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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 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 'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance meédicale 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 'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
eéducation :
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 a 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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

aractére personnel

PRAS :

*\V‘MUPRAS Déclaration de Maladie
e o N2 P19- 0042792
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m Maladie ODentaire C']W-('jptique 2 OAutres

Cadre réservé a l'adhérent (e) N

Matricule :.......... Slf',i'l ..................... Société : ....... S A S VT TSR R R

O Actif 4&F Pensionné(e) K DRSS v s st et st R i v s

J

T2 s msmssnssnnsssssmammeisa s Total des frais engagés i%@é‘/?i/ .............. Dhs

Cadre réservé au Médecin

~\

Cachet du médecin :

Date de consultation : %c/e(/ ........ &ﬁbi‘-‘ B
Nom et prénom du malade :....... SAK\JMG&Q—‘M ........... A

I
Lien de parenté : m Luimémen E Conjoint () Enfant
Nature de la maladie:.............] O ........ =) 'LL"’.\/\..L.""“" ........................................
En cas d'accident préciser |es causes Bt CIPCONSLANCES : .........cccccccueeeeeeeeeeeeerisrseseeeesaseassssssssnssnssssnnsmsmsnnne

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déeclare
avoir pris connaissye de la clause relative a la protection des données persgnnelles‘} Iy i
2 - 1ol 0.5

Fait a:.. L&A alaid Lde.... 7 2/ Le: 1’3(/({:
e = -t'/-wrf‘" '/Zﬂ

Signature de I'adhérent{e] : ..... s
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~ ANALYSES - RADIOGRAPHI
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Cachet'et Sig(\ﬁ;l}r‘e digo® Biia Désignation des l Montant
Laboratoire ¢ du Radiglogue Ceefficients des Honoraires
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{ Dossier :e0529002 / Date 29.05.202C
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AUXILIAIRES MEDICAUX 4
" Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien * Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des

: Ceefficient
Soins

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX L

MONTANTS |
DES SOINS
DEBUT '
D'EXECUTION

——
FIN

D'EXECUTION L

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

apeutique, néce: a la professior

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU)
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Dr. H(.’JUIZ;A CHAHI®I EL OUAZZANI,
Spécialiste en Gynécologie - Obstétrique

Suivi de grossesse Accouchement-
Echographie - Chirurgie Gynéco
Mammaire - Maladies du sein - Chirurgie
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Résidence AL MOUSTAKBAL Groupe 4 Immeuble 109 Numéro 3 ler Etage, Sidi Mairouf, Casablanca

Tel : +212(0) 522 974 730/+212(0) 664 789 451
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Lot: 906
EXP: AE-20e1
PPV 98.00 Dhs
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Radiologie Oued EL Makhazine
®/ ...................................................................................................................................................................

Dr. Khalid BERRADA SOUNNI JL.-g..uJ| aalp alls jgusall
Lauréat de la Faculté de Médecine WEENIP ALY TS
de Montpellier (58 943 g0

CASA LE, 29.05.2020

NOM : SAKYAT FARIDA
I.RM J DR : HOUDA CHAHIDI EL OUAZZANI
EXAMEN : MAMMOGRAPHIE+ECHOGRAPHIE

SCANNER SPIRALE u
CORPS ENTIER - 3D
Multi-barrettes MAMMOGRAPHE NUMERIQUE DIRECT AVEC TOMOSYNTHESE

DENTA-SCANNER u )
TECHNIQUE : Une incidence cranio caudale, médio latérale oblique et

RADIOLOGIE = un profil interne sur chaque sein.
Conventionnelle ) . L.
Numérisée Résultat de la mammographie numérisée :

e« Seins conjonctivo-graisseux en involution adipeuse.

RACHL SN"“NT',E_I_? » Absence d'opacité nodulaire ou stellaire d‘allure suspecte.
umerisee
« Absence de foyer de microcalcifications.

GONOMETRIE » Absence de désorganisation architecturale.
Numérisée

e Les prolongements axillaires sont libres.,
ECHOGRAPHIE L’exploration échographique des deux seins

luridisciplinaire . .
ERPRERRIeR N'a pas révélé de structure kystique ou nodulaire d‘allure

ECHOGRAPHIE u pathologique.
Doppler couleur Birads 1 de 'ACR

MAMMOGRAPHIE u
Numérisée S NNI .K.
N.B : ci-joint CD

OSTEOQ-DENSITO u .
Biphotonique Priere de rapporter les anciens clich
examen.
PANORAMIQUE J
DENTAIRE
Numérisée

TELERADIOA4 M u
Numérisée

CONE BEAM u

RADIO - PHOTO u

0522299472 ,.8La1— 05222208 10/0522 2226 56 /052229 96 41 : Caslghl — cliad! 1l — (5 eall 3l g A li) Aaolall 51 5zdl 4555,12
| 12, Rue d'Alger (Place Oued El Makhazine) - Casablanca - Tél.: 052222 08 10/ 0522 22 26 56 / 0522 29 96 41 - Fax : 0522 29 94 72
| E-mail : radiologie.om@gmail.com

N R y
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Dr. Khalid BERRADA SOUNNI ,_n.-g-u]l dalp alls jgusall
Lauréat de la Faculté de Médecine el LS s
de Montpellier s 95 5o

