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

Conditions géneérales :

®  Le cadre réservé i 'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

o Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
soins

Pharmacie :

8 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 :

o La 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 la feuille de soins.

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reédt_xcat»ons

. Pc')h.r le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaife.:

* En cés de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avantle début de traitement.

® " (afacture doit étre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

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
mois

-

h'

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

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

-
MUPRAS :Centre Allal Ben Abd ‘ Rue M

Déclaration de Maladie

¢ MUPRAS

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

N9 w19-460821

:]Maladie DDentaire(_ z / DOpthue OAautres

Cadre rfyz?l adhérent (e) 1

Matricule Socue’(e

D Actif @ Pensionné(e) D AULT@ ;oromeressssmsmisnissicissssnssussisas
Nom & Prénom : ~ & (7///( &-.. ﬁ//méj ....

Date de naissance - /2 / /?3 /{

Adresse : /5/(-:/‘7 e f; J/ ; 44@/ A/
Mgl

sa c,zg/zmsg /r

c kL &//4 /’///f

Total des frais engagés : }2 {)// KC s DS
-

Cadre réservé au Médecin 2
7 MUPRAS
D . o

A 7 eV 7020
R

Cachet du médecin ;

Date de consultation :

j’x(/cLL\?iqu\.

Nom et prénom du malade ;- p

o

Lien de parenté :

Fj LUI—’TL"

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances 1«

Nature de la maladie -

> -

v Caal uut 1 ® C:U”@\ L

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pliconfidentiel a I'attention du
médecin consell de la Mutuelle

>

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pr;s connaissance de la clauseyelative a la protection des données personnelles.
slgnature de I adhérem(e)




~ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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\ CENTRE DE RADIOLOGIE NAKHIL vt

Institut d’Imagerie Médicale et de Radiologie Interventionnelle

Docteur Youssel L FAKIR Docteur Omar 1AOTUSSI Fadislogie luterventonnel

FACTURE

N¢: 2002452
Rabat. le 14/02/2020

Nom patient SALAH RAMLI NAIMA

Examen(s) réalisé(s)
4-ULTRAVIST 370 50 ML INJ 331,00 DHS

J-ULTRAVIST 370 100ML INJ

IM-(INTRANUL/ PROLONGATEUR})

IRM RACHIS LOMBAIRE

064,00 DHS
20,00 DHS
3 000,00 DILS

ANGIOSTCANNER AORTEAMEMBRE INFERIEUR 3 004,00 DHS

Montant 7 615,00 DHS

/ml
ist 370 md
%:Ja;\lt desoli &3
DH

\opromide

Convention/R

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

SEPT MILLE SIX CENT QUINZE DHS

PPV 664,

i

611

LOT

REGLEMENT : ESPECES

PATENTE : 25740323 1.S : 03334707 CNSS 7177480  1CE : 001713888000038
N® Compte bancaire BMCE Q11 810 0000 01 210 0062554 23

6. Place Talha Av. Sina (4 coté ('l.imquu Agdal) Agdal
Fél: 05377710 10(LG) Fax : 05377710 77

Contact Whatsapp : +212 689 031 808
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f | CENTRE DE RADIOLOGIE NAKHIL

Institut d'Imagerie Médicale et de Radiologie Interventionnelle

q Scanner 128 et 16 barrettes - IRM 1.5 T TIM - Radiologie Dentaire
Sénologie-Imagerie de la femme - Radiologie Interventionnelle - Unité d* Echographie Doppler

Ostéodensitométre - Radiologie Numérisée - Radiologie Conventionnelle

5 - - -
Docteur Said AKJOUJ Docteur Youssef EL FAKIR Docteur Omar TAOUSSI
CRN/255243

Rabat le 14/02/2020
Nom du patient (e) : Mme SALAH RAMLI NAIMA
Nom du médecin  : Dr SEGHROUCHNI HASSAN

IRM DU RACHIS LOMBAIRE

INDICATION :
e Lombo-radiculalgies droites.

TECHNIQUE :

e Examen réalisé par une IRM 1.5 T :
e Acquisition axiale en séquence de diffusion.
e Acquisition sagittale en séquences pondérées T1 et T2.
» Coupes axiales en séquences pondérées T2 centrées sur la zone d’intérét.

