RECOMMANDATIONS IMPDRT:QNTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
Xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses den

taires, prothéses auditives oy orthopédigues ainsi
JUE pour tous les actes effectugs en série

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et Circonstances de I'accident est a joindre & Ia feuille de
B0ins.

macie :

es vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Four les médicaments sans vignettes une facture de [a pharmacie doit étre jointe.,
ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu
Jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement,

Un pli confidentiel dy meédecin prescripteur des anal

[sous pli confidentiel) doivent étre

'YSes ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle '-

ique :
L'ordennance du medecin prescri

pteur et la facture de fopticien sont & joindre a I3 feuille de soins.
ducation :

En cas de protheses oy de traitement canalaires, l'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe a la feuille de soing pour toute demande de remboursement,
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement cana
Bladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

laires.

Adresses Mails utiles
Réclamation

contact@®mupras.com
- pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Prise en charge

B MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la
Caractére personnel

protection des personnes physiques & 'égerd dU traitement. geg donnges

ellah - Huartier de j'yqn - =
Orloge

IUPRAS : Centr

Jm

Déclaration de Maladie

N2 P19- 58243

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

I i Autres
OMaladie ()Dentaire ()Optique 0
Cadre réservé a I'adhérent [e) ’\:J ........
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ‘2’{/

Nom et prénom du malade :......{..../

Lien de parenté : ou

i &ci INCONBLANCES . oousimnmnil e i S tirennarnennnans
En cas d'accident préciser les caiges et circ

u la r r r mr nerr i nfi i I'attention du
f nts sous pli confidentiel 3
Dans le cas ou | aladie aurait un caractére confidentiel, co uniquer les renseigneme

meédecin conseil de la Mutuelle )

h nseignements portés sur la P eésente déclaration. Je déclare
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des re seigne P r '. r 5 .
n de la clause relative a la protection des données sonne 2
avoir pr‘is connaissance de | | relati I protecti p es

B Lo W, e nsssaniogmnsnss




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

%)

Dates des Natures des

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

K

A (A

T «

Y7 el
S A

p v
o'\

Cachet du Rﬁ‘:‘i‘["\macignz
- el prqunhisgmﬁﬁ" ;

Date

EXECUTION DE/ORDONNANCES,
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radinlﬁi_:jue

Désignation des

Date
Ceefficients

Montant

- s - _ AUXILIAIRES MEDICAUX
acdet:t. s!gnature Date des Nombre Montant détaill
ks ‘ ontant détaillé
icien Soins AM PC 1M 1V des Honorai::ase

e bl
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

pratique en indiquant la nature des soins.

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte

Important :
Veuillez joindr

a2
3
e les radiographies en cas de protheses ou £aitement canalaires, ainsi que le bila

Natureefo “ Ceefficient

Soins

Dents
Traitées |

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

D'EXECUTION

00000000
11433553

0pO000000
35533411

MONTANTS
DES SOINS

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutigue nécessaire & la profession
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CENTRE DE: RADIOLOGI | _ gu:Lr..’I:U| ‘..1=..II =240
ABOUMADI V(Y slagd

Dr. Mustapha AKIKI

Spécialiste en Radiologie

Lauréat de la Faculté de Casablanca le 22/10/2020
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de

Médecine PATIENT : MASSOUN SALMA
e MEDECIN TRAITANT  : DR. CHEMLALI FATIHA
Dr. M. AZ El-Arab BERRADA EXAMEN(S) REALISE(S) : BLONDEAU SCANNER

Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun
Spédialiste en Radiologie

Lauréate de la Faculté de Technigue. .
pedecine de lancy Coupes coronales 2 mm sans injection intraveineuse du produit de
Ex attachée au CHU Ibnou Rochd

Diplémée de Paris contraste

en Imagerie de la femme

—_—r Résultats .

Dr. Imad HANAFI les sinus frontaux les cellules ethmoidales antérieures postérieures
Spécialiste en Radiologie T : AnAT Are

Lauwdat de Iz Facubté ainsi que le sinus sphénoidal sont normale’;n"lent aerés.

de Médecine de Bruxelles Les sinus maxillaires sont normalement aéres.

Ex, Praticien hospitalier ClOISOn nasale en p]ace

des hopitaux de Paris = T . ez s

Radioh‘,’;ie“é‘mnﬁonne..e Hypertrophie modérée des cornets inférieurs.

et Interventionnelle Cavum symetnque
—_— Absence de signe d'ostéolyse

Dr. Alae MRANI ZENTAR
Spécialiste en Imagerie Médicale
Radiologie Interventionnelle
Cancérologique et Cardio-Vasculaire
Lauréat de l'université de Versailles-

Saint-Quentin-en-Yvelines Confraternellement
DR BENKIRANE H.
INPE : 091 02353\1.

