COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ns générales :
cadre réserveé a 'adhérent doit étre diment renseigneé.
cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
ue pour tous les actes effectués en série
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre a la feuille dg
0ins
acie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étrg
jointes a 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 dg
la mutuelle
ue :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ucation :
L'entente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut des séances dd
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuile de soins es

obligatoire avant le début de

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La rad O-apres soins est L)Di!QFJT!,H"'E en cas ge prothes

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

1alaires

S Ou de traitement c

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignee par le medecin prescripteur et renouvelee tous les g
maois.

-

)

Adresses Mails utiles

amation contact@mupras.com
Prise en cnarg:-; pec@mupras.com
| Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

.a MUPRAS gara

espect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

& caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie
N2 P19-~y48534
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“MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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O Maladie J Dentaire O Optique
Cadre réservé a |.adhérent (e)
Matricule ............... t’lB ....................... SOCIBER .ottt n e e e e s e nanaaas
O Actif E] Pensionné(e) a Autre e

Nom & Prénom : ﬁ L’ /m ‘&,ﬁLUJ 374
Date de naissance ........ /2.k.~...

- Mmém ________ f) A/mew)imwg m};mt{lmﬁl
............................... (;.Lu)w ¢

MRG0 e R g T T

Tel. ng 2/% }B [ﬁ 7|...... Total des frais engages .. \37/‘]5 _.\....(. ....................... Dhg

J

Cadre réservé au Médecin ~

KIRAN
alil P’r?lrm.r"atu-'
at ‘-\P':CL‘-“

Cachet du médecin : D

' ..
Date de consultation QW, ......

[
Nom et prénom du malade : . &%= __ [ :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

i e, -
" \u m?-% \

maladie aurait un caractére confidentiel, cummunlciuer \es r‘ens@@ %ems sous pli confid r.ib\ a lattersian dy
a Mutuelle “ |
3_ 5 g | 7; L J

L = . J —
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portes sur Ja présem:e dellaretithn. Je déclare
de la clause relative a la protectionides donrées psrsonnetles

te:.04..... 0% 1. 202.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Cceefficient

Cachet et signa

mi\ﬂedecm

attastarigde! alqwaib’sﬁ\ctes
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fogurnisseur

Date

Montant de la Facture

CERIVAA QI Lol "5 T
{ QB ¥ C_’ ...................................
3 ol ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et sig §{| et Date Désignation des Montant
Laboratoire 8t iBlogue Ceefficients des Honoraires
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AUXILIAIRES MEDICAUX
? Date des Nombre Montant détaillé
M Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en ca

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

s de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila

| |
SOINSDENTAIRES | _Donts | Naturedes| oo ticient
Traitées Soins |
| | ,
: ] CCEFFICIENT
| 1 DES TRAVAUX
|
Z
| MONTANTS
| | DES SOINS
|
| |
| |
| |
| ' DEBUT
1 1 DEXECUTION |
| |
l |
118 |
| |
_ | FIN
{ | , DEXECUTION
|| !
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS |

DES SOINS

DATE DU [

DEVIS *l
—

DATE DE '

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES D'ANALYSES MEDICALES ""”m "””"I"”"”l

IF:42138380 PAT:32759422 CNSS:6405618 ICE:001685010000058 093001386
Facture I
N° Facture : 2020-01787
Patient : Mme EL YOUSSOUFI Lalla Zahra

Prélévement du : 27/06/2020

IONOGRAMME SANGUIN 160 176,00
Total B 160 176,00
APB 1.0 10.00
Total 186.00

|
|
Analyses Valeuren B | Montant
Arrétée Ia présente facture i la somme de Cent quatre-vingt-six dirhams***

3

Bd Akid EL Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, 1er Etage N ° 3 - Quartier Bournazel C.P : 20670
02/05 22 37 02 03 - Fax: 05 22 56 51 03 - E-mail: labomedigenes@gmail.com
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- LABORATOIRE D’ANALYSES D’ANATOMIE ET CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES
20 Aout

Docteur Nezha RAQUI

Médecin Anatomo-Pathologiste
Diplémée de la Faculté de Médecine de Paris
Ancienne Attachée des Hopitaux de France

CASA 01/07/2020

FACTURE: 1B2256 1.C.E:001722963000035

INPE: 091119057

NOMET PRENON} - TYPE PRESC' & PRIX
: |
EL YOUSSOUF! LNLLA@N.\NQW RTUV Dr . TOUABI 600DH |
|
TOTAL : 600 DH

SIX CENT  DIRHAMS

LABORATOIRE 20 AOUT : 18, Rue Abou Al Hassan Al Askari (ex. Lavoisier) 2éme Etage - Appt. n°6 (en face Hopital 20 Aobt) - Casablanca
Tél. : 0522 86 02 34 - 0522 86 02 87 - |.F: 42028470 - T.P : 36343730 - CNSS : 2562529 - ICE : 00172296300(1])35
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LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES
D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire
Hématologie, Immunologie
Parasitologie-Mycologie, Exploration de I'Infertilité

LABORATOIRE CERTIFIE
Par

IMANOR

CERTIFICATION
Selon Ia Norme
NM ISO 2001 V 2015
CERTIFICAT DE CONFORMITE
n® 2017CSMQ.07: 0f

d_ag,h.....i U...w.uai ki ot
{oussef 1DRISSI KAITOUNI

Pharmacien Biologiste
Diplomé de I'Université de Lille

INP093001386
l)usslc N°: 270620-004

kA

Pvtdu: 27/06/2020 832

Casablanca, le 27/06/2020 Nom: Mme ELYOUSSOUFI Lalla Zahra
Com ])tt’ rendu (I'ﬂ I]illVSQS Demandé par Dr: BENKIRANE JALIL
.

IHINIIIIJIIINIIIHIHIIHHlll

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

Valeurs Usuelles Antériorité

TONOGRAMME SANGUIN

PROTIDES TOTAUX

73.00 p/ (66-88)
climgie - Photométrigue selon la méthode an birer 1
SODIUM 140.00 mmol/I (135-145)
techinigne - Electrode specifique EX-D JOKOH
POTASSIUM 500 mmoln (35-5)
g - Llectrode specifique EX-1 JOKOH )
CHLORI 107,00 mmol/l (94-108)
tiechnigue - Electrode specifique’ EX-D JOKOH )
RESERVE ALCALINI 25 mmol/l (22-29)
tlechngue  Lncvmatigue  Hiachs 911 )
CALCIUM : 9.00 ]1]3;_!‘1 87-107)
2,23 mimol/l (2,18-268)

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissenent

Le Bi()lbg f}vre

Ll S1all . a3l o3 3, Sy 3ol 51 Ll Zala] o Slal) il L

Bd Akid El Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, Ter Etage N°3 - Quartier Bournazel - Casablanca
Tél: 0522 56 51 02 / 05 22 37 02 03 - Fax : 05 22 56 51 03 - E-mail : labomedigenes@gmail.com
IF . 42138380 - PAT 32759422 - ICE : 001685010000058 - CNSS : 6405618
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LABORATOIRE D’ANALYSES D’ANATOMIE ET CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES

20 ‘Aout

Docteur Nezha RAQUI

... Médecin Anatomo-Pathologiste
Dipldmée de la Faculté de Médecine de Paris
Ancienne Attachée des Hépitaux de France

NOM ET PRENOM : EL. YOUSSOUFI LALLA 4AVN2 A REF : 1B2256
DATE DU PRELEVEMENT : 01/07/2020

DATE DU RESULTAT — :04/07/2020 PRES : Dr. TOUABI
RC :- 1928 ¢

- Tumeur de vessie .

COMPTE RENDU D’EXAMEN

RTUV :

L examen histologique de ce materiel montre une proliferation tumorale, urotheliale.
paramalpighienne et papillaire .Les franges sont longues et ramifiées.Elles sont tapissées de
cellules urotheliales. pourvues d’un noyau gros, et arrondi ;d’une chromatine fine . d’un
nucleole. et d'un cvtoplasme cosinophile.Les mitoses sont rares.

Les axes contiennent quelques amas de cellules tumorales. !
Le chorion profond et la musculaire-muqueuse sont remaniés par une fibrose collagene
contenant des amas de cellules inflammatoires .

CONCLUSION :
TUMEUR UROTHELIALE, PARAMALPIGHIENNE, PAPILLAIRE, DE BAS GRADE,
INFILTRANT LES AXE DE LA VESSIE, T1-A.

LABORATOIRE 20 AOUT : 18, Rue Abou Al Hassan Al Askari (ex. Lavoisier) 2éme Etage - Appt. n°6 (en face Hopital 20 Aoit) + Casablanca
Tél. : 0522 86 02 34 - 0522 86 02 87 - |.F: 42028470 -T.P: 36343730 - CNSS : 2562529 - ICE : 001722963000035
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RADIOLOGIE

- CASA BOURNAZEL 2 7
=== 1. Ouadia EL ALAMI Dr. Nadiz_l MARDH] s
ot iv_n_._\.)_q . U..._.:a)_.o d— 3l
Casablanca , le 26/06/2020
PATIENT : EL YOUSSOUFI LAILLA ZAHRA
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX THORAX FACE
RESULTATS :

e Opacité d'allure aréolaire se projetant au niveau lobaire supérieur
droit.

» Parailleurs, on retrouve une infiltration parenchymateuse
pulmonaire d'allure réticulaire en parahilaire bilatéral et allure
micronodulaire au niveau basal droit.

* Ascension de la coupole diaphragmatique gauche.

e Culs de sacs pleuraux sont libres.

» Absence d'élargissement médiastinal.

* Une confrontation aux données d’un scanner thoracique est
souhaitable.

‘ i) Yl - gy §Vgmt dmblin g yman] (o sl sl ¢ )L 148 3
| N°®: 148, Avenue Colonel El Allam, Quartier Sadri, Arrond. Moulay Rachid - Casablanca
el 10522719269 - IF: 15256670 - Patente: 37972212 - INPE : 091190249 - ICE : 002025401000057
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RADIOLOGIE - % &%l jasal

i
‘ CASA BOURNAZEL NGB clbacd) iy e
\
‘ === Dr. Ouadia EL ALAMI Dr. Nadia MARDH| s
sl 390 (et A dl

Casablanca, le 26/06/2020

FACTURE N°: 01816/2020

Nom & Prénom : EL YOUSSOUFI LAILLA ZAHRA
Date d’examen  : 26/06/2020

Examens Honoraires
RX THORAX FACE 150 DH
NET A PAYER 150 DH

Arrété a la somme de :
CENT CINQUANTE DH

sbandl ladl - il Ve dablde Gt o epMsl ddn I § )L (148 08
N°: 148, Avenue Colonel El Allam, Quartier Sadri, Arrond. Moulay Rachid - Casablanca
Tel : 0522719269 - IF: 15256670 - Patente: 37972212 - INPE : 091190249 - ICE : 002025401000057




CLINIQUE AL MASSIRA

e =2l

Clinique Al Massirg
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aboratoire Assalam Medigenes

1270820004
USSOUFI L
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5, Rue Ahmed MOKRI (Hauteur 158 Bd. d’Anfa) - Casablanca
Tél. : 0522 39 40 41 (6 L.G) - Fax : 05 22 39 14 15
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- " & LABORA;I‘OIRE D’ANALYSES 20 AOUT
D’ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES
Docteur Nezha RAQUI

Diplémée de la focul!g;ie Médecine de Paris Afb l/l \/L

L.s.\

\ Y

DEMANDE D EXAMEN HIST% TOPATHOLOGIQUE

Nom et Prénom : EL(%OU.SS.OM [' . LAL{, A %RWAge ,/r @ ?,‘g
Ordonnance du Docteur: "1 N__\ Q“P&P:L

Réf. antérieure - ... .. .. RS

Siége et nature du prélévement :

Renseignements cliniques et paracliniques

CYTOLOGIE :
. . \

* Frottis de dépistage : Vagin| | exocol[ |endocol[ |endometre [ | Yo

* Autres : .

* Renseignements supplémentaires :

- Date des derniéres régles
- Parité :
- traitements éventuels :

- Autres

Dafe:{;g/{/OZ/Za%

Signature :

—
LABORATOIRE 20 AOUT : 18, Rue Abou Al Hassan Al Askari (ex. Lavoisier) 2émeEtage - Appt. n°6é
(en face Hapital 20 Aodt) - Casablanca - Tél. : 05 22 86 02 34 - 05 22 86 02 87




‘ E Clinique Al Massira

5, Rue Ahmed MOKRI (Hauteur 158 Bd. d’Anfa) - Casablanca
Tél.: 05,2239 40 41 (6 L6 yfy P82 ATMRASSIRA

OKRI N°4 - Casablanca
Regu d’adompte’, o ig it
A% 22 38 14
Ne 00350095 %%

Nom : Ca\. ............ o e T SRR VN S RO .

PRG0N - e i ivmsivionse LQLLM ..... S TSSO . e 0

Docteur ....................................... %2\—’\’\\.}&(}\\' ...................................................................
'-f)\

DASEHOREIC ¢ .ciscnpsmisissesend el \,.fm‘\: b S i 19 TP

MODEADL : «.cvosnsensescrssossrnsses Q‘;}Qﬂab\\» ..................................................................................

- Encaisseur :
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CLINIQUE AL MASSIRA
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Clinique Al Massira

(\W@, M %\Q\ W M

5, Rue Ahmed MOKRI (Ha;te;J-r 158 Bd. 'A_\-n_fc:) - Casablanca
Tél.: 0522 39 40 41 (6 L.G) - Fax : 0522 39 14 15



L CLINIQUE AL MASSIRA

Clinique Al Massirg
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5, Rue Ahmed MOKRI (Hauteur 158 Bd. d’Anfa) - Casablanca
Tél. : 0522 39 40 41 (6 L.G) - Fax : 05 22 39 14 15




