RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

-

Conditions générales :
Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre doment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que poy tous les actes effectués en série.

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
SOQNS.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu'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.

Optique :

®  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  '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 sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maOois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

o

contact@mupras.com

o

Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

pec@mupras.com

adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS :

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

N w19-577063 —

& d’ Actions Sociales 7
! de Royal Air Maroc oo /1 ~{
o Sy
Maladie O pentaire 0O Optique OAautres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

o - 1 L P, Q A%

Actif (O Pensionné(e) O Autre:

e F b Qe T e OONIS G
Date de naissance : U(_?)(A A / A ,_(5:4' .L.

Adresse N %C, D{Mb»(( 1\4\\\@ - {.Zu

Tél. : dé%g{,({e%gw Total des frais engagés § st S

Cadre réservé au Médecin X 3

3\

Nom & Prénom : -

.\Py?ff)ﬂ\ " o S

Cachet du médecin :

Lien de parenté : M Lui-méme

Nature de 12 Maladi@ ;s 3

En cas d'accident préciser les causes et circonstances s =y

\

\
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commumnucr les reaﬁﬂsﬂemmlj mijL‘L

médecin conseil de la Mutuelle. 1

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renSEIgnements poﬂe&wh“ﬁ?ﬁente déclaration. Je déclare
avoir pris ggnnaiss nce la clause relative a la protection des données personnelles. =
Fait a : 'ﬁ . AT & . LA fodad.............
Signature de I'adhérent(e) -----------------
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Ceefficient

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

)

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Montant de la Facture
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/ Cachet du médecin

L7 i—\:’n&i Ammari
Meédecin Généraliste
C/s Castor - Marrakech




CENTRE DE RADIOLOGIE VICTOR HUGO

-

Rés koutoubia B 4 Ay Mohammed VI - Marrakech

Tel. 0524 43 42 42/ Fax 0524 43 58 85

ozzozsssa NI

l F ACTURE I

Ne 4207 / 2020 du 12/11/2020
Nom patient : EL FILALI EL MUSTAPHA 12/11/2020
Prise en charge: PAYANT 12/11/2020
I \
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
ECHOGRAPHIE CERVICALE 1,00 300,00
- B - | 300,00
Total Frais Clinique 300,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS 300,00
| Espéces I Total encaissé | Solde
0,00

Encaissements 300,00

TP 67300173 - ICE 001576669000036 - IF 18752001 - RC 73241 - CNSS 4814457

R R R R
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AL MASSIRA LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES AL MASSIRA

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Immunologie - Auto-immuniteé

DR. EZ-ZAHRAOUI Khalil J=bs glya il jgusall
Spécialiste en analyses biologiques médicales Cubll Caglgnll & auairia
+ Diplémé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat LU IL Yl ;_.Jﬂn LK pia -
- Dipléme Universitaire en Parasitologie et Mycologie Slykall 5 SLbikll ale | 6 Aaaela st
« Dipléme Universitaire en management de la qualité sasall3,ls) ;.- Canala algds -

| FACTURE: 36330/2020

ICE: 001652796000037 -- IF: 68907547 -- CNSS: 4322038 -- INPE: 077164564/073061939

MARRAKECH le 06/10/2020
Nom et prénom MR EL MUSTAPHA EL FILALI
| Référence 16K360
Médecin prescripteur Docteur AMAL AMMARI
Acte de biologie demandé Cotation (B)

NFS.HEMOGRAMME 80
TSHu.TSH ultrasensible. THYREOSTIMULINE 250
ACIDE URIQUE SERIQUE (URICEMIE) 30
PSA.ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE 300
Total du (B) B 660
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 650,00 DH

Arrétée la présente note d"honoraires a la comme de: SIX CENT CINQUANTE DIRHAMS

Al Massira |, Lotissement C, Villa N° 18 - Marrakech gy 3 8 C5al (15 5l
Al i ; - e =18 Sad ¢4 ‘1 I
Tél.: 052434 3572 / Fax : 05 24 49 79 85 / E-mail - |abomassim§;ﬁuii."com —c
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CENTRE DE RADIOLOGIE VICTOR HUGO — %"

SCANNER 16 BARETTES 3D 4Dr(6 C/T) -ANGIO-SCANNER-PONCTION BIOPSIE SCANNOGUIDEE-ARTHROSCANNER
INFILTRATION SCANNOGUIDEE - COLOSCOPIE VIRTUELLE - DENTASCAN - NEURO/BODY PERFUSION
RADIOLOGIE GENERALE-PANORAMIQUE DENTAIRE - ECHOGRAPHIE-DOPPLER VASCULAIRE VEINEUX ET ARTERIEL- MAMMOGRAPHIE

06/10/2020

Nom et Prénom : EL FILALI EL MUSTAPHA
Age : 48 ans
Médecin Traitant : Dr. BENHIMA

SUITE

¢ Absence d’anomalie du cartilage rotulien ou de I’os sous-chondral.

¢ Absence d’anomalie de ’appareil extenseur ou de la graisse de Hoffa.

¢ Epanchement intra-articulaire modéré sans diverticule poplit€.
CONCLUSION :

¢ Infiltration mucoide du ligament croisé antérieur.

