ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigne
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
0ins.
acie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
ologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut des seances de
réeducations.
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 feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-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 6

mois.

Adresses Mails utiles
: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

h MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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education :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté :
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.

ntaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est " : s " ; . ' ’ s ;
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

\UPRAS garantit le respect de |a loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitemerit des données

ractére personnel.
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Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signgidie du Medegin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des sains
Actes Actes Ceefficient dggHunorawes attestant le Pgiement des Ac .
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
\
D Nat: des |
1 SOINS DENTAIRES e | aere | Cosficient
\ Traitées Soins
Vi g .
, Bd.{faou! l%;gﬁﬁj 1949 ,
Gﬁ‘gf" ook % | CCEFFICIENT
. EXECUTION DES ORDONNANGES ™ __— cErRoENT
€achet du PRarmacien \
Date Montant de la Facture
ou BuFourni§seur
l’f/é/ﬂé-’ ............. s } ;f/ ..... é ES S MONTANTS
....................................................................... LS DES SOINS
................................................................................................................ 1
g DEBUT
- v B ;
e ANALYSES - RADIOGRAPHIES - D'EXECUTION
Cachet et signature du fiite Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Cceefficients des Honoraires_ _
LT NV A | .- - RN | SSA — NS FIN
PoUAE B N SR — ff Ly g0 DEXECUTION
~ C
En | | ;‘lv S . AN DO A——
] | RS | R L« T . .. D% . | A —
- P 3 o XA ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
lob|-Ao] Ba gz BEIP. S oS 0.
b 1 '_ i ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE JE—
H CCEFFICIENT
7 )
AUXILIAIRES MEDICAUX : BRSBTS | SvacReny DESTTRASALI |
000000 0 o
Cachet et mgnatur‘e Date des Nombre Montant détaille D G
2 . ; x H 00D0D00O | 0ODODOD
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires A e A TR
................................................... MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
PRSI SR
DATE DU
DEVIS
,
PSR
B DATEDE .-
L'EXECUTION

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




N

r

Docteur Mohamed Saleh BENNOUNA . Aiglo 7l i Lasma 35S

Diplémé de la Faculté de Médecine de Lyon

Spécialiste en RHUMATOLOGIE
VERTEBROTHERAPIE et MEDECINE MANUELLE - OSTEOPATHIE
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%)) LABORATOIRE CHAWKI Dr Chawki MAKKAQUI
=/ D‘ANALYSES MED'CALES Medecin Biologiste

Bactériologie - Biochimie - Hématologie
immunologie - Parasitologie

8, Bd. khourigba Appt. N°13 Place de la Victoire - Casablanca - Tél.: 05.22.54.09.13/14 - Fax : 05.22.54.09.15
E-mall : LAB_CHAWKI@YAHOO.FR - ICE : 001689645000043
CASABLANCA Le 4 Juin 2020 Mme: ZEDDAGH KHADIJA

Analyses préscrites par :
Dr. BENNOUNA M SALEH
Référence : 0FD1110

HENMATOLOGIE

Analyses Résultats Normes

NUMERATION GLOBULAIRE

Globules rougesS. .. ssivsivsnwsnss:t 4,09 M/mm3 (3,845,8) tech
Hemoglobiifie.  iivsssninininemema®d 119 g/dl (12 a17) tech
Hematocrite ...................: 34.8 % (37 & 47)
V.G.M ... ... ..: 85.09 u3 (82 & 95)
Tle Mo Ha v i soop om wvw w5 2 05 600 8 52095,1.0 P9 (27 & 32)
C.CMHivswinsnswsssmsnsmsniad 354,20 % (32 & 36)
Globules blancs................: 4600 /mm3 (4000 & 10000 )
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles....: 45 % Soit..: 2070 /mm3 (2000 & 7500)
Polynucléaires Eosinophiles....: 08 % Soit..: 368 /mm3 (< a 400)
Polynucléaires Basophiles...... : 00 % Soit..: 0O /mm3 (< a400)
Lymphocytes. ....ocusnvnininessat 42 ¥ Bolt..: 1932 /mm3 (1500 & 4000)
MOROGVESS ...iwvivsvsvemsvnssanswi 058 § Bair.. : 2320 /mm3 (200 a 800)
Plaguettes. .. cviiisosiommmemoned 297.000 /mm3 (150.000 & 400.000)
B L OCHIMIE
Analyses Résultats Normes
Acide Urique................... r 4l mg/1 (15 & 55)

