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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme naotamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 ur'thopédiqués 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 2 Ia feuille de
s0ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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.
aladie 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.
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
“: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

AUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'¢gard du traitementt des données

ractére personnel.

JIPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
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(JMaladie (JDentaire (OJAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) N
MBEACUIE ... 50 2.0 e SOBIEtE s e s ey
(O Actif (] Pensionné(e) (J Autre
Nom & Prénom - _REDSAGH . XA T e
Date de naissance Q’C‘-ja;‘a/}
Adresse .. KiE 39 - MR Y3 - WERIMATE . CASHBLANCY, .o
Tel.: QLJ C '¢ 7 (’ 7,5 }_é .. Total des frais engagés :......... 5'24; Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : C’g /22’.3 ...... L2R0ES
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En cas d'accident préciser les causes et

Nom et prénom du malade : ...
Lien de parenté :
Nature de la maladie :...........

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Faita:... COSPARIANGY... Le: 28 /A% [.21d...
Slgnature de I'adhérente] :. _A_;:)\\
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Déclaration de maladie N9 Plg' 0 4 1 91 5

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Mot e

ispe e GhR R ok v Nom de 'adhérent(e] : . 2EO0AG H
réclamation ultérieure. 292

Total des frais engagés : A ifLo
Coupon a conserver par I'adhérent{e). Date de dépdt :




= ___ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES , A N T
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet eypignature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent-traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Ceefficient des Honoraires | attestant e Paiement des Actes '
...... ; Important :
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Fibroscopie Digestive - Hémorroides
Diplome d'Echographie Générale a Paris
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Hépato-Gastro-Entérologie

Ex-Enseignant & la Faculté de Médecine de Casablanca

Ex-Chef du Service de Réanimation Médicale a Casablanca
Fibroscopie Digestive - Hémorroides

Dipléme d’Echographie Générale a Paris
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“odl - .i" - & ‘&‘ 4 s Radiologie Numérisée | Echo DI(')ppler
5 . w o Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RADIOLOGI: ANOUAL s, B 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 ZOUAOQOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M U PR A S

N° Admission 1 20003933 N° Facture : 20003864 Date facturati 09/03/2020

Nom et prénom du patient . Mme ZEDDAGH KHADIJA

PRESTATIONS Nombre Prix unitaire

Montant

|

RX ASP F 1.00 160.00 160.00(

‘ Sous-Total 160.00 DH |

’T T e e e e e e e e — B — A 3 B e S _J‘

arrétée la présente facture a la somme de : ‘

| Cent soixante dirhams ' Total : }.60.00DH‘

. D ’

Adhérent : ZEDDAGH Part organisme - 0.00 DH

! Mile : 7| Partpatient : 160.00 DH
PC N° : 000 ; I

i
|
!
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vw.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: +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM [Scanner : +2120522860979/06 11 0554 82 | Secrétariat Administratif :+212522862800 |Fax: +212522 860893
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE :001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921



Radiologie Numérisée | Echo Doppler

0 s ol " - 2 g
Q 'J|9 | : Y|) i W thographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
RADIOLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Mohamed HAMDOUCH

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI |
Dr Nazha LAHLOU

Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA |

Casablanca, le 07 Mars 2020
DR. EL MEKNASSI ABDELMJID

MME. ZEDDAGH KHADIJA

COMPTE RENDU

ABDOMEN SANS PREPARATION EN POSITION DEBOUT

- Absence d’anomalie de calibre et de répartition des clartés digestives.
- Absence d’opacité de tonalité calcique se projetant sur les voies excrétrices.
- Scoliose dorso-lombaire a convexité gauche associée a une lombarthrose étagée.

\

DR. LAHLOU NEZHA .
/ \

/ l“
: 4 :

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

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général : +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92
+212522862800 | Fax: +212522 86 08 93

IRM |Scanner ; +2120522860979/06 11055482 | Secrétariat Administratif
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal
Biologie de la Reproduction

FACTURE N° 2003070024

Mme Khadija ZEDDAGH

Demande N” 2003070024
Date de l'examen 07-03-2020

Analyses

Ay,

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VII
et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Récapitulatif des analyses
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c-(l?e 4 la somme de :cing cent quarante

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,

Prénoms et les Dates des Analyses.

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
0522860497 : LusLati 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : castgJt -cliaaadl)lodl . Silai s aull o i g Ly Jlesh 5Lk dugl;
jfekkak@laboratoire-anoual.com Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

Mme Khadija ZEDDAGH
Né(e) le : 02-03-1951
Dossier N° : 2003070024

Date de l'examen : 07-03-2020
Prélevé le : 07-03-2020 09:10 en interne

Edité le :10-03-2020

‘Ofra‘ ACCREDITATION

N° 8-3245
Portée disponible sur
www.cofrac.fr

EXAMENS

Hﬂmg&amme

Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)

Leucocytes A€
Hématies : IA€]
Hémoglobine : (€]
Hématocrite : (A€l
VGM : [A€]
TCMH : A€
CCMH : 1A€]
RDW : 1Ac]

Polynucléaires Neutrophiles :

Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :

Soit:
Polynucléaires Basophiles :
Soit:
Lymphocytes :
Soit:
Monocytes :
Soit:
Plaquettes : [AC]

Créatinine [A€]

(Jaffé, tamponné, cinetique— Cobas 6000® Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 07/08/2017.