AN Y
T
06@0 3 goh
\ o\' (A 00 1\ B
R LIy g
N 0"
IRM Haut champ Q} W ’l:"'-ffQ
-Scanner Spiralé Multi-barettes QQ‘“c,'lr (Tos
Imagerie Cardio-Vasculaire P‘.".,\'-
- Radiologie Générale Numérique
»Mammographie/Tomosynthése -

- Echographie-Doppler Couleur

- Echo-Doppler 3D, 4D

- Echographie Morphologique
-Cone Beam

-Panoramique Dentaire Numérique

-Dentafscanner _ ) S
Téléradiologie 4 métres Numérique S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC

- Ostéo-densitométrie Biphotonique Tél.: 05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
Radiologie Interventionnelle IRM :05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.20 - Echographie : 05.22.46.37.30 - Radio Standard : 05.22.46.37.40
Diagnostic et Thérapeutique TP :35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - I.C.E : 002036624000064




CENTRE DE RADIOLOGIE geledlfl cball (5 a

ABOUMADI Jgusbla gy
_,/ e /,.-f
Nom & prénom:  MASSOUN 3ALMA
FACTURE N° : 20/018133
Date : 22/10/2020
Examen Montant
BLONDEAU SCANNER 800,00

Total Montant

800,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
HUIT CENT DIRHAMS

REGLEMENT ‘TPE Le 22/10/2020

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n®:190 780 21211 9307191 000 7 73

S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quarti :r Gautier - Casablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522 .47.40.09 E-mail: contact€ 'radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 1623884 - ICE : 002036624000064
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zquklouass- Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Tél: 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 - Patente : 35405458 — INP : 0930010006
CNSS : 6369949 [F : 40110273 = ICE : 001699292000019

FACTURE N° :201100286

Casablanca le 12-11-2020
Enfant MASSOUN Salma

Date de lI'examen : 12-11-2020

Récapitulatif des analyses

| CN Analyse Val Clefs
V103 Forfait traitement ¢chantillon sanguin E1S B ]
0154 errtine 3250 B
0216 Numdération formule B8O 13

()223 VS 1330 13

Tota‘l des B : 360

TOTAL DOSSIER : 497.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent quatre-vingt-dix—sept dirhams
quarante centimes.




, CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA ;;]/
g dsc il -.JIJ_.lJA—L“ PRSRRE W a ISO g&?g

-
B C G10CHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - INMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.
DG Sl e s
Or. Hicham OUAZZANI TOUHAMI cofrac
Pharmacien Biologiste ACCREDITATION N* 84177
Anclen interne et Attaché au C.H.U. de Montpeliier Ponées disponibles
13.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine Bur waW.cofrac.(f
Souls les résullats entilies

1 annt couven

de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculte

‘de Pharmacle Paris V EXAMENS par le symbaole (A

MEBI(AUX par I'ac .il‘l'hIELl"l_‘f‘- 4

Page N°:2/7?

4

Dossier : 20111491 Enfant MASSOUN Salma

Valeurs réféerences ' Antériorités

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

(11.0-180.0)

Ferritine 7.6 ng/mL

(Immuno-analyse en cinétique de fluorescence)

e

|
]
i
s ; e : Dr. Quazzani
Prélevement a domicile sur rentiez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040
E-mail :labocbc@gmail.com - Site wfeb :www.laboratoirecbc.com

Casablanca Tél.:05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 /06 61.79.86.18 - Fax:05 22.-27‘4
- INP :093001006 - Patente : 35405458 - C.N.5.5.:6368949 - IF:40110273 - ICE: 00169929200




T

s
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biviugiste

Ancien Interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier
DU: de Fertllité Humaine de la Faculté de Médecine
de Mantpetter - D.U, d'Assurance Qualité de la Faculté
de Pharmacie Paris V. _

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

Laboratoire de Blologle Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

cofrac

ACCREDITATION
Portees disponibles
sur www,cofrac,fr

il

1ISO 9001
QUALITE

N BT

Seuls les réseltals wdentifies

par le symbale |AC)
:‘!E;ﬂiﬂi par 'acoréditation

Cl sont couverlds

Dossier ouvert le : 12-11- 2020
Prélevé le : 12-11-2020

Edité le : 12-11-2020

Enfant MASSOUN Salma
Réf dossier: 20111491

DR Fatiha CHEMLALI
119 BD BOURGOGNE
CASABLANCA

PageN°:1/2

| E. ‘ Valeurs références Antériorités
‘ a HEMATOCYTOLOGIE
b ;
HEMOGRAMME (Sy%mex XN 550)
Hématies : IA°] ! 4.34 M/mm3 (4.00-5.20)
Hémoglobine : A€l i 11.60 g/dL (11,30-16.00)
Hématocrite : A ' 35.2 % (35.0-46.0)
VGM : ¢l 81.1 fL (75.0-102.0)
CCMH : Ael 33.0 ghdL (31.0-37.0)
‘ TCMH : 1A% 26.7 pg (25.0-35.0)
Leucocytes : Al : 7210 /Mm3 (4 500-13 000)
‘ Polynucléaires Neutrophiles : (A% 525 %
Soit: ACI 3785 /mm3 (1 500-7 200)
Polynuclealres Eosinophiles : ¢ 21 %
Soit: A€l 151 /mm3 (40-800)
Polynucléaires Basophiles : A 1.0 %
Soit: AC] 72 /mm3 (10-210)
. Lymphocytes : "€l 37.0 %
3 Soit: (Ac! 2668 /mm3 (1300-4 500)
" Monocytes : ¢l 74 % X
Y Soit; 1AC! 534 /mm3 (150-1300)

252 000 /Mm3 (160 000-439 000) .

Plaquettes : [A¢]
VITESSE DE SEDlMENTATION

VS 1ere heure . 13 mm (0—;2} )
VS5 2ieme heure | . 32 mm (0-30) L

NB : Valeurs de référence sont fonc
H: Age/2
F: (Age+10)/2 '

ion de I'dge et du sexe : . ) P

/4

Dr. Quazzani .
Prelevpmen! a domiclle sur rendez vquv

394, Bd. Zerktouni - Resd Le Casablanca Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 /0661.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.13
E-mail : labochc@gmail.com - Site web : w@w laboratoirechc.com - INP :093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.:6368949 - IF:40110273 - ICE:001699292000019




