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

hditions générales :

Le cadre réservé a 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 &8 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

gue pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Brmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 &tre
jointes a 'ordonnance meédicale 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 Ia facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins

éducation :
L'entente préslable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le deébut des seéances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & 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 &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.

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
maois.

. . \
Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

IUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08B relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
ractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&me 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
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Mutuelle de Prévoyance . F
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o.'u'\l!-A

(JMaladie ) Dentaire (O Optique (JAutres

Cadre réseryé a I'adhérent [e)

Matricule : ” Société :

(O Actif {J Pensionné(e) (O Autre:

S

Date de naissance--z4£.7. e |

Tél.: LA A1 M. AL Z 00 2 Total des frais e.x%ﬁagés ......................................................... Dhs

s

. Cadre réservé au Médecin , —=——=

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade : \* & Q\JT\\_\’_\Q‘{:&S( H_‘% .......... Ag.?:..g\. e

Lien de parenté : O Luwnemg C] Gammnt 37 4.5 7) Enfant

de Royal Air Maroc
Déclaration de Maladie : N° P19- 001318
|

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, d@m‘fﬁuniquer Iwﬁnwm a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle A -

< (¥ J
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignement&'\'pﬁf"r}és sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de Ia clause relative a la protectigr fdes données personnelles.

T Y N Le:........... F i T— Y
Signature de I'adhérent{e)
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Le praticien est prié de préﬁiser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

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

Dents Nature des

Traitées Soins Cenmnt

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
]
MONTANTS
DES SOINS
TR p——
DEBUT
D'EXECUTION
P
FIN
D'EXECUTION
,
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE =
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 0O0D000a
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 I
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) ——
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
e
DATE DU
DEVIS




| &
Docteur Safwa-OUMARI ) Sobos 5alan Bygisall

NEUROLOGUE » i oo o
Spécialiste des Maladies du Cerveau, de La Moelle Epiniére, M’J% gkl ol uj Sypalaada b
du Nerf et du Muscle - floadl dals , dsgall, i JI 431, puadl 2150l o
. Epilepsie, Migraine, Accident Vasculaire (éréhral satioll liadll o b |, ggmaiaS)l g0, passl 00 o
. Maladie d'Alzheimer, Maladie de Parkinson Sl yulaacl ol o
- Sclérose en Plaques, Myopathie, Neuropathie .. , g g : “
Electroencéphalogramme (EEG/Vidéo EEG): =~ Apuil)= il ool gaN M il
Electroneuromyogramme (EMG) ' 4 ér \ ", . Sall g wbiac iU L_,il.w.ul Jada sl
W oV S ¢
J ad \g T"é;..-f O i
$IESe  hoe 02
V .,;,E" ‘-'._ . £ — _—
e o Pl
o

e T YDA
N @_ﬁth ST asT

Y A4Sy
Cc_ﬁ}’__)

é-h500 QJ'QL@.B o . ) x.“ = i
.% 30 comprimés - (a8 30 /:f-’—:( .‘:_\“,-‘._’i.‘ 7 /
& VTE:MA-PPV:51DH00 Q" Pk
il === s e

1 - ( Prés de Lydec) - Oulfa- Casahlath ,‘Eﬁ 10522 90 22 66 - Fax :05229033 03
11800 E-mail : s,oumari@hotmail.cofn.”




"3/
62 bo

SYNTHEMEDIC

22 rue zoubair bnou al asuam r ochey
noires casablanca

INEXIUM

Wmg CmOR
Bolte 14
BU0MSOMPRINRD Paw

i mmlmlunmu

u/ W Oge—-

/ (<! s, ,4i<,) Onlesalay,
/ ) .