¢ Epanchement intra articulaire de moyenne abondance.

¢ Kyste poplité.

¢ Chondromalacie fémoro tibiale bilatérale.

Merci de votre confiance
— Confraternellement

(Ls‘wﬁ\ S e iplae] o Ef)‘@” Anyr o) S 150 - sl et @Li 4 F) €2 duSI Al —
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CENTRE DE RADIOLOGIE VICTOR HUGO J

SCANNER 16 BARETTES 3D 4D (6 C/T) -ANGIO-SCANNER PONCTION BIOPSIE SCANNOGUIDEE ARTHROSCANNER
INFILTRATION SCANNOGUIDEE - COLOSCOPIE VIRTUELLE - DENTASCAN - NEURO/BODY PERFUSION
RADIOLOGIE GENERALE-PANORAMIQUE DENTAIRE - ECHOGRAPHIE-DOPPLER VASCULAIRE VEINEUX ET ARTERIEI MAMMOGRAPHIE

06/10/2020

Nom et Prénom : EL FILALI EL MUSTAPHA
Age : 48 ans
Médecin Traitant Dr. BENHIMA

IRM GENOU GAUCHE

INDICATION :
* Gonalgie gauche.
TECHNIQUE :
Coupes sagittales en pondération densité de proton et T2.
Coupes coronales et axiales en pondération densité de proton avec
saturation du signal de la graisse.
RESULTAT :

Epanchement intra articulaire de moyenne abondance.
Kyste poplité mesurant 37x80mm.

Compartiment fémoro-tibial médial :
Quelques zones de chondromalacie.
¢ Absence d’anomalie morphologique ou de signal du menisque interne.,
¢ Absence de Iésion osseuse fémoro-tibiale.
¢ Pas d’épaississement pathologique du plan ligamentaire médial.

Echancrure inter-condylienne :

¢ Infiltration mucoide du ligament croisé antérieur sans solution de continuité,
Absence d’anomalie morphologique ou de signal du ligament croisés
postérieur.

*

*

Etude du compartiment latéral :
Discret pincement fémoro tibial.
Quelques zones de chondromalacie.
Absence d’anomalie morphologique ou de signal du ménisque externe,
Pas d’épaississement pathologique du plan ligamentaire latéral ni de Ia
portion distale du tenseur du fascia lata.
Compartiment Sfémoro-patellaire :

* ¢ ¢ o
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AL MASSIRA LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICAL

Biochimie - Hématologie - Bacteriologie - Virologie - Paras;

Q - A , e .“ :
ES ET BIOLOGIQUES AL MASSIRA

tologie - Immunologie - Auto-immunité
DR. EZ-ZAHRAOUI Khalil b rglpt il gzl
Spécialiste en analyses biologiques médicales Ll mJJJ:LJI &S Ueailis
* Diplémé de la Faculte de Médecine et de Pharmacie de Rabat
* Dipléme Universitaire en Parasitc

Ll Uspall ) bl 1K 2
logie et Mycologie 2l s . Foi
* Dipléme Universitaire en managument de la qualité

Iy Sbbibll le G Usaala sul gt -
sS4l 3)l) Gd Gaaala Lyt

092-06320

Préleévement du : 06/10/2020 MR ELMUSTAPHA EL FILALI
Résultats édités le: 06/10/2020 Dossier N° 16K360

Page: 3/3
clinique (anamnése, toucher rectal, rétention urinaire Ou prostate aiqué)

Total de pages: 3
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RA LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES AL MASSIRA

Biochimie - Hématologie - Bacteriologie - Virologie - Parasitologie

- Immunologie - Auto-immunité

DR. EZ-ZAHRAOUI Khalil b gl guisall
Spécialiste en analyses biologiques médicales Lkl Lan gl S pesaidis
* Diplémé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat bl Uagall ;_:Jnjl LE pa
* Dipléme Universitaire en Parasitologie et Mycologie Sbpadll g o LLdldl ple 8 Laaala ;JE..:. .
* Dipléme Universitaire en management de la qualité

Sasadl 3)l) (b Lamala sulget

019-22320

Prélévement du : 22/10/2020

MR EL MUSTAPHA EL FILALI
Résultats édités le: 22/10/2020

Dossier N° 16K360

Page: 1/1
BIOCHIMIE SANG
H
GLYCEMIE AJEUN. 0,93 g/L 0,70 a 1,10 g/L |
Technique: Hexokinase G6PD-H-Roche diagnostic 5,17 mmol /L 3,89 & 6,11 mmol/L
Antécédent du 07/11/16 - 08:51 - 0,91 g/L
HEMOSTASE
Technique chronométrique ( satellite, Stago)
TAUX DE PROTHROMBINE : TP
TEMPS DU MALADE........... cresseaaee...: 14,40 Sec
TEMPS DU TEMOIN.................... -.+.: 13,30 Sec |
TAUX DE PROTHROMBINE...................: 89,00 % 70,00 & 100,00 ¢

Total de pages: 1
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AL MASSIRA LABORATOIRE D'ANALYSES MEDK:ALES ET BIOLOGIQUES AL MASