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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses 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 & la feuille de
50ins.
macie :
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & '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. '
ue:
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
aire :
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.
die 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.

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.

AS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'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
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Déclaration de Maladie
N° P19-C02707
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(J)Optique

Cadre résewé‘_? I'adhérent (e)
Matricule :......... //}Q .. i .....................

O Actif (}) Pensionné(e)

Cachet du médecin :
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Date de consultation : %‘(},’@/Q;U .\;?“ g
Nom et prénom du malade "-\E\Q—;Q'\» %. P, "‘-
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Nature de la maladie :. Al

Lien de parenté :

. " . - . . £
En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : .........ccovvveeeeeeieereeereereeeesrneeseas SSiRemzesmasmmemsanssszees

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Signature de I'adhérent(e] : .......... <4z /
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des

Natures des
Actes

Nombre et
Cceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

v
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Date

Montant de la Facture

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

=
- ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et &gnamr&ﬁu Date Désignation des Montant
Laboratoire et dw Flamologue s e C@ﬁ‘lcnents des Hpnoraires
: ,éJO

AUXILIAIRES MEDICAUX )

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé

du Praticien Soins AM PC 1M v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est pr

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas d

ié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la

e protheses ou de traitement

nature des soins

t canalaires, ainsi que le bilan ¢

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des

Brins Ceefficient

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX ‘

MONTANTS |
DES SOINS

|

DEBUT 1'
DEXECUTION

FIN
D'EXECUTION
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PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjcmction]

Fonctionnel

Thérapeutique, nécessaire

a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS |

DESSONS |
DATE DU

DEVIS

DATE DE

LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EX]




RADIOIOGE [+ ] eszcival axal
ANOUAL 171 bz 111 Jg—

Radiologie Numérisée Echo Doppler Echographie Obstétricale 3D-4D Mammographie Numérisée Sénologie interventionnelle
Scanner multibarrettes Ponctions guidées (Scanner, Echo) Ostéodensitométrie IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib Bennani-Smirés [ Dr Fatiha Dadi-Benmoussa / Dr Mohamed Hamdouch / Dr Hassan Zeghari
Dr Abdelaziz Zouaoui | Dr Nazha Lahlou
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OMNIPAQUE ™ 300mg I/mi
SOLUTION INJECTABLE IOHEXOL 1x 100m!

Distribué par CYCLOPHARMA Lot 84, Z.1.Ouled Saleh
Bouskoura-Nouaceur
N AMM : 311/13 DMP/21UNNP
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IRM : 05 22 86 29 00 - Secretariat Administratif : 05 22 86 28 00 - Fax : 05 22 86 08 93 : Sl
Site web : www.anoual.ma - E-mail : info@anoual.ma
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Centre Bir Anzarane d'0.R.L. et de Chirurgie Cervico-Maxilio-Faciale
Exploration du Vertige, de la Surdité et de I'Allergie

Dr. Zine Elfabiu;ne NOUEA’I:éLA;-I LARAQUI Sloadl alll 595 Caaatadl (95 5 g3sll
roresseur Agrég : S
ORL - Chirurgie du Cou . i -,’ 81l ]
Chirurgie Maxillo-Faciale et du Ronflement reidlgdyoindly a3 9028l pdlre
Esthétique de la face lallg asgdl doly>ga gl aaing
Injections et Comblement s
Exploration des Vertiges et de la Surdité lgglgedl (29-22
Allergologie bl ol

Casablanca le 27/02/2020

Examen Radiologique

Monsieur Jabri Mohammed
Faire pratiquer svp .

- Scanner Laryngée : précisant |'extension ou
pas la loge pré épiglottique

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES Tumeur des deux 1/3 antérieurs
des Coredes vocales
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“OLJI’—;T "l ..le . g - , -Radiologie Numérisée | I-Echo Do;).pler
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Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RADIOLOG I E AN OUAL 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

Casablanca, le 03 Mars 2020
DR LARAQUI NOURALLAH ZINE ALABIDINE

MR. JABRI MOHAMMED

COMPTE RENDU

TDM DU LARYNX

Technique :
Acquisition volumique et reconstruction axiale et coronale est rendue volumique avant et
apreés injection de produit de contraste avec et sans phonation

Résultat :

-On retrouve l'épaississement a rehaussement plus ou moins hétérogéne
intéressant les deux tiers antérieurs des cordes vocales et mesurant environ 8,5 mm
et s'étendant au niveau de la commissure antérieure avec lyse cartilagineuse visible
de part et d’autre de la proéminence laryngée du cartilage thyroide.

-Respect par ailleurs des bandes ventriculaires, des ventricules laryngés, de la loge
HTE, des vallécules et des sinus pyriformes.

-Respect également des espaces paralaryngés.

-Absence d’adénopathie cervicale d’allure évolutive.

Conclusion :

Processus intéressant les deux tiers antérieurs des cordes vocales avec extension
au niveau de la commissure antérieure et lyse camlagfr/veuse visible de part et d'os
de la proéminence laryngée du cartilage thyroide. CQ pré‘gessaé abparart plus etendu
comparativement a I'examen antérieur qui a été re,a!rs;é Ie 2?’ mars 201 9.
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Laboratoire «Taddart» d’ analyses médicales
Dr. Abdelhay EL OKACHI uilscll jsll aue jguisall

Diplomé de I'Université de Bordeaux
Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca

Pharmacien Biologiste

I [ (. | ae ) oo CES de Biochimie,
ﬂ—l—l—l:-l LI_"IA_l'L, N o d'Hématologie,

d'Immunologie,

de Parasitologie,

de Bactériologie,

& Virologie cliniques,
Certificat de reproduction

humaine

Dossier ouvert le : 02/03/20
Prélévement effectué a 08:05

Monsieur JABRI MOHAMED
Né(e) le: 30/12/1944

Docteur ZINE ELABIDINE NOURALLAH LARAQUI

Aidmitamtinm 1040 DM . 10000

Edition du : 02/03/20
Réf.: 20C4
Compte Rendu d'Analyses
BIOCHIMIE
( Roche Cobas ¢311)
Normales Antériorités
21/0317
Urée : 0,24 g/l 0,1-0,5 0,32
Soit : 4 mmol/l 1,67 - 8,34 5,33
Créatininémie 9,0 mg/l 5-12 9,1
Soit : 80 pmol/l 44 - 106 81
= 13.5
E’ 8.2 8.4 9,1 9
g 8.5 4 E_____.——“._*_‘.
o
3.5 t t t
03/06/13 02/11/13 21/0317 02/03/20
Dates d'antériorités
MARQUEURS
( Chimiluminescence Cobas e411 )
05/02/19
NE SPECIF PROSTAT
* P.S.A. Total 5,630 ng/ml <4 5,620
Le toucher rectal, le massage prostatique, une cytoscopie, une échographie transrectale, une biopsie, augmentent transitoirement le taux de PSA.
=T s 5,62 5,63
E 6l 478 5,02 5,29 " '
2.1 3,44
& 2+
o
0 t t t 1 t 1
03/06/13  30/11/16  12/10/17  02/04/18  16/10/18  05/02/19  02/03/20
Dates d'antériorités
(I=5 WP At B
Laborateire TADDART ¢'Analyses Mea
Abdelhay EL
Pharma .
Page : 1/1 189, Routé-Tid
’ Tél. 0522!36611}0‘5"228388
Fax: 0522 855522
189, Bd. Al Hachmi Al Filali «Ex Route Taddart» - 20100 - Casablanca
Tél.: 0522838833/05228366 11 -Fax: 0522855522 - E-mail : lab.taddart@gmail.com - INPE : 093001337




P oy | . «*.-.-'J - LR CES de Biochimie,

e o . oo o d'Hémci?Iogie,
Laboratoire «Taddart» d’'analyses medicales d'Immunologie,
L de Parasjtologie,
Dr. Abdelhay EL OKACHI juilsell sl aie gisall e Biictbriologie,
Pharmacien Biologiste & Virologie cliniques,
Diplémé de I'Université de Bordeaux Certificat de reproduction
Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Casablanca le 2 mars 2020 Monsieur JABRI MOHAMED
MUT20
FACTURE N° 32262
Analyses :
Urée ! B 30
Créatinine B 30
PSA totale I B 200 | Total : B 260
Prélevements :
Sang | pe| 15
TOTAL DOSSIER 290,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Deux Cent Quatre vingt Dix Dirhams
At S kbl SayhS e
Laboratoire TADDART ' Analyses Hegl‘?
Abdelhay(ED-OKA ,ge
Pharmadi
Taddart - Snanc:
“Tsél'.‘?g?n 836 8388 23

189, Bd. Al Hachmi Al Filali «Ex Route Taddarts - 20100 - Casablanca

Tél.: 0522838833 /0522836611 -Fax: 0522855522 - E-mail : lab.taddart@gmail.com - INPE : 093001337
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