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

hditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. Vi
Le cadre reservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment 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 médicale, 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 & joindre 3 la 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 &tre
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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a 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 sant 3 joindre 2 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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MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales No Plg O 0 42 4 5 1 PN \ M

de Royal Air Maroc f\ D 35/13

(JMaladie ODentaire (JOptique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) R
Matricule : '0..2)2,@ 5 ..Société : ......... R Hm .................................................
O Actif Pensionné[e] (0 AU et en s

oL fissa. MEKOUAR.. Vewve. ACHOUR .

Date de naissance : i@ / Oaz / 5 2.,

Adresse ... ZJ[} %4 dﬁn@ DQUhQ.. .......... .Bd... Q bd/eﬂ‘ha.d{ ......
cekodeb. .. CASA=

Tel %6{3:2?‘7‘142, @4 4\.‘ OO . Dhs

Cadre réservé au Bedeqn

Nom & Prénom :|.\.

.. Total des frais engagés :.

~

P: r:
Cachet du médecin :

hamidalaot m’Dy" 00, rqrn /
}NP m,:é‘{%ﬁ-i’:isnh.,“ 577200F
Date de consultation : }Tﬁmup > d} '3‘ .. wor
Nom et prénom du malade : V\EKO\,(M’ ......... /(/, W éc{gﬂ .. Age: g ___________
Lien de parenté : (O Luirméme B Conijgjnt (O Enfant
Nature de la maladie :. CfQ &m@/m& 4 (MMHA
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plr conﬁdhhnel 4 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

§ Aoke % )
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris ccn@issance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Falt ar... (NS e Seccont) AT




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Eaigrr‘iEnt‘desgctes

Kbl £

~il

Important : .
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

. RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature d¢:Médecin

"""""""" SOINS DENTAIRES Oocks, | Netwadon | oo i
Traitées Soins
= e B ~SEEEICIE ( -
EXECUTION DES ORDONNANGES S T”F;RNALX
Cachet du Pharmacien | ) | .
% Date Montant de la Facture H |
ou du Fournisseur A |
2 1A |
...................... 4 LY M (] | =
I MONTANTS |
________________________________________ DES SOINS
) I ' DEBUT (
ANALYSES - RADIOGRAPHIES - ) 2 LEECLITION
Date Demgnz.lt.lan des Montamf. :='.‘
Ceefficients des Honoraires B
& FIN '
........ %@O (SUO[DC DEXECUTION
T | TSR, © <. ' (N Wi P N0 A .. :
o). dh | (2 55§<-\5f'§’ o - _/\3’\-/ s 0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
XA pd J PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_—
5 CCEFFICIENT
TR AUXILIAIRES MEDICAUX &) CES TRANALI
. 0000000 | 0ODOOOD!
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé Ll
2 i L 3
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires
f*
................................................... MONTANTS ‘
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —
................................................... WL oy o g ooy SO
........................... Y DATE DU
DEVIS
DATE DE '
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECY




Clinique Agdal JIAS| Aominn
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Urgences, Réanimation (adultes, nourrissons), Radiologie, Laboratoire 24 h/24, 7j/7
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Visodr:
E-mail :
INP : 101
I

Clinique Agdal, Aventie b
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chmquer’abalagda @gmail.com www.clinique-agdal.com




Clinique Agdal

MEDICO-CHIRURGICALE (
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Urgences, Réanimation (adultes, nourrissons), Radiologie, Laboratoire 24 h/24, 7j/7
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 05222728 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

LF 40303250 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 093 0 O 1 246

TP:35504 101 -

Casablanca le samedi 4 juillet 2020

FACTURE N® |312365

CNSS: 1121946 - R.C.: 187112 01

Madame MEKOUAR EP ACHOUR NOUFISSA

Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes ---------=-eammeeuee B 80

Chimie : Urée —--m-m-mmmm oo B 30

Chimie : Créatinine - B 30

Chimie : Protéine C réactive B 100

Marqueurs : CA 19-9 B 400

Marqueurs : ACE = Ag Carcinoembryonnair ----=-=-=====---. B 250 | Total : B 890
Prélevements :

Sang---- l Pc I 1,5 |

PAD +30 Dh

TOTAL DOSSIER 1 250,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Deux Cent Cinquante Dirhams

DR
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CENTRE RADIOLOGIE ANFA

Casablanca, le 03/07/2020

Facture N° 2539

Nom patient - MEKOUAR NOUFISSA

Examen(s) réalisc(s) :
RX ASP (1 INCIDENCE)
ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

Montant . neuf cents (900 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
NEUF CENTS DH

5, rue Ali Abder_razak, Casablanca - Tél. : 0522 94 97 97/98/99 - E-mail : centreradiologieanfa@cra.ma
Scp Capital 120.000,00 DH - I.LF. N® 01003038 - Patente N° 35804437 - C.N.S.S. N® 2701557

ICE : 001691615000009 - Cpte Bancaire, BMCE Casa Agence Marina : 011 793 00 00 59 210 00 00 612 65




NF EN I1SO 9001:2008
ASCIlI

CERTIFICAT MA-20156-KIV.
QUALITATEM .

www.ascll-qualitatem.tr

-

cdalt OO donill (LT miiine
/- LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MCHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE. BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur MOHAMMED EL ALAOUI Madame MEKOUAR EP ACHOUR NOUFISSA
6,Place Talha,Avenue Ibn Sina,Agdal
Clinique Agdal

