RECOMMANDATIONS IMPQRTANTES A LIRE POUR
;TWER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé 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 4 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, protheéses 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 4 la feuille de
s0ins.
irmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
liologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
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 de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sant & joindre a la feuille de soins.
sducation :
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 a joindre a la feuille de sains.
1taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

»

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

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

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

ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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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Cachet du médecin :

Date de consultation : . 40}

Nom et prénom du malade :.

Lien de parenté : G Lui-méme njoint CEJ nfant
Nature de la maladie :................ I . SA.. ‘/Ae_(_ﬁﬂ. (JZ'\&’N. AAQ.. s ﬁ’ ﬁ{’ /ILLQ_

En cas d'accident préciser les causes Bt CIFCONSEANCES © .......cccvceereeeesonoironesasssomtmessaasaserasisssansanssaosmsosnnsnt

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

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements por‘tés sur Ia pr'esem:e déclar‘a’aon Je déclare
avoir pris cunn?&fssance de la clause relative a la protection des donnees personnelles.
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Signature de I'adhérentie) :
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TOUDEX" sirop

Forme et présentation :

sirg VBTG i ciaran.de 200.ml

col TDUDEX' Mauve - Cassis

ca ” l" um sorbate, sodium benzoate,
gly :assis et de mauve [L)UT{ISSIUI’HI
sor , xanthane et th -‘.4‘-,.'11. acide
citt ise, ez

6'111255'810413" [~

Pre OT 060485/FC7 =
TO ° . U 72023 PPC 67.90 l mauve et de cassis (i fluid*)
ber — N ———— drge, les encombrements et

inflammations des voies respiratoires
La mauve posseéde une action pectorale, calmante, adoucissante et
emolliente

Le ce

s (i fluid) posséde une action anti-inflammateire naturelle.

1 fluid est un orocédé uniaue breveté grace auquel l'ensemble des
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LABORATON® AL HAMD DE BIOLOGIE MEDICALE

anball Ll dl aga)l s

L N
‘,JLZ.' Y PWv= || u_tl..a“, . DU Assurance Qualit{a en Biologie
= : N ’ Médicale - Université PARIS V
- Dr. Rabab ESSAYADE BENNANI DU Hygiéne Hospitaliére et Lutte
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale contre les Inféctions Nosocomiales

Diplémée de la Faculté de Médecin de casablanca
FACTURE N : 200800098
INPE : 097163703

Casablanca le 11-08-2020
Mr Abderrahime ACHER

Date de I'examen : 11-08-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin Ell.5 E
Numeration Formule Sanguine NFS B&0 B
0370 CRP B100 B

Total des B : 180
TOTAL DOSSIER : 210.00DH
Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent dix dirhams

NB : Le laboratoire ne peut en aucun cas modifier la date de la facture. De ce fait, priére de
respecter le délai de dépét de vos dossiers médicaux auprés des organismes d'assurance.

AN

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Spermiologie

Résidence Al Hamd, Immeuble D,Appt N°1, 1€T étage, Farah Salam - El Oulfa - Casablanca
Tél: 0522939503 - Gsm : 06 62 503 305 - Tél/Fax : 05 22 93 95 01
E-mail : laboalhamd.labm@gmail.com - IF : 18797235 - ICE : 001702411000002
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T RADIOLOGIE AL HASSANI
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Votre Santé ... Notre Devoir  */RM+SCANNER -ECHOGRAPHIE-DOPPLER-MAMMOGRAPHIE-PANORAMIQUE
OSTEODENSITOMETRIE +RADIOPHOTO

Le code INPE : 091234179 I““ll\l I"llll
09

Casablanca, le 11/08/202( 1234179

FACTURE N° : 01827/2020

Nom & Prénom : ACHER ABDERRAHIME
Date d’examen @ 11/08/2020 ! 1

Examens Honoraires
RX THORAX FACE 200 DH
NET A PAYER 200 DH
Arrétée la présente faciure 3 la somme de :
DEUX CENTS DH
|
|
|
Radiologie AL HASSANI
Tél :+4212522909029-+21252289 2526 R.C: 4195
Ei 73-1F:31865208
. Ad : N° - - 7
GSM : +212 661 97 76 09 resse. N° 966 - 970 - 972, Db Oued Sabou  Tp . 32940805 - CNSS : 1398594
Fax :4212522911759 El Wifak 1 Hay El Oulfa - Casablanca ICE : 002153526000090

Email : radiologie.alhassani@gmail.com
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Votre Santé ... Notre Devoir  +IRM:SCANNER -ECHOGRAPHIE-DOPPLER-MAMMOGRAPHIE-PANORAMIQUE
OSTEODENSITOMETRIE «RADIOPHOTO

Casablanca le 11/08/2020

PATIENT : ACHER ABDERRAHIME
MEDECIN TRAITANT : DR IMANE KOURAICHI EL IDRISSI
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX THORAX FACE

Epanchement pleural droit de moyenne abondance.

Baisse de la transparence du parenchyme pulmonaire en regard.
Cul-de-sac costo6diaphragmatique gauche libre.

Absence de foyer parenchymateux systématisé a gauche.

Silhouette cardio-médiastinale normale.

. % % % X %

Absence de 1ésion osseuse.

CONCLUSION :

Aspect radiographique d’un épanchement pleural droit de moyenne abondance.

. Confraternellement

- Dr HASS
3 y
c:’/f/
- —
| {

Radiologie AL HASSANI
Tél :+4212522909029-+21252289 2526 " R.C:419573-1F: 31865208
GSM : +212 661 97 76 09 Adresse : N° 966 - 970 - 972, Db Oued Sabou Tp . 32940805 - CNSS : 1398594
Fax :+212522911759 El Wifak 1 Hay El Oulfa - Casablanca ICE : 002153526000090

Email : radiologie.alhassani@gmail.com
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LABORATOIRE AL HAMD DE BIOLOGIE MEDICALE

osdnll il s

ol slealdl oy,
Dr. Rabab ESSAYADE BENNANI

Médecin Speécialiste en Biologie Médicale
Diplémée de la Faculté de Médecin de casablanca

Dossler ouvert le : 11-08-2020
Prélévement effectué a : 10:04
Edition du : 11-08-2020

UM

DU Assurance Qualité en Biologie
Meédicale - Université PARIS V
DU Hygiene Hospitaliére et Lutte
contre les Infections Nosocomiales

Mr ACHER Abderrahime

Né(e) le : 30-03-1998 (22 ans)
Dossler N° : 2008110031
Prescripteur : Dr Imane KOURAICHI EL IDRISS

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Sysmex XS-1000i)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'4ge, du sexe, de I'état physiologique du patient(e)

Hématocrite :

VGM :
TCMH :
CCMH :

‘LeUcocytes i

Polynucléaires Neutrophiles :

Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :

Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Conclusion :

465 M/mm3
13.8 g/dL
431 %

93 fL

30 pg
32.0 g/dL
6 350 /mm3

59.2 %
3759 /mm3

24.3 %
1543 /mm3

129 %
819 /mm3

31 %
197 /mm3

05 %
32 /mm3

394 000 /mm3

Hémogramme normal.

(4.28-6.00)
(13.0-18.0)
(39.0-53.0)
(78-96)
(26-34)
(31.0-37.0)

(4 000-11 000)

(1 400-7 700)

(1 000-4 800)

(180-1 000)

(0-600)

(0-150)

(150 000-445 000)

Lo (Pape 172
Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - M{ﬂ’cglogic >Nperqighgie

Résidence Al Hamd, Immeuble D, Appt N°1, 1€r étage, Farah Salam - El Oulfa - gz\‘isablanca
Tél:0522939503-Gsm : 0662 503 305 - Tél/Fax : 0522 93 95 01

E-mail : laboalhamd.labm@gmail.com - IF : 18797235 - ICE : 001702411000002




LABORATOIRE AL HAMD DE BIOLOGIE MEDICALE
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] B sl by .a DU Assurance Qualité en Biologie

- Médicale - Université PARIS V
Dr. Rabab ESSAYADE BENNANI DU Hygiéne Hospitaliére et Lutte

Meédecin Spécialiste en Biologie Médicale contre les Infections Nosocomiales

Diplomee de la Faculté de Médecin de casablanca
2008110031 - Mr Abderrahime ACHER

BIOCHIMIE SANGUINE

Protéine C-réactive (CRP) 58.9 mg/L (<5.0)
(Turbidimétrie HS — Roche Diagnostic Cobas)

Demande validée par Dr. R. Essayade Bennani

Nous vous remercione de votre confiance et vous scuhaitons un prompt rétablissement

Page 2 /
Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mytologies$perpHologie