Soit : 244 pumol/1 (89 a 327)




' CABINET DE RHUMATOLOGIE

) VERTEBROTHERAPIE - MEDECINE MANUELLE - OSTEOPATHIE
% ECHOGRAPHIE APPLIQUEE A LA RHUMATOLOGIE

Docteur Mohamed Saleh BENNOUNA

* Nom : ’Z'FDDAQH s PréENOM. ¢ M (; * Date : 04 .JU'N 2020

BILAN STANDARD :

O VvS. 0 -CRE

O Amylfse / Lipase

[J Ionogramme sanguin [0 Uréef Créatinine Oy
O Glygémie & jeun b
O Calcémie 0 Phgsphorémie

O Fer sérique L itine

[0 Electrophorése des protides

BILAN RHUMATOLOGIQUE :

(0 Latex - Water - rose O

0 Complémeny (C3, C4, C50) i -~

L] (CIC [£] .

0 AC. Anti {PNA O PA (Anti CCP)

0 Marqueurs a ti antigénes nucléaires solubles

0 Immuno-élfctrophorése O A.C. anti-cytoplame des PN.N. (AN.C.A.)
£l BLH 0 B2 microglobuline

O El

Vitamine IP2/Ds
BILAN HEPATIQUE :

O T.G.0.-T.GP
O} % G.F

BILAN LJPIDIQUE :

L] Trigly{ériclcs
O Cholettérol
0 HDLALDL.

COMPLEMENT D’ANALYSES

RS

AC Antiphospholipides

LD.H. 0 SerologieggH.V.C.
PAL. (] Serologif H.V.B.

8. Bd Khouribga (Angle Place de la Victoire) 2¢™¢ EtageWb Omar - Casablanca
TélL : 05.22.54.06.00 - GSM : 06.61.19.40.36 - E-matt—bennouna.ms@gmail.com



LABORATOIRE CHAWKI Dr Chawki MAKKAOUI
D’ANALYSES MEDICALES Medecin Biologiste

Bactériologie - Biochimie - Hématologie
immunologie - Parasitologie

8, Bd. khourigba Appt. N°13 Place de la Victoire - Casablanca - Tél.: 05.22.54.09.13/14 - Fax : 05.22.54.09.15
E-mail : LAB_ CHAWKI@YAHOO.FR - ICE : 00168964500004

CASABLANCA LE 04/06/2020

INP 093001279

FACTURE 2006016
Analyses effectuées le 04 JUIN 2020
Pour Mme : ZEDDAGH KHADIJA
Reférence : OFD1110

Sur prescription du Dr :BENNOUNA M.SALAH

Total des (B) 110
Préléevement .25 DH
Total - 146.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
CENT QUARANTE SIX DIRHAMS ET 00 Cts.
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RADIOLOGIE
v | -u..uJLOZ

2 MARS - SOUNA s ARr.L

\ Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI
| Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie
' 5 Casablanca, le 15/06/2020

e RM1ST Mme ZEDDAGH KHADIJA
' DR. BENNOUNA

* SCANNER MULTIBARETTES

| |
* ECHOGRAPHIE RADIOGRAPHIE DU GENOU DROIT

DE FACE ET DE PROFIL

e ECHO-DOPPLER
i

- Déminéralisation osseuse diffuse.
e ECHOGRAPHIE F(ETALE 3D, 4D

- Pincement du compartiment interne de l'interligne féemoro-

o MAMMOGRAPHIE NUMERISEE "
tibiale.

 SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE - Absence d'anomalie osseuse focale.

- Absence d’'anomalie des parties molles radiologiquement
¢ PANORAMIQUE

décelables.

 TELERADIO NUMERISEE

* CONE-BEAM ‘ PR. GHARBIA.

4

Avec mes amicales saltitatjons.

* RADIOLOGIE NUMERISEE

« RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

« OSTEODENSITOMETRIE ®

| + RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

|
| * RADIO-PHOTO
\_ -

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tél.: +212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
: - |F - 14468375 - ICE : 001744721000001




Docteur Mohamed Saleh BENNOUNA
Diploémé de la faculté de médecine de LYON

Spécialiste en Rhumatologie
Vertébrothérapie et Médecine Manuelle-Ostécopathie
Echographie appliquée a la rhumatologie
Surveillance des risques toxiques professzionnels.

Membre de la Société Francaise de Vertébrothérapie et de Médecine Manuelle-Ostéocpathie

Membre de la Société Francaise de Médecine Manuelle Orthopeéedique et Ostéopathique (SOFNMOOQ)
Membre de 1’'Union Latine ERuropéenne et Méditerranéenne de la Médecine Manuelle (ULEMMMA )
Membre de la Fédération Internationale de Médecine Manuelle (FIMM)

‘BILAN RADIOLOGIQUE

'Mlie, Mme_; Mr... ?F\\/QT\(H L/LU\*(\tﬂjIlite: 0 \‘/\) é/?&Z

[

Renseignements Cliniques :

se mve sav et ran

Nécessite la radiographie suivante : - :

O Radiographie Pulmonaire (Face, Profil)
O Radiographie Cervicale (Face, Profil, %)
0 Radiographie Lombaire (Face, Profil)

O Radiographie Dgrsale (Face, Profil)

O Echographie

U Scintigraplie

0 IRM

O Densitowétrie @sseuse (DMO)
¢ Col fémoral

DY M.tﬂl*f-““" = éi.:}: vlE
s R,

VERTEBROUIY v TNIE
he H"‘%.l(»;h - Cf.lst!!”'ﬁ‘;%

3d Khous
Té%gb"lz 5406 00/06 61 19;

B, Bd Khouribga (Angle place de la Victoire) 2 Etage-Appt. N 6-
Tél. : 00 212 S5 .22 .54 06 00 Urgence : 00 212 6-61 19
E-mail @ bennocuna. mefgmail .com




RADIOLOGIE [\  aciijl jm=aall

2 MARS - SOUNAsARL dacddl - yuyla2
Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI
Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie

1I'OIRI\II 15T |

e SCANNER MULTIBARETTES
| Casablanca, le 15/06/2020

* ECHOGRAPHIE
Facture N° 03847/2020

* ECHO-DOPPLER

INPE 090062985

* ECHOGRAPHIE FCETALE 3D, 4D Nom patient : ZEDDAGH KHADIJA
Examen(s) réalisé(s) :

| RX.GENOU D F/P:

* MAMMOGRAPHIE NUMERISEE | e

o SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE Montant : TROIS CENT CINQUANTE (350 DH)

* PANORAMIQUE

o TELERADIO NUMERISEE
1 } ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

« CONE-BEAM TROIS CENT CINQUANTE DIRHAMS

* RADIOLOGIE NUMERISEE

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

\ﬂﬁf
| | a0 s
* OSTEODENSITOMETRIE J Lﬁi(--"‘:};;b‘, /
..\0‘"1::}_:(‘; t';".“ .:\' \
E’S}‘ > ;.x‘}h',’ \‘.‘-
* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE. WPy

(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

\
|
| * RADIO-PHOTO

<)

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522 825 305 - 4212 666 315 261
Tél. : +A1bapesemetoxte}12 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
. - |F 14468375 - ICE : 001744721000001