RABAT Réf. 1 20G246
Examen du 04/07/20 - Edité le 04/07/20 Page : 1/2
NALYSE RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

02/06/2020
HEMATIES -- 5,12 106/mm3 42-52 491
HEMOGLOBINE 14,3 g/100 ml 12-16 13,6
HEMATOCRITE ---m-=smmmesemmeme e e 45,6 % 38-47 434
-VGM --- 89 u3 80 - 95 88
- TGMH =--=menmmmeimmeeeen 28 pg 27-33 28
- CGMH ------- e 31 g/100 ml 30-35 31
LEUCOCYTES --------=--=-=- -- 7 000 /mm3 4000 - 10000 6700
:
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES -=--===-=-- 72 % 50-70 65
ou 5040 /mm3 2000 - 7500 4355
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ------------ 2 % 1-3 3
ou 140 /mm3 f 201
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ----r=snsannan 0 % <1
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCYTES -- 21 % 20-40 25
- ou 1470 /mm3 800 - 4000 1675
MONOCYTES 5 % 2-10 7
ou 350 /mm3 469
PLAQUETTES T — 296 000 /mm3 150000 - 400000 282000
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)
02/01/2020
110534 51 o2 N S 0,42 g/l 0.15 - 0,45 0,50
ou 7.00 mmol/l
02/06/2020
CREATININE ---- mmmmmemm e 8 mg/l 6-12 8
ou 71 pumol/]
16
154
oL
o0 + 5 8 B
[

02/01720 02/06220 04/07/20

Dates d'antériorités

PROTEINE C REACTIVE 1,0 mg/I <6 4.0
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

| 50 - QUALITATEM -]
TAZI MOHAMED TAZI KARIM

| www.ascli-qualitatem.fr
L -
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur MOHAMMED EL ALAOUI Madame MEKOUAR EP ACHOUR NOUFISSA
6,Place Talha,Avenue Ibn Sina,Agdal
Clinique Agdal

RABAT Réf. 1 20G246
Examen du 04/07/20 - Edité le 04/07/20 Page : 2/2
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
MARQUEURS (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )
12/0212020

CA 19 50 i nima s s m e 9.3 - U/ml <39 11,1

A C.E, =enesssasnsnnmnznmammcmmcommacamacscmmnnn———————————— 237 ng/ml <4 1.68




Casablanca, le 03/07/2020

Patient : MEKOUAR NOUFISSA
Prescripteur: DR EL ALAOUI MOHAMMED

ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

Mon cher confrere,
Veuillez trouver ci-dessous le compte rendu de l'examen pratiqué dans notre centre.

L 'examen a été réalisé sur un Echographe Logiq S8 XD clear 2.0 mise en service en janvier
2018.

Indication :
Bilan chez une patiente opérée d’un adénocarcinome colorectal il y a 3 mois
(colectomie totale plus résection du haut rectum).

Résultats :

Au niveau abdominal -

Le foie est de taille normale, de contours réguliers et d'échostructure homogene.
Pas de dilatation des voies biliaires intra ou extra-hépatiques.

La vésicule biliaire est alithiasique, a parois fines.

Pas d’anomalie spléno-pancréatique.

Les reins sont normaux sur le plan morphologique.

Pas d’adénomégalie rétro-péritonéale ou coelio-mésentérique.

Pas d’épanchement intra-péritonéal.

Au niveau pelvien :
Pas d’anomalie vésicale ou utéro-annexielle.

Pas de masse pelvienne.

Conclusion :
Echographie abdomino-pelvienne normale.

Merci de votre confiance Docteur Jawad EL. AOUD

//
CENTRE HAD!HE..D%% / / /
5§, rue Aii Abderraz # )
CASAB
Tél.: 94.97.97 - Fax : 94.97.99




Docteur Jawad EL AOUD

Ancien Interne en Titre des Hopitaux de Montpellier
Spécialiste en Radiodiagnostic et Imagerie Médicale
D.E.S de Radiologie

Membre de la Société Frangaise de Radiologie

\_/
e

Docteur d’Etat en Medecine A Y il Lisl ;S

CENTRE RADIOLOGIE ANFA

Casablanca, le 03/07/2020

Patient : MEKOUAR NOUFISSA
Prescripteur: DR EL ALAOUI MOHAMMED

RADIOGRAPHIE DE L'ABDOMEN SANS
PREPARATION DE FACE DEBOUT

Mon cher confrére,
Veuillez trouver ci-dessous le compte rendu de l'examen pratiqué dans notre centre.

Examen réalisé grdce a un CAPTEUR PLAN NUMERIQUE permettant une réduction des doses
RX et une meilleure résolution d’image.

Indication:
Bilan.

Résultats :
Pas de niveau hydroaérique.
Pas d’opacité de tonalité calcique.
| Pas d’anomalie significative du squelette lombo-pelvien.

Merci de votre confiance

Docteur,Jawad EL. AOUD

! NGIEA
8, rue Aj A:‘v::‘e;-rra;akNF
CASABL;\NCA

T g o o
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5, rue Ali Abderrazak, Casablanca - Tél. : 0522 94 97 97/98/99 - E-mail : centreradiologieanfa@cra.ma
Scp Capital 120.000,00 DH - I.F. N® 01003038 - Patente N° 35804437 - C.N.S.S. N° 2701557
ICE : 001691615000009 - Cpte Bancaire. BMCE Casa Agence Marina : 011 793 00 00 59 21