J-"HS-U‘kJ._aLEL-AJjSO

" \ ol Gapda e @’



QOQJI,-—;T - ._‘8| 2 g Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

":—:} RADIOLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHAR! | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU
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IRM [Scanner : #212 05 22 86 09 79/06 11 05 54 82 | Secrétariat Administratif :+212522862800 |Fax: +212 522 8608 93

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire ;190 780 21211 1158467 000 921



“DoctetrSalwa OUMARI
NEUROLOGUE

Spécialiste des Maladies du Cerveau, de La Moelle Epiniére,
du Nerf et du Muscle

. Epilepsie, Migraine, Accident Vasculaire Cérébral

. Maladie d'Alzheimer, Maladie de Parkinson

.Sclérose en Plaques, Myopathie, Neuropathie
Electroencéphalogramme (EEG/Vidéo EEG) . |
Electroneuromyogramme (EMG) ‘;;" : ,

?,..nuigq.;r,‘euuu‘,ai,@igé dooliais| dub

floaldhals, dsgall, pulylf p¥1, g paal yislyal o

satioll cubuaill oy eS8 el g0 ¢
CHoasll gulaac¥l jolpal o

LS floal) lyg Sl el

wiaaslly i.‘ll-ld.ﬂw ,.;Lr_,d.ﬁ1 laubsall

e’) o ' P b s T Y &

(O] L T 43 = o
0522 90 33 03: LAl - 0522 90 22 66 wilgll- ¢Liawlfad - dal¥t 4 u o 3) BT sl pl €L 193
pq_{géx’ 10522903303

E-mail : s.oumari hgy:u'aﬂ Ry ¥
| 1«\‘3%0«»-

- J

ot B i
193, Bd. Oum Rabii, 1er étage, N° 3 - ( Prés de Lydec) - OUI?Qsab_{a‘qca -Tél::052290

.
P



.5 - = . . < 2 |
QO&JI (B s y| s Radiologie Numérisée Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

Q RA DI o Lo G I E A N o UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M U P R A S

N° Admission © 19018173 N° Facture : 19017882 Date facturati 02/12/2019

Nom et prénom du patient : Mme  BOUTI EP MERNISSI FATIHA

PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
S Wcisinis et B
i IRM CEREBRALE | 1.00 2 400.00 2400.00
N A |
| | Sous-Total | 2 400.00 DH
arrétée la présente facture a la somme de :
| 'Deux mille quatre cents dirhams Total : 2400.00DH
|
| Adhérent . lui meme Part organisme : 0.00 DH|
| Mle i Part patient : 2400.00 DH|

| PC N°
|

111, Boulevard Anoual | Casablanca
Imagerie du Sein, Echographl

Accuell Géndral : +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68

+ Densitométrie: 4212 522 86 09 89/06 45 28 72 92
IRM |Scanner : 2120522 86 09 79/06 11 05 54 82 | Secrétariat Admlr*uu:lf 1+212522862800 | Fax: +2125228608 93

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE 001614 006 0000 58 | RI8 Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921



d‘,——;i - ,‘yl . g Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

o RAD I o LOG I E AN O UAL Séno‘!ogie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc \‘\ ‘ I??nctjbns’guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
\\ L e IRM Haut Champ 1.5T

L

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 02 Décembre 2019
DR. OUMARI SALWA

Mme. BOUTI EP MERNISSI FATIHA

COMPTE RENDU

IRM CEREBRALE :

Technique :

- Sagittale en FSE T1 (film 1).

- Axiales en FSE T2 (film 2) et Flair (film 3), T1 gado (film 4), diffusion (film 5).
- Séquence d’angio IRM artérielle et veineuse

Résultat :

- En sus-tentoriel, la ligne médiane est en bonne place et les structures ventriculaires
et cisternales ont une taille et une situation normales.

- Aspect normal du corps calleux et des noyaux gris centraux.

- Absence d'anomalie de signal au niveau des substances grise et blanche.

- Au niveau de la fosse postérieure, le quatrieme ventricule est de volume normal,
en position médiane et il n’y a pas d’anomalie notable au niveau du tronc cérébral, du
cervelet, ainsi qu’au niveau des angles ponto-cérébelleux.

- Absence de prise de contraste anormale.

- Les clichés d’angio IRM artérielle et veineuse ne montrent pas d’anomalie notable.

Conclusion :

IRM cérébrale ne révélant pas d’anomalie notable.

