lauréat de I'Université Hasan Il -Faculté de Médecine de Casablanca Hématologie - Immunologie
MADAME MOUSTATI LAKBIRA
Préseripteur @ Dr. MASSAK Amina
Prelvid ; 10:05:2 SToR Dossier N°: 9052326236 du 1 23/05/2019
Page: 1
I .: | “':‘ ,':

NUMERATION FORMULE

HEMOGLOBINE : 14,2 /100ml (124 16)
HEMATOCRITE : 42,4 % (36 4 48)
GLOBULES ROUGES : 4,61 M/mm3 @a5)

CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES

V.G. M : 92,0 }u‘n} (80 4 96)
I.C.M.H : 31,0 pe (27432)
C.C.M.H. : 33,0 % (30 a4 35)

NUMERATION LEUCOCYTAIRE

GLOBULES BLANCS : 3380 /) /mm3 (4000 4 10000)
P NEUTROPHILES : 58 % 1960  /mm3 (2000 - 7000)
P.EOSINOPHILES : 0 %o 0 /mm3 (40 -400)
P BASOPHILES : 0 % 0 /mm3 (10 - 100)
MONOCYTES . 9 % 304 /mm3 (200 - 800)
LYMPHOCYTES ! 32 Y 1082  /mm3 (1500 - 4000)

Total % =99
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES : 195000 /mm3 (150000 & 450000)

9052326236




LABORATOIRE D' ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
Jamila 7, Rue 14, N° 90 Cité Djemada 20450 - Casablanca (04).
Tél : 0522 57 64 21 Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad ElI HAIMER Spécialiste en :
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale Biochimie - Bactériologie-Virologie
Lauréat de I'Université Hasan Il -Faculté de Médecine de Casablanca Hématologie - Immunologie
MADAME MOUSTATI LAKBIRA
Préseripteur @ Dr. MASSAK Amina
Prélove i . 10:05:2 b diond Dossier N°: 9052326236 du 1 23052019

Page : 2

BIOCHIMIE DU SANG

GLYCEMIE A JEUN : 1,08 g/l 0.741.1)

Heéxokinase

Soit 5,55 mmol/l (3.8946.11) 0
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 5,10 % (446)
Techuigue "HPLC" par l'antomate HLC -723 G7
UREE : 0,15 g/l (0.1540.5)
Enzymatique
CREATININE : 7,20 mg/I (6413)
Colorimétrique
Soit 62 pmol/l (534115) 0
TRANSAMINASES ASAT (TGO) 21 ul/l (0a4s5)
Enzymatique a 37°
TRANSAMINASES ALAT (TGP) 13 ul/l (0 a49)
Enzymatique a 37°
GAMMA -G.T : 22 Ui/l (7432)
LEnzymatique a 37°
PHOSPHATASES ALCALINES 324 ul/1 (65 4300)
Lnzymatique & 37°
CHOLESTEROL TOTAL 1,80 g/l 52
CHOLESTEROL HDL** 0,49 g/l > 0.40
CHOLESTEROL LDL** 1,18 g/l <1.60

** Valeurs indicatives, a confronter avec le risque cardio-vasculaire du patient
TRIGLYCERIDES 0,79 g/l <15

PROTEINES SPECIFIQUES

CRP (Protéine C Réactive) : 14,30 * mg/l 0as)

(Par Immunoturhidiméirie)

052326236




LABORATOIRE D' ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS

5 Jamila 7, Rue 14, N° 90 Cité Djemaa 20450 - Casablanca (04).
Tél: 0522 57 64 21 Fax : 0522 55 33 42
Dr Souad EI HAIMER Spécialiste en :
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale Biochimie - Bactériologie-Virologie
Lauréat de I'Université Hasan Il -Faculté de Médecine de Casablanca Hématologie - Immunologie
MADAME MOUSTATI LAKBIRA
Préseripteur : Dr. MASSAK Amina
PrélevEs ; 10:05:2 I 0ehee Dossier N®: 9052326236 du @ 2340512019
Page: 3
SEROLOGIE

Slil{(.)l.()ﬁlli HELICOBACTER PYLORI: Elisa

Hellicobacter pylori-Sérologie 7,05 ur/l

Interpétation
<0.75 : Négative
>0.75 -<1: Equivoque
> : Positive

HORMONOLOGIE

TSHus('Thyreostimuline) 0,850 pUl/ml (0.2545)
(Tech ELECSYS.2010.Roche.)

052326236
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