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

nditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
s0iNs

armacie :
Les vignettes des medicaments 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 a l'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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
aducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
adie 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
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ctére personnel

RAS : Centre Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000

ed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horl===

05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
’ﬂMaladie () Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :................... /(‘;L_C)/]g SIOCIORE oo s s e e e SR i
Actif (O Pensionné(e) = Autre ......................................................................
Nom & Prénom : E)“*”v'\) ,,,,,,,,,, Il HW ggtg\éé]%lssance ............ /C'-‘)/ ’\Cm

Adresse ....... }3 LSS..A t jnmﬁ A{}!"g ,,,,,,, Ca.&k_#l ﬂ,\s.\ ( ﬁ‘aﬂﬁ(ﬁf\k@
Tel. ... 0&. ‘lﬁ )r ¢ 3r 2_ ........ Total des frais engageés :.. ‘5§

(O Optique

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

\N") . nAAr
03, \‘
Date de consultation /1 } h" /l ‘:5 ......
Nom et prénom du malade :..... f’}..."',,,L,’,U. tt-r:,,,L ,,,,,,,,,,,

Lien de parenté (O Luiméme

En cas d'accident préciser les causes et circonstances 7 I ol P/

Nature de la maladie

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

J

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaisgance (e la claus ative\a la protection des données prer nnel\es <

Fait a: k)/ﬁ Eé Le: { L/ Lj ..........
Slgnature de I adherent(e]
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et Slgne.n:ure du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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DEBUT
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( CCEFFICIENT |
DES TRAVAU
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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Botteur Ahmed LAHLOU ~. glal ool jgusall

Pédiatre g g JUk) (sl pal (B  aaluais)
Ancien Chef de Clinique ) .
du C.H.U de Strashourg (FRANCE) gt ghitadl b patiabl b
Pédiatrie Générale - Réanimatipn Néonatale " (L ) s el 2

Echographie Pédiatrique SAG amdll - )

Casablanca, le GG o eleandl 1)

BRIUNI LILYA

ECBU

06.61.19.62.60 : Jyonal - 05.22.52.62.63/05.22.52.70.83 1 ity - oLl ) - J 51 Gl o Lo 25 L5 903
903, avenue 2 Mars, 1% étage - Casablanca - Tél. : 05.22.52.62.63 / 05.22.52.70.83 - GSM : 06.61.19.62.60
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
1\ Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
= ; o . Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
Aol SMadadll o8 plas Diagnostique Biologique et Parasitaire
D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Parisy
Ex. Attaché des Hopitaux de France

AN o
019“"/ J Y

o

Facture N° : 10224
(Casablanca le 17 octobre 2019

A l'attention de :  Bébé BRIUNI LILYA

Analyses :

Cytobactériologie des urines =---=-=---=mmmemmmmmmev B 90

Prélévements :

Total dossier : 150,00 DH

Arréiée ia présente facture a la somme de :

Cent Cinquante Dirhams

el jlal] -] gue - yuglo 2 g)lis dyelj. elioljoils g lib 197

197, Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars - Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522522961 /052287 5047 + ailgll Fax:05 2252 26 59 1 uSlall
b 937 -|.F:51 060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed

! Biologiste
) W\ Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
R 5I9W Sy s Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
PR A T P T R L | Diagnostique Biologique et Parasitaire )
7 = ’. v D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Parisy
Ex. Attaché des Hopitaux de France
Bébé BRIUNI LILYA
Dossier ouvert le : 17/10/19. Docteur AHMED LAHLOU
Prélévement effectué a 14:30 Dossier N° : 192095

BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES

EXAMEN MACROSCOPIQUE
Aspect . Jaunatre clair.

EXAMEN CYTOLOGIQUE

Hématies o 0 /ml N<1000
Leucocytes 4000 /ml N<10000
Cellules épithéliales : Rares.

Cristaux :  Absence.

Cylindres : Absence.

Mucus : Absence.

EXAMEN CHIMIQUE

pH : 6.0
recherche Albumine : Absence.
Glucose : Absence.
Corps cétoniques : Absence.
Sang : Absence.
EXAMEN BACTERIOLOGIQUE
Examen direct (Gram) : R.AS.
Numération des germes © o <1000. cfu/ml N<100000
Cultures et identification : Stérile
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Docteut Ahmed LAHLOU

Pédiatre
Ancien Chef de Clinique
du C.H.U de Strasbourg (FRANCE)
Pédiatrie Générale - Réanimation Néonatale
Echographie Pédiatrique
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Casablanca, & ... M09 er FOS- S| JART |
BRIUNI LILYA
e Abdominale
abdominales )
.
|:’ 3 & /
Dr. LAHLOU

INP : 91088930
903, Av.2 Mars

PEDIA R‘?‘Q)

asablanca

T6) 105272 526263
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06.61.19.62.60 : | puna| - 05.2252,62.63/05.22.52.70.83 1 gl - cldandl - J 31 Gl o o 25 L2 903
903, avenue 2 Mars, 1* étage - Casablanca - Tél. : 05.22.52.62.63 / 05.22.52.70.83 - GSM : 06.61.19.62.60