DR FARAJ HAMZA: \“

www.anoual.ma | E-mail : anoualtel@menara.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accuell Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie- 4212 522 86 09 89/06 45 28 72 92
IRM [Scanner : +212052286 09 79/06 11 0554 82 | Secrétariat Administratif :+ 212522862800 |Fax: +21252286 08 93
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" LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES {U )%)D

r 109, Boulevard Omar Al Khyam (En face du CAFC)- Beauséjour 20200 CASABLANCA
. Tel: 0522 39 32 84/53 Fax: 05 22 39 33 65 Web: www.labobenjelloun.ma

CNSS: 6441662 |IF: 5110 2718 PATENTE: 3482 3087

Dr Najib BENJELLOUN
-Meédecin Biologiste—
Ancien interne des Hépitaux de Lyon

FACTURE N°: 1912022023
pate - 02—12-2019 Il INAHEIRRAIRTRNNN]

Mme FATIHA BOUTI EP EL MARNISSI

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0105 Forfait traitement échantillon sanguin B5 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
005 [Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
IPS Prélevement Sanguin E25 E
| Cholestérol total B30 B
| Cholestérol HDL B50 B
DL B50 B
Trglycendes B60 B

Total des B : 308
Montant total; : 437.72 DH

Arrétee la présente facture a la somme de : quatre cent trente-sept dirhams
soixante—-douze centimes.

avdall cadaall Goadan 330
LABORATGIR, BENJELLOUN
109, 17" COomar ANfhayany Be \i!ﬂgu_r

e

L (35000.603.49 - (!i~22.39.32.84153

[ &)
s Fax : 05R2.39.33.66
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PWE?({[‘.EGIE -MYCOLOGIE

[0

Mme BOUTI EP EL MARNISSI FATIHA
Date de naissance: 11-07-1952

Dossier N° : 1912022023

Dr. Najib BENJELLOUN

Ancicn Tarevne des Hopitaus - Lyon AT
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble
DR SALWA OUMARI
Date de l'examen: 02-12-2019
[ BIOCHIMIE SANGUINE coeas cs11 (ROCHE), KONELAB 20 (THERMO) |
19-07-2019
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 6.81 % == (4,00%6,00) 6,80

{Technique chomatographie haute pression (Biorad D10))

°% HbA1¢ controle du taux de Glucose

Hémoglobine glyquée (HBA 1c) }

16.60 ; £.80 6.81

- o ettt gttt iy

02-02-19 19-07-1% 02-12-19%

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

. 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax: 05 22&?533 65
R benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
¥ CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001
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Laboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE WOLOGIE COLOGIE

o

Mme BOUTI EP EL MARNISSI FATIHA
Date de naissance: 11-07-1952

Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N°: 191202202
Médecin Biologi
e booge i

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR SALWA OUMARI
Date de l'examen: 02-12-2019

EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE (EAL)

—— 05-07-2019
Triglycérides 280 g/L -~ (<1,50) 2,00
(Dosage colorimétrique enzymatique) 3,19 mmol/L (<1,71)
Conclusion Hypertriglycéridémie a contrdler.
& Triglycérides 280
25 3209 2.00 S e Y
20 e
1.6 1
113
0.6 3
0.1 1
-04 4 - -
02-02-1% 05-07-19 02-12-1%
05-07-2019
Cholestérol total 1,89 g/L (<2,00) 1,53
(Dosage colorimétrique enzymatique) 488 mmol/lL (<5,18)
Conclusion Tauxdu cholestérol normal.
5 Cholestérol total
33 e 5 ) e 1.89
e ———SE .. — e S
1.2 4
08 1
04 3
014 == 3 >
0.5 # T \
02- 02 19 05-07-19 02-12-19
|
02-02-2019
HDL-Cholestérol 052 g/L (>0,55) 0,51
(Technique colorimétrique enzymatique en phase homogéne.) 1,35 mmol/lL (>1,42)
LDL-Cholestérol 0,81 glL (<1,60)
(Calculé selon Ja formule de Friedwald) 210 mmol/L (<4,14)
S
i e

LABORATOIRE BERJELLOUN

ayam Beausdjour

 §522'80.32 8463
'89.33 68

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

‘i; 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22,}93365
' benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE;
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Laboratoire Benjelloun d'’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PMUKEOGT COLOGIE

Mme BOUTI EP EL MARNISSI FATIHA
Date de naissance: 11-07-1952
Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N°: 1912022023

Médecin Biologiste A

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble
DR SALWA OUMARI
Date de I'examen: 02-12-2019
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Prélévement 4 domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
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