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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, - S S R R R SR R T YA £ S e
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série.
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rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

iologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin
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. . )
Cachet du médecin :
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Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de |

la mutuelle.
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont a joindre & la feuille de soins.
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.
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La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . : P i P . 2
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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2 st obligatoire en cas de p SESC G MR caY l avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge ": pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

actére personnel.
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Professeur de Neurochirurgie
a la Faculté de Médecine de Casablanca

Spécialiste des Maladies du Cerveau
et de la Colonne Vertébrale
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of 4 & . Radiologie Numérisée | Echo Doppler
“o;”,_a‘ M_NY1)J)_-° , . 9 : e
: . Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RA D l O LOG I E AN 0 UA L Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologre & Dlagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
r IRM Haut Champ 1.5T

: 3

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

DUPLICATA
M U P R A S

N° Admission : 20000656 N° Facture : 20000634 Date facturati 14/01/2020
Nom et prénom du patient . Mme  LOUDINI NEZHA
| PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
" [ TDM CEREBRALE 1.00 1 040.00 1040.00

Sous-Total 1 040.00 DH
| arrétée la présente facture & la somme de :
! Mille quarante dirhams Total . 1040.00DH
i
| Adhérent ; Part organisme s 0.00 DH
% Mle Part patient : 1040.00 DH
|PCN°
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Céphalée chronique, résistante au traitement médical

TDM cérébrale sans et avec PC
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Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 14 Janvier 2020
PR SAMI ABDELILAH

MME. LOUDINI NEZHA

COMPTE RENDU
TDM CEREBRALE
Technique :
Examen réalisé en acquisition hélicoidale de 1,25mm d'épaisseur sans et avec injection de
contraste.
Résultat :

- Les structures médianes sont en place.

_ Les cavités ventriculaires sont de taille et de situation normales.

_ Les sillons corticaux ainsi que les espaces cisternaux sont de largeur conservee.

_ Absence d'anomalie parenchymateuse identifiable a I'étage sus tentoriel ainsi qu'au

niveau de la fosse postérieure.
- Absence de prise de contraste anormale

Au total :

Examen ne révélant pas d'anomalie notable.

N.B:
Calcification de la faux du cerveau au niveau frontal sans valeur pathologique.
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Docteur M‘our;ir Filali « Pharmacien Biologiste > Cytogénéticien -Biologiste de la Reproduction

FACTURE N° : 2001132038

Casablanca le 13-01-2020

Mme Nezha LOUDINI

Demande N° 2001132038
Date de I'examen : 13-01-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
‘ PSA Prélevement sang adulte E25 E
0111 Créatinine B30 B
0135 Urée B30 B

} Total des B : 60
TOTAL DOSSIER : 105 DH

\ Arrétée la présente facture a la somme de : cent cinq dirhams

Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 & 19h/ le Samedi de 07h45 & 18h
93, Boulvard Anoual, 20 360 - Casablanca / Tél. : +212(0) 522 86 09 10 - Fax : +21 2(0) 522 86 08 95

GSM : +21 2(0] 668439131 /IF: 15188932 - TP : 36336941 - CNSS : 4157526
E-mail : contact@glab.ma - www.glab.ma - ICE : 001758930000090
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Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien -Biologiste de la Reproduction
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Edition le Lundi 13 Janvier 2020 a 14:20

Mme Nezha LOUDINI

ANAFEE ROUTE D AZZEMMOUR
Radiologie Anoual Radiologie VILLA I3
111.BD Anoual | 20000 CASABLANCA
Quartier des hopitaux
20360 Casablanca
Résultats de Mme Nezha LOUDINI
Né(e) le 16-07-1956
Dossier : 2001132038
Prélevé le & 13-01-2020 4 12:51 par Malika BENKAIBAL
Dossier enregistré le: 13-01-2020 a 12:55
Compte-rendu complet

hltarml{ex de référence Antériorités

INFORMATION PATIENT \

Vos résultats d'analyses sont disponibles sur le site http://www.glab.ma i la rubrique "Serveur des Résultats”.

Identité du patient : Identité du patient contrélée sur papiers officiels
i ,
BIOCHIMIE SANGUINE |
Créatinine 8.4 -mg/L (<12.0)
(Cinétique, INDIKO Plus) 743 pmol/l (<106.2)
Urée 033 g/l (0.13-0.55)
(Enzymatique INDIKO Plus) 5.50  mmol/l (2.17-9.16)
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Dossier validé biologiquement par : Docteur Mounir FILALL 1 W0
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