RESULTATS :

« Discrete rectitude du rachis lombaire avec un canal lombaire limite.

+ Chute de signal et de la hauteur du disque intervertébral a |’étage L4-L5 qui est
remanié et hétérogéne, s’accompagnant des anomalies dégénératives des plateaux
vertébraux adjacents, se traduisant sous forme de plage en hyposignal T1, en
hypersignal T2 (type inflammatoire, Modic 1).

« |l s’y associe un débord discal global responsable d’une sténose assez serrée des
foramens intervertébraux.

» Arthrose zygapophysaire avec hypertrophie des articulaires postérieures des
ligaments jaunes, le tous est responsable d’une sténose canalaire assez importante
du canal rachidien.

» Al'étage L3-14:

e Il existe un débord discal global sans conflit disco-radiculaire visible avec
arthrose zygapophysaire.

» Absence d’image d’hernie discale conflictuelle a |’étage L5-51.

o Cone medullaire de situation et de morphologie normale.

e Absence de collection ou d’épaississement des parties molles para-vertébrales
notamment en regard de L4-L5.

» Absence de glissement ou de tassement vertébral.

CONCLUSION :
e Au terme de cette exploration, on note l’existence d’un canal lombaire limite
décompensé par une discopathie dégénérative prédominant a |’étage L4-L5 ou on
note une sténose canalaire et foramenale assez importante par débord discal global

et arthrose zygapophysaire. Y LB
< 8 0) S‘)\
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Rabat, le 14/02/2020

Nom patient . SALAH RAMLI NAIMA
Produit(s) réalisé(s) S4-ULTRAVIST 370 50 ML INJ
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CENTRE DE RADIOLOGIE NAKHIL

Institut d'Imagerie Médicale et de Radiologie Interventionnelle

: Scanner 128 et 16 barrettes - IRM 1.5 T TIM - Radiologie Dentaire
Sénologie-Imagerie de Ia femme - Radiologie Interventionnelle - Unité d° Echographie Doppler

Ostéodensitométre - Radiologie Numérisée - Radiologie Conventionnelle

5 - s - B e
Docteur Said AKJOUJ Docteur Youssef EL FAKIR Docteur Omar TAOUSSI
CRN/255243

Rabat le 14/02/2020
Nom du patient (e) : Mme SALAH RAMLI NAIMA
Nom du médecin : Dr SEGHROUCHNI HASSAN

ANGIOSCANNER AORTE + MEMBRES INFERIEURS

INDICATIONS :
= Suspicion de claudification intermittente.

TECHNIQUE :
= Examen réalisé par un scanner 128 barrettes en acquisition spiralée, d'emblée aprés injection
de produit de contraste en technique d'angioscanner par un débit de 5cc/s, pour un total
injecté de 100 cc.

RESULTATS :

» Bonne opacification de 'aorte abdominale sus et sous-rénale et de ses branches
viscérales : tronc cceliaque, artére mésentérique supérieure, artéres rénales et de
[’artére mésentérique inférieure.

» A droite comme a gauche :

» Bonne opacification des artéres iliaques primitives, internes et externes.

« Bonne opacification des artéres fémorales communes et des branches de |’artére
féemorale profonde.

« Bonne opacification de 'artere fémorale superficielle au niveau F1, F2 et F3, avec
excellente opacification de [’artére poplitée des axes jambiers jusqu’au en
distalité.

» Par ailleurs, aspect morphologique normal du pancréas, de la rate et des
surrénales.

 Absence d’urétéro-hydronéphrose.

 Absence de lésion osseuse suspecte.

CONCLUSION :

e Aspect angiographique normal de ’aorte abdominale et des artéres a destinée des
membres inférieurs.

