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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

®  Lecadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lul-méme notamment la nature de la maladie

®  Lavalidité de la feullle de soins est limitée 3 3 mois » compter de la premiére consultation,

®  Ll'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 2 la feuille dé
soins.

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L]

Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie dolt étre jointe.

Radiologie et Biologie :

" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement,

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin consell de
la mutuelle.

Optique :

*  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont  joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

"  Uentente 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 2 la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feullle de soins es
abligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe 4 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L]

La radio-aprés solns 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 o

mois

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

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'égard du traitement des donnée:

a caractére personnel
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Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’ Actions Sociales

N9 w19-506249

v de Royal Air Maroc N 2

E{Maladie O Dentaire O Optique l:]I-'\utr&-s
Cadre réservé a l'adhérent (e) ‘i
Matrl Iﬂ T L -.mu--m-'-.«...-..-». soclé‘é L J
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Nom & Prénom : !
Date de naissance
Adresse > }
|
W 15% B « Total des frais engagés :- . Dhs |

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

-1 )"Jd
Date de consultation : - p

Nom et prénom du malade :-

Lien de parenté :
Nature de la maladie ;=g

En cas d'accident préciser les causes et circonstances 3

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commu quer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du |
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Sngnature del adhérent(e)
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. HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

l F ACTURE I

Ne 8148 / 2020 du 17/01/2020
Nom patient : QASM ABDESLAM Entrée  17/01/2020
Prise en charge: PAYANTS Sortie  17/01/2020
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES

- Consultation de médecine physique 1,00 300,00 300,00

o w B ] S Sous-Total 300,00

Total Frais Clinique 300,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00
L 1| Totalencaiss] Solde
Encaissements 300,00

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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Casablanca, le :

Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca » Maroc
Tél: +212 529 004 466 » Fax : +212 529 038 868 » www.hck.ma



CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI

Medecin Radiologue Medecin Radiologue
Diplome National de Spécialite. Diplome National de Spécialité.
Diplome Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il Diplome Inter-Universitaire spicialisé-Nancy ||

Ex medecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 17/01/2020

| ‘ FACTURE N°00729/2020

NOM & PRENOM: QASM ABDESLAM

EXAMEN MONTANT
E— i |
RX. RACHIS LOMBAIRE F/P 300 DH
|
TOTAL 300 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :TROIS CENTS DH TTC

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Oulfa — 20220 Casablanca
Tel. : 0522 93 04 93/ 05 22 93 05 93/ 05 22 93 32 99 - Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP - TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001581917000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com




CENTRE DE RADIOLOGIE

EL OULFA
Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
e Diplome National de Spécialité * Diplome National de Spécialité
» Dipléme Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy |l * Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy I
» Ex Médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam  Ex-Médecin attaché au CHU lbn Rochd

* (stéodensitométrie
* Mammographie Numérisée
* Radiographie Rachis Entier

* Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Couleur

* Dentascanner - Panoramigue Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire
* Echographie Générale * Radiologie Numérisée  Ratfo - Photo

Casablanca ,ie 17/01/2020

PATIENT - QASM ABDESLAM
MEDECIN TRAITANT . DR. EL FATIMI. A
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX. RACHIS LOMBAIRE F/P

- Déminéralisation osseuse modérée.

- Attitude scoliotigue gauche.

- Hauteur des disques et des corps vertébraux conservee.
- Absence de signe d’arthrose.

- Absence d’'anomalie osseuse lytique ou condensante.

- Les articulations sacro iliaques sont normales.

- Parties molles normales.

Conclusion :

- Déminéralisation osseuse modérée.
- Attitude scoliotique gauche.

Confraternellement.
DR LASRI FATI!I_A

Zzr

Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Oulfa - Casablanca
Tél. - 052293 04 93 - 0522 930593 - Fax: 0522 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.oulfa@gmail.com
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Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca * Maroc
Tél: +212 529 004 466 » Fax : +212 529 038 868 » www.hck.ma



LABORATOIRE AL HAMD DE BIOLOGIE MEDICALE

acdnll &) dasll 2 oaJl i a

U"L“. al..-_.aa.ll h.-il-v_) ] DU Assurance Qualité en Biologie

Dr. Rabab ESSAYADE BENNANI Médicale - Université PARIS ¥
_ f:‘léd’ecin Spécialiste en Biologie Médicale DU Hygiene Ho§p|taliére et L_utte
Dipléomée de la Faculté de Médecin de casablanca contrs les Infections Nosocomiales

FACTURE N : 200100270
INPE : 097163703

Casablanca le 18-01-2020
Mr Abdeslam QASM

Date de I'examen : 18-01-2020

Analyses .
[Récapitulatif des analyses
CN ek Analyse Val | Clefs
9105 Prélevement sanguin ) El1.5 E
Vitesse de sédimentation , B30 B
0370 CRP ; ' B100 B

Total des B : 130
TOTAL DOSSIER : 185.00DH
Arrétée la présente facture.a la somme d_e,.:u bent quatre-vingt-cing dirhams

NB : Le laboratoire ne peut en aucun cés.';rngqfﬁg:rja date de la facture. De ce fait, priére de
respecter le délai de dépbtide.vos dossiers médicaux aupres des organismes d'assurance.

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - My‘c‘ologie - Spermiologie

Résidence Al Hamd, Immeuble D,Appt N°1, 1€F étage, Farah Salam - El Oulfa - Casablanca
Tél: 0522939503 - Gsm : 06 62 503 305 - Tél/Fax : 0522 93 95 01
E-mail : laboalhamd.labm@gmail.com - IF : 18797235 - ICE : 001702411000002




LABORATOIRE AL HAMD DE BIOLOGIE MEDICALE

il sl ol i

b Ml by DU Assurance Qualité en Biologie

= e s Médicale - Université PARIS V

Dr. Rabab ESSAYADE BENNANI DU Hygiéne Hospitaliére et Lutte

| Médecin Spécialiste en Biologie Médicale contre les Infections Nosocomiales

Diplémée de la Faculté de Médecin de casablanca

b ————— D ——

Dossier ouvert le : 18-01-2020 i Mr QASM Abdeslam
Prélévement effectué a : 08:17 i
Edition du : 20-01-2020 Né(e) le : 04-05-1973 (46 ans) §

Dossier N° : 2001180005 J
Prescripteur : Dr CHEIKH KHALIFA HOPITAL §

R A & | fates

. HEMATOLOGIE J
VITESSE DE SEDIMENTATION (Méthode de Westergreen)

Selon le comité international de normalisation en hématologie (ICSH), la mesure de la premiére heure est suffisante

VS 1ére heure 8 7 mm
VS 2&éme heure g farte 15 mm
Age du patient(e) AR 46 ans

Valeur de référence VS 1ere heure: Homme (VS < age/2), Femme [VS < (4ge+10)/2] ‘

_ BIOCHIMIE SANGUINE |

Protéine C-réactive (CRP) 1.6 mg/L (<5.0)
(Turbidimétrie HS — Roche Diagnostic Cobas) e e

Demande valldee par Dr R Essayade Bennani

Nous vous remercions de votre. conﬁance er vous souhafrons un prompt rétablissement

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie -cy%@qq&e, .

Résidence Al Hamd, Immeuble D,Appt N°1, 1€I étage, Farah Salam - El Oulfa - (? anca
Tél: 0522939503 - Gsm : 06 62 503 305 - Tél/Fax : 05 22 93 95 01
E-mail : laboalhamd.labm@gmail.com - IF : 18797235 - ICE : 001702411000002




