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

Conditions générales :

- Le cadre réserveé 4 'adhérent doit étre dument renseig

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie. |

. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation j

. L'entente prealable est exigee pour toute hospitalisation medicale, ch rurgicale, soins dentaires Speciaux |

|

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques a n'_l‘
que pour tous les actes effectués en série }

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

Pharmacie :

. JLes vignettes des médicaments doivent é obligatoirement jointes aux ordonnances l

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radioloéle et Biologie

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
ointes a '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 ‘
a mutuelle ;
Optique :
N L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feullle de soins |
Réeducation :
= Uentente préalable renseignee par le meédecin prescripteur est exigée avant le deébut des séances de
rééducations
- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable rense sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement |
. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement i
. 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 [-i
mois ‘

. ]

Adresses Mails utiles |

|

0 Réclamation contact@mupras.corm i

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 a la protection des personnes physiques a I'egard du tratement des donneey

4 caractere personne

MUPRAS
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———— Cadre réservé a I'adhérent (e) ——— - — -

Matricule C) & j Y Société . R»P\(\

— ' |
@\Amf LJ Pensionne(e) ) Autre

EC DNANANIES

Date de naissance /14 f (J% ‘ A ‘:) }—/1
Adresse AS"‘F (‘ \“ (l.. H Qw@_‘“\

Nom & Prénom

YO U S e

NN ONE I)J ™
o 6661059436

Total des frais "'."59&95\-’

Cadre réservé au;h}édecm

Cachet du médecin

Nom et prénom du malade

y /
Date de consultation f[\ g 9 ZC{% 2’0

Lien de parente ) Lui- r J t.-omqrm ~_J Enfant
Nature de la maladie ‘ J E/{ ((/ E3e L .’r —
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : - sfinie . . *‘w

Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, commuflguer-ies rensefgnefnents sous plconfidentiel 3 I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle )

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements’ portés sur la présente déclaration. J& déclare
avoir pris coranal%an e la clause relative a la r;arotP(tlon des données nf-rsnnnphps

AY N & s —\ Le: .\‘ o “C/ 2\3%

ex

Fait a:

Signature de I'adhérent(e) _C_
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Consultations tous les jours sur fender-vous
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7-Rue Jean Jaurés - 20 000 CASABLANCA - T¢L.0T22 47 2020/47 30 30 /47 32 32 - Fax 0522 20 18 85
E-mail : alf<rat i@ca.-~et.net.ma
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CLINIQUE SPECIALISEE Cuntre: Dinhentation
AL FARABI Cochléaire

CASABLANCA, LE 19/02/2020

Dr. Abdelkrim LAMRANI
Dr. Réda MOUFFAK

Dr. Hassan CHELLY |
Professeur Agregé

Dr. M. Amine HESSISSEN COMPTE RENDU OPERATOIRE

Professeur Agregé |

ANESTHESIE - REANIMATK¥O 1 DU PATIENT . EL MCHANTEF YOUSSEF
M DU MEDECIN DR CHELLY

kil 1 DE [ INTERVENTION  : 19/02/2020

ALLERGOLOGIE

Dr. Mohamed BENNIS DPSIE DES GLANDES SALIVAIRES

Sous anesthésie
o Incision de la lévre inférieure
o Prélévement biopsique |
Fermeture en un plan

1, Rue Jean Jaurées

20 000 CASABLANCA
Tél.0522 88 0101/
47202074730 30/473232
Fax : 0522 20 18 85

E-mail : al-farabi@menara.ma
IF: 01085330

ICE : 00154471000021
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" CLINIQUE SPECIALISEE AL FARABI

ORL & CHIRURGIE MAXILLOFACIALE
Tél : 0522473030 - Fax : 0522201885

| F A CTURE

Ne 298 / 2020 du 19/02/2020
| : Entrée Sortie
| Nom patient EL MCHANTEF YOUSSEF 19/02/2020  19/02/2020
Prise en charge | PAYANT
BIOPSIE
Nombre Lettre CIé  Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
K20 1,00 | 2 000,00 | 2 000,00
w Sous-Total | 2 000,00
Total Frais Clinique 2 000,00
‘Total général 2 000,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
DEUX MILLE DIRHAMS
Total encaissé Solde
| Encaissements 2 000,00 0,00