Dr Youssef EL. 'PKKIR

Urgences Radiologiques 24 h/24

6 place Talha, Avenue IBN SINA (a coté Clinique Agdal ) Station TRAM Av. de France Agdal - Rabat - Maroc @ : 0537 7710 10(LG) - 2 :
www.radiologienakhil.com




Facture 544725

RABAT LE :14/02/2020 Référence: 0B14515

Analyses éffectuées le: 14/02/2020 Matricule:

POUT . v vveeneeeaneen..: MmeSALAH RAMLI NAIMA
Sur préscription du: Dr SEGHROUCHNI HASSAN
Coden asasninivasdiars s UINRL2Z NN RO A OO T
Organisme...........-: NON CONVENTIONNES
Bilan:

NFS=B80 UREE=B30 CREAT=B30 CRP=B100

Cotation : (B 240 )

Montant Net : 336.60 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS CENT TRENTE SIX Dhs 60 Cts




du: 14/02/2020

Prélevement du : 14/02/2020 Heure : 12:25 ]

Edition du . 14/02/2020 Code Patient 02N9122

Référence : 50214NC5152 Mme SALAH RAMLI NAIMA

Matricule IR egc. b SEGHROUCHNI HASSAN

NON CONVENTIONNES

Hématieés { GR )issuswuwswssss
Hémoglobine......voieveven.t
HEMatoerite sweees s smwes e«
VoGuM snwameassisimommes sl
T CieMa Huiwimmmsm 0 5 v 5 w0 eimen o v« 2
CHEsMiHeweua vesssssinwe s ¥ 9 8
Leucocytes ( GB )..........:

FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles:
Soit:
Polynucléaires Eosinophiles:
Soit:
Polynucléaires Basophiles..:

Soit:
LymphocytesSewee s « s ¢ o saies ¢ ¢ &
Soit:
MonOCYLEES wuvwm v o ¢ o v @ wmmm s o &
Soit
Granulocytes immaturs (IG).
Soit
Etude du frottis ::iuisiesad
PLEQISEEES cummwsvsss wwwnm e b
Vol plaguettaire moyen ....:
Reticulocytesiiecssss o ome
Soikt....
Reticulo.tres jeunes( HFR )....:
Reticulo.moy Jjeunes( MFR )....:
Reticuloytes vieux ( LFR )....:

Teneur en Hb du reticulocyte...:

NUMERATION FORMULE SANGUINE

( Automate Sysmex xt4000i+cytometrie de flux)

Femme

(4a54)
(12 4 15)
(352 47)
(83 a 95)
(27 a 33)
(32 a 36)

(4.000 & 10.000)

(2000 a 7500)

(< a400)

(<4 100)

(1500 a 4000)

(200 a 800)

<100

(150 a 450)

(25 000 & 75 000)

<05%
<4%
> 90 %
(28et35)

4.81 M/mm3
14.1. g/100ml
41.1 %
85.4 K3
29.3 Pg
34.3 %
6460 /mm3
61.4 %
3966 /mm3
1.1 %
71 /mm3
0.3 %
19 /mm3
31.3 %
2022 /mm3
5.9 %
381 /mm?3
0 %
0 - /mm3
Normal
209 Mille/mm3
12.8 3
0.82 %
39442 /mm3
0 %
3.3 %
96.7
33 Pg
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Dr M. H. ABDELLATIFI Dr Said KARIB L. LJ"\ Ldal) Ol i isee

Laboratoire d'analyses médicales

Prélevement du : 714/02/2020 Heure : 12:25 - -

Référence : 50214NC5152 Mme SALAH RAMLI NAIMA

Matricule = |0 OO0 OB O 0 0 .

NON CONVENTIONNES Mec_IeEi_nj_ l?r_._ ?Ef;HROUCHNI HASSAN
BIOCHIMIE

(Automate Architect - Abbott et/ou Cobas 6000, Cobas 311 Roche)

afs GTEdEnts
Analyses Resultats Normes Catis

} PROTEINE C REACTIVE

CRP ultra sensible........: 2.48 mg/! VN: (0.5a1.5)
Valeurs de réfeérence en infectiologie et rhumato : < 6mg/l
BEEB . o« v v s s o v wresevires & & & & & e & o - ' 0.30 g/| (0.15 & 0.45)
Soit : 5.0 mmol/I (25 4 7.5
CGréatiININGL v warveris & o % ¥ 5 siieieis & 5 4 : 7.10 mg/! (5a11)
7 Soit.: 62.8 pmol/I (44 a 80)
Dr Saj
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