Acide Urique ¢

(Uricase/PAP — Cobas 6000® Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26/07/2017.

CRP.us [Ac]

(Immunoturbidimétrie — Cobas 6000® Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26/07/2017.

DR : Abdelmajid EL MEKNASSI

Adresse :4, rue Idriss Lahrizi casablanca

HEMATOCYTOLOGIE

4.90 milliers/pl
4.31 millions/pl

12.5 grs/dL
36.8 %
85.0 u3
29.1 pg
34.0 g/dl
141 %
39.2 %

M)

Docteur Jamal FEKKAK

Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris

Diplémé de I'Université Paris VI
et de l'Institut Pasteur de Paris

Biologiste Qualiticien

(4.00-10.00)
(3.80-5.80)
(11.5-16.0)
(37.0-47.0)
(80.0-100.0)
(27.0-32.0)
(32.0-36.0)
(11.0-16.0)

1.92 milliers/mm3(2.00-7.50)

57 %

0.28 milliers/mm3(0.00-0.50)

0.4 %

0.02 milliers/mm3(0.00-0.20)

43.3 %

2.12 milliers/mm3(1.00-4.00)

114 %

0.56 milliers/mm3(0.20-1.00)

290 milliers/ul
BIOCHIMIE SANGUINE

7.1 mg/l
62.8 umol/l

38 mg/l
226.1  pmolll

0.8 mg/L

(150-500)

(5.0-9.0)
(44.3-79.7)

(24-57)
(142.8-339.2)

(<5.0)

Page 1/ 3

Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par 'accréditation. Elles sont identifiées par

07-03-2020
4.90
4.31
12,56
36.8
85.0
29.1
34.0
14.1
39.2
1.92
57
0.28
0.4
0.02
43.3
2.12
11.4
0.56
290

02-12-2019
6.3

07-03-2020
38

02-12-2019
0.9

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 qux‘ 05 22 Bb 04.97
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oual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris

Diplémé de I'Université Paris VI

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse

Diagnostic Prenatal et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien
Mme Khadija ZEDDAGH DR : Abdelmajid EL MEKNASSI
Ne(e) le : 02-03-1951 Adresse :4, rue |driss Lahrizi casablanca
Dossier N° : 2003070024
Date de l'examen : 07-03-2020 Page 2/ 3
Prélevé le : 07- 3 2020 09:10 en interne
2(}u CREDITATION
8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
’:“”:f:ﬂ ,T,J\\,',"L le sur le symbole [AC].
EXAMENS
MEDICAUX
BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
Recuell : 2eme jet
Aspect : Légerement trouble
Couleur Jaunatre.
Culot Faible
Recherche biochimique:
14-01-2020
pH: 5.0 (6.5-7.5) 6.0
Sucre: Négative
Proteines: Négative
Sang: POSITIVE +
Acétone: Negative
Nitrites: Négative
Examen cytologique (Automate Urised Mini)
Leucocytes : 17 p/uL (0-12) 15
Hématies : 15 p/uL (0-10) 7
Cellules épithéliales : 15 p/uL (0-5) 2
Cellules non épithéliales : <1 p/uL (0-2) <1
Cylindres : <1 p/uL (0-2) <1
cristaux: <1 p/uL (0-6) <1
Levures <1 p/pL (0-3) <1
Mucus 113 p/uL (0-264) 186
Examen direct : BGN
Examen bactériologique
Cultures : POSITIVES
Germe 1: Escherichia coli

M

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 Fax : 05 22.86.04.97
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val.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal
Biologie de la Reproduction

Mme Khadija ZEDDAGH
Né(e) le : 02-03-1951
Dossier N° : 2003070024

Date de l'examen : 07-03-2020
Prélevé le : 07-03-2020 09:10 en interne

Edité le - 10-8E8820ncerenimation
N° 8-3245

Portée disponible sur
www.cofrac.fr
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VI
et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : Abdelmajid EL MEKNASSI

Adresse :4, rue ldriss Lahrizi casablanca

Page 3/ 3

Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation. Elles sont identifiées par
le symbole [AC].

EXAMENS
MEDICAUX

ANTIBIOGRAMMES
Germe testé Escherichia coli
Pénicilline RESISTANT
Amoxicilline RESISTANT
Amoxicilline-Ac.clavulanique RESISTANT
Céfalotine RESISTANT
Cefoxitine Sensible
Cefotaxime Sensible
Imipénéme Sensible
Acide nalidixique RESISTANT
Norfloxacine Sensible
Ciprofloxacine Sensible
Gentamicine Sensible
Amikacine Sensible
Nitrofurantoine Sensible
Triméthprime/sulfaméthoxazole RESISTANT
Céfixime Sensible
Colistine Sensible
Aztréonam Sensible
Fosfomycine Sensible

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
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