- INP 91088930 -



Clinique Pédiatrique Ajial

Casablanca Le: 17/10/2019

Pré-Facture N° 45333

Etablie par HOUDA RECEFPTION Page

17

Identfication
N° Dossier :  X9J1715667 MUPRAS| N° Identifiant :  191010998/19
Nom & Prénom : BRIUNI LILYA
C.LLN.: Date Début :  17/10/2019 Date Fin : 17/10/2019
Adresse : CASA
Traitement Médecin .  MIYARA KHADIJA
Prestations ‘ Qteé | Prix U. | 5L.C5 ' Coefl Montant
IMAGERIE MEDICALE
Echographie abdominale 1 1] s00,00] | ] 500,00
Total Rubrique : 500,00
PARTIE CLINIQUE : 500,00
TOTAL FACTURE 500,00

Arrétée la présente Pré-Facture a la somme de :

Cing cents Dirhams

BMCI AGENCE 2 MARS MECHOUAR COMPTE 013780010930003340017148 INPE 090062324

TEL 0522-87-81-81 FAX : 0522-87-25-00 PATENTE 35623273 IF 15243373 ICE 001695598000041




 AJIAL Jual

gyl 9 Jah)l dano
CLINIQUE PEDIATRIQUE

Casablanca, le 17/10/2019

Non du patient : BRIUNI LILYA

Médecin traitant : DR LAHLOU

Echographie abdominale

Foie de taille normale, de contours réguliers et d'echostructure homogéne, sans
lésion circonscrite notable.

VB libre.

Absence de dilatation des VBIH ou de la VBP.
Rate d'aspect échographique normal.
Pancréas non vu, masqueé par les gaz.

Les deux reins sont en place, de taille normale, présentant une bonne différenciation
cortico-sinusale sans dilatation significative des cavités excretrices.

Absence d'épaississement digestif évident.

Absence d’adénopathies abdominales profondes de taille significative.
Absence d'épanchement péritonéal.

Vessie en début de réplétion.

Conclusion :

Echographie abdomino-pelvienne ne révélant pas d’anomalie.

’ 347, Boulevard Panoramigue, Casablanca - Maroc
Tel, : +212 522 8_7 8181 /+212522210021 /FaxX:+212 52287 2500
direction@clinique-ajial.ma / www.clinique-ajial.ma




)
Docteur ‘Al?med LAHLOU glal agoal jgussall
Peédiatre il g JUkY! gl pal B paluaia)
Ancien Chef de Clinique
du C.H.U de Strasbourg (FRANCE) peied Rl W gudealipiid
Pédiatrie Générale - Réanimation Néonatale (s ) f el el
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BRIUNI LILYA
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7  RADIOLOGIE
PANORAMIQUE

Dr. Mohammed EL QADIRI ($)3la)! daone )9S
SPECIALISTE EN RADIOLOGIE & MEDECINE NUCLEAIRE

Titulaire du diplome de Médecine Nucléaire de ’L.N.S.T.N Saclay.Paris
Ancien Médecin Assistant Des Hépitaux De Paris & Ancien Médecin Des Hopitaux Militaires Du Maroc

NOM: BRIUNI Lilya
Examen réalisé: ASP

A l'attention du DR LAHLOU
COMPTE-RENDU

Petits niveaux hydro-aériques mixtes, a prédominance grélique, peu significatifs avec une legere
stase st ale coligue.
Absence d'opacitét rque au niveau de |'aire de projection des deux reins
Absence de lesion osseuse focale du squelette osseux lomb

En conclusion :

Peits niveaux hydro-aériques mixtes, a prédominance grélique peu signifl ficatifs avec une legere ‘
tase stercorale coligue. A confronter a la clinique, a recontroler dans le temps voire a com pléte

nar une TDM si nécessaire.

Bien Confraternellement

Dr EL QADIRI

SCANNER MULTIBARETTE. DENTASCANNER. ECHOGRAPHIE. DOPPLER-COULEUR
RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE . PONCTION-BIOPSIE. MAMMOGRAPHIE .I.R.M

Avenue Panoramique, villa 323. Casablanca. Tél : 0540 08 64 14 Tél/ Fax : 0522 87 01 96 : (uSLa/| / i) .sLiasd 5101 323 o3 . 3id . pladl Jlaiall gl
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Radiologie panoramique
Diplémeé de Paris V

323, Bd PANORAMIQUE
PATENTE N°:34950260

RADIOLOGIE-ECHOGRAPHIE-DOPPLER

SCANNER MULTIBARETTE-MAMMOGRAPHIE

Facture N° :220/19

NOM : BRIUNI Lilya

Examen realisé : ASP

Total - 200 DH
Arrétée la présente facture a la somme de deux cents dirhams.

Moh? v}.ﬁﬂi’d

i ste