Résidence Al Hamd, Immeuble D,Appt N°1, 1€T 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




POLYCLINIQUE C.N.S.S - Derb Ghallef
Rue de la Sécurité Sociale Quartier des Hopitaux

20100 CASABLANCA
Tél:0522-863021/27 Fax:0522-864205 RDV:0522-863020
INPE: 090001512 ICE: 001757364000080 IF: 1602058
L N SEJOUR. 200047582 | FACTURE N°  2005( erg | - RS
e R 1 FACTUREN 2005028654 DATE DENTREE:  12/08/2020 DATE DE SORTIE - 12/08/2020
ASSURE : S
A AGE: ACHER T UF: 5002 URGENCES S [P
MALADE : ACHER,Abderrahime ’ ACHER,Abderrahime
NOM JEUNE FILLE : N° IMMAT CN.S.S :
TIERS PAYANT 1 : N* D'ADHERENT OU DE MUTUALISTE : |
TIERS PAYANT 2 :
REF. PC1: REF.PC2: N° SE. SOC. ETRANG. :
]7 NATURE DE PRESTATION LETTRE | NOMBRE | PRIX oraL TIERS PAYANT 1 TIERS PAYANT 2 PART DU MALADE |
CLE |xCOEF |UNITAIRE %/Dh | MONTANT | %/Dh | MONTANT |%/Dh | MONTANT
ACTES DE RADIOLOGIE 1 |
TDM TDM 100  1000.00 1000.00 0.00 1000.00
[ intervenant - 438055 DR CHIKHAOUI NABIL (RADIOLOGUE) TOTAUX : 1000.00 T o [ 100000
Arrétée la présente facture a la somme de : PLAFOND PC : ACOMPTE
MILLE : / S S
REMISE 000 REGLE AVOIR
RESTE DU!. 0.00 '
DATE FACTURE : 12/08/2020 EDITEELE: 12/08/2020 PAR: HAFSA ACCIDENT®,
VISA N° DE POLICE:, +~ I DATE AT :
POLYCLINIQUE C.N.S.S - Derb Ghallef
BMCE - AGENCE MOULAY DRISS 1ER - CASABLANCA
011 780 0000 70 210 00 60 028 31
5 -
& 2 . _G;.‘/- -
ﬁ."‘_ 5y ¥

Pag
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INPE 090001512

ICE 001757364000080
Polyclinique
Derb-Ghallef

|:| I.LR.M

(1.5 Tesla)

| I:I Scanner

(Corps Entier)

D Radiologie
‘ Numérique

| D Echo-Doppler
(Couleur)

SERVICE DE RADIOLOGIE

Casablanca le :12.08.2020

Patient (¢) : ACHER ABDERRAHIM

I'DM THORACIQUE

TECHNIQUE
Examen réalisé en coupes axiales en mode hélicoidal sans et avec injection

du produit de contraste.

RESULTAT

_ Pleurésie droite abondante

Absence de foyer parenchymateux de type évolutif notable.

- Absence d’image de dilatation des branches.

Silhouette cardio médiastinale normale.
Absence d’épanchement pleural.

CONCLUSION

Pleurésie droite
TDM thoracique ne révélant pas d’autre anomalie.

O Chigy |

Angle Rue Sécurité Sociale — Casablanca Tél : 05 22 86 30 21 - 24 0522863025-27
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INPE 090001512
ICE 001757364000080

Polyclinique
Derb-Ghallef

D I.LR.M

(1.5 Tesla)

|:| Scanner

(Corps Entier)

D Radiologie

Numérique

I:I Echo-Doppler
(Couleur)

SERVICE DE RADIOLOGIE

DUPLICATA

Patient (e) : ACHER ABDERRAHIM

TECHNIQUE

TDM THORACIQUE

(Casablanca le: 12.08.2020

Examen réalisé en coupes axiales en mode hélicoidal sans et avec injection

du produit de contraste.

RESULTAT

Pleurésie droite abondante

Absence de foyer parenchymateux de type évolutif notable.

Absence d'image de dilatation des branches.

Silhouette cardio médiastinale normale.

Absence d’épanchement pleural.

CONCLUSION

Pleurésie droite

TDM thoracique ne révélant pas d’autre anomalie.

\? 1

cwl / [310\0F " -

Angle Rue Sécurité Sociale — Casablanca Tél: 0522 86 30 21 - 24 0522 86 30 25 - 27

Fax : 0522 86 42 05