CASABLANCA ,LE : 29/05/2020

I.RM
ONEREE DE LA TVA
SCANNER SPIRALE
CORPS ENTIER -

Multi-barret

SAKYAT FARIDA

l_ ICE : _1

cture N°: FA20/30166

DENTA-SCANNKER
REF.NN.
RADIOLOGIE
Conventionnelle
Numérisée

| ]

RA("H"EE‘NT".H? 1 Désignation Quantité P.U Montant
umerisgg
AMMOG+ECHOG MAMMAIRE 1,00 850,00 850,00

GONOMETRIE
Numérisge

ECHOGRAPHIE

pluridisciplinaife

ECHOGRAPHIE
Doppler coulegr

MAMMOGRAPHIE

Tomuosynthese
Total 850,00
OSTEO-DENSITO

Biphotonique

PANORAMIQUE wArrétée la présente Facture a la somme de :
DENTAIRE
Numérisée

TELERADIO A4 M % Hyit cent cinquante Dirhams

Numérisée ,'

MPTE BANCAIRE N° : 013780 01096 000105 001 05 48/ BMC/ DALGER CASABLANCA.
CNSS 1707572-PATENTE 355003945 IF 40400480 ICE 001598548000033

CONE BFEifvidres fiscaux en cas de paiement en espéces
RADIO - mmmjp

0522299472 ,.5L:01— 05222208 10/05222226 56 /05 2229 96 41 : algl — & Lasd 1) — (03limall 313 A bis) Baolall J50 5l 3233,12
12, Rue d'Alger (Place Oued El Makhazine) - Casablanca - Tél.: 05222208 10/05 22 22 26 56 / 0522 29 96 41 - Fax : 0522 29 94 72
Email : radiologie.om@gmail.com
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~ LABORATOIRE D'APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

| A.TOUIMI BENJELLOUN Docteur J, TAZI SIDQUI Y.TOUIMI BENJELLOUN
Ep.TAHIRI

| Pharmacien Biologiste ~ Anatomo-cytopathologiste
Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
| Professeur Agrége de Biochimie Ancien Maitre-Assistant de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy C.H.U de Rabat de Bruxelles

Membres Uni‘{‘@@ bla International

FACTURE

Numéro e0529002
N® Matricule:0008421 C
Analyses du 29.05.2020
| Prescrit par : Dr HOUDA CHAHIDI EL OUAZZANI

Madame SAKYAT Farida
OPERATION LISSASFA N.86
CASABLANCA
RAM MUPRAS

Le 29 Mai 2020

VITD SERO CA ALB PDS1

TOTAL des B ..........couo..: 588  (Tarif RAM)
TOTAL Facture s 523,32 DH

Part a la charge du patient : 100% 523,32 DH

Net a payer : 523,32 DH
PAYE
\—_;'f;' A ,,l‘ P
- e CIENTIFIQUE

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél: 0622 27 64 84 - 0522 27 99 72 -0522 20 03 37 - Fax: 0622 27 35 61
Email: labo@lascoudon.ma - Site Web: www.lascoudon.m
CNSS N° 1096256 - TP N* 35503562 35503564 - IF N® 40302380 - 40302385 - ICE 001586(}39000022 001586027000055

e ——————




LABORATOIRES D’APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN |
|

Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste
de la Faculté de Paris VI
Ancien Maitre-Assistant

C.H.U. de Rabat

Docteur d'Etat en Pharmacie
Professeur Agrégé de Biochimie
de la Faculté de Nancy

Membres unl

Dossier N°e0529002
Mme le Docteur HOUDA CHAHIDI EL OUAZZANI
RESD AL MOUSTAKBAL G4 IMM109

Docteur J. TAZI SIDQUI

Y. TOUIMI BENJELLOUN
Ep. TAHIRI

Pharmacien Biologiste
de 'Université Libre
de Bruxelles

le International

Madame SAKYAT Farida
OPERATION LISSASFA N.86

CASABLANCA CASABLANCA
RAM MUPRAS
Patiente née le 14.04.1955 65 ans
Enregistré le 29.05.2020 a 9h53
Edition du 29 Mai 2020
(Technique ROCHE Cobas 6000)
Valeurs de référence Antériorités
20.02.14
Calcium 99 mg/l (88-102) 91
s0it 2,48 mmol/l (2,20-2,55) 2,28
Albumine sérique 41,0 g/l (35-52)
soit 595 umol/l (507,5-754)

PROTEINES ET VITAMINES

(Technigque ROCHE Cobas 6000)

Valeurs de référence Antériorités

VITAMINE D: 25 HYDROXY VITAMINE D- D2+ D3

(COBAS E601 - ROCHE)

< 10 ng/ml (< 25 nmol/l)

Vitamine D 18,0 ng/ml
soit 47 nmol/l
7 Interprétation : - Carence
- Insuffisance
- Normale

: 10 - 30 ng/ml (25-75 nmol/1)

> 30 ng/ml (> 75 nmol/l)

Dr A. TOUIMI BENJELLOUN
PAGE 1/1

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) CASABLANCA 20070 - Tel 0522 27 64 84 0522 27 99 72 - 0522 20 03 37 - Fax : 0522 27 35 61
il : labo@lascoudon.ma - Site Web : www.lascoudon.ma