7, Rue Jean Jaures, CASABLANCA
1235440/ [CE: 00154471000021 / RIB:007780000120300000049726
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PHARMACIE
S. GLUCOSE + ELECTR( 20 1 20
FLUIDES MEDICAUX 20 1 20
‘ HYPNOVEL 51 1 51
0
0
‘ TOTAL 91
PARA-PHRAMACIE
SERINGUES JETABLES 3 3 9
INTRANULLE 15 1 15
TUBULURE 15 1 15
SONDE ASPIRATION 15 1 15
SONDE INTUBATION 10 1 10
GANTS 5 1 5
COTON+COMP 10 1 10
TOTAL 79
TOTAL PHARMACIE 170
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| . " NOTE D'HONORAIRES I

L

| Le : 19/02/2020 Références 298/ 200219120307001004

Le Pr. CHELLY HASSAN

| CODE AL FARABI - ANGLE BD ROUDANI ET RUE JEAN JAURES

| | Taxe prfessionnelle .

| Igr 1
I.CE 001837087000086

' Cnss

| Présentea Mr MCHENTEF YOUSSEF l

Prise en charge =~ PAYANT
) | Traitéa : CLINIQUE SPECIALISEE AL
| | FARABI
[ | Entrée / Sortie 19/02/2026 19/02/2020

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de

| 640,00 Dhs (SIX CENT QUARANTE DIRHAMS) L

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués |
Cachet et signature
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| ' NOTE D'HONORAIRES I

; T

Le : 19/02/2020 Références 298/ 200219120307001005 |
|

\

Le Dr. HUSSEIN MOHAMED ABDESALAM Il

|

[ 7, rue Jean Jaures |
i : Taxe prfessionnelle .
| | ler

| | LCE |

| Cnss

Présentea Mr MCHENTEF YOUSSEF

Prise en charge PAYANT
B Traité a : CLINIQUE SPECIALISEE AL
' i FARABI
‘ | Entrée / Sortie 19/02/2026 19/02/2020

| sa note d'honoraire s'élevant a la somme de

640,00 Dhs (SIX CENT QUARANTE DIRHAMS) ‘

|

|

\

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués | |
Cachet et signature
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS

——

|
Casablanca, Ie..A ...........

Dr. Abdelkrim LAMRANI

COMPTE RENDU DE NASOFIBROSCOPIE

Dr. Réda MOUFFAK

Dr. Hassan CHELLY
Professeur Agregé

Dr. M. Amine HESSISSEN M ﬂ,é(_(\CHA/J/UTG’F %OU ,

Protesseur Agregé

Dr. Mohamed BENNIS

Allergologue

Aprés méchage des fosses nasales a la xylocaine naphtazolinée
a 5% et I'introduction du fibroscope par la narine droite,
progression derri¢re le voile, vision panoramique du larynx.
Vestibule laryngg, fente glottique respectée.

Course des cordes vocales normale et symétrique.

Sinus piriforme libre.

Boulevard Brahim Roudani
&
7. Rue Jean Jaurés
20 060 Casablanca

Tél. 0522 88 01 01
0522 47 20 20
0522 47 30 30
0522 47 32 32
Fax 0522 20 18 85
codealfarabi@gmail.com
IF : 14478582
ICE : 001837199000069

=
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3 CENTQE O.R.L DIAT OSTIC & EXPLORATIONS
'ﬁ@e Rue Jean Juurcs et Brahim Roudani CASABLANCA
o @\“‘TEL 02?4"*1: 1030 FAX:02220 18 85
" %0 A
W 1‘

NOTI: " HONORAIRES
NASO"IBROSCOPIE

‘11 la somme de 800 (HUI'T CIINTS) DHS
@Melle Mme (‘{ NCRRANMT @36 \"5‘}‘ %
"‘HELLY
consultation ORL + nasofibroscopic (C2 + KIO) 8 R-L et Explorations

"1 Casablanca
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o
Docteuf FIKRI Abdelghani . sl ae (5,58 xSl
—— " ® ‘____:__,,
Diplémé u'Etudes Spéciales oolal B polaz
de Pneumophtisiologie (PARIS) il
- ol wail| 248
—
Certificat d'Endoscopie Bronchique St Ly ) Olaadl| jamiy jazie
— ———
Membre de la Société de iaarall i il Lawadly pias
Pneumologie de Langue Frangaise Bl ol el i) 5Ll

Casablanca, le A%{Z/{i@

Ne EL QCRANTEC

_ ﬁaﬂw—ﬁxﬁ_

355, Bd. Ziraoui - Casablanca Tél. : C.: 05 22 29.91.79/80 : isluall sl - « Liad )Ml - (55151 t)l.& 355
E-mail. : a.fikripneumo @ hotmail.com



Dr. Amal BENKIRANE CENTRE DE Dr. Lamia JABRI
Professeur d'Anatomie Patholpgique PATHOLOGIE Professeur d'Anatomie Pathologique
Ex. Enseignante a la Faculté ™ & S PECIALISEE Ex. Enseignante  la Faculté de

de Médecine de Casablanca g -

C ASABLANCA Médecine de Casablanca

CASAPATH

&
DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO-CYTOPM‘Q@IQUE
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Biopsie antérieure : [ Oui O Non Réf :

FCV : Ovagin [ Exocol : [ Endocol :
Date des derniére régles :

O

Thérapeutique antérieure ou en cours :.

T T

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parcé@" dtage 20360 Casablanca, Maroc
Tél: 052222 13 46 / 66 - Fax : 05 22 22 14 24 - E.mail A\ labocasapath(@ gmail.com
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Dr:Amal BENKIRANE
Professeur d'Anatomie Pathologique
Ex. Enseignante a la Faculté de
Médecine de Casablanca

RECU LE : 19/02/2020
EDITE LE : 21/02/2020

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Bilan de sarcoidose (ADP médiastinales - érythéme noueux)

CENTRE

PATHOLOGIE

DE

.’7 SPECIALISEE

CASAPATH

CASABLANCA

Dr. Lamia JABRI

Professeur d'Anatomie Pathologique
Ex. Enseignante a la Faculté de
Médecine de Casablanca

NOM & PRENOM : EL MCHANTEF YOUSSEF

PRESCRIPTEUR :
AGE §
Code Patient
N/REF
ORGANE

PR CHELLY

: 48 ans
: 058185
: 00219870

Yo
; F Ik #
. GLANDE SALIVAIR )7

!

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Sept fragments biopsiques mesurant entre 0,1
sur plusieurs niveaux de coupe.

Histologiquement, ils correspondent a un
ectasiques a bordure épithéliale aplatie. Les lobules montrent des aci

cm et 0,2c sont inclus en totalité |et examines

tissu salivaire qui présente quelques/zénaux

ni d'aspect secrétant

souvent en régression canalaire. L'interstitium est fibreux ponctué de lymphocyte clairsemes

sans focus.

Il n'est pas vu de granulome.

CONCLUSION :

- Aspect morphologique d’une sialadénite chronique non spécifique stade | de

Chisholm et Mason.

- Absence de spécificité.

Signé : Dr. Amal BENKIRANE

Page 1/1

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - | éta
’ ge 20360 Casablanca, Maroc
Tél: 052222 13 46 / 66 - Fax : 05 22 22 |14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com




CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA
6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - 1er étage 20360 - Casablanca
Tel: 0522 22 13 46/66 - Fax : 0522 22 14 24 - Email : labocasapath@gmail.com
Patente 36333531 ICE 001624540000044

FACTURE N° 20/1404

Casablanca, le :19/02/2020

Analyses effectuées le : 19/02/2020

Pour . EL MCHANTEF YOUSSEF
; Sur préscription du - PR CHELLY

Référence : 00219870

Analyse effectuée
Histologie

Cotation :

Montant Net: 400,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de
| Quatre cents Dirhams

sine: - (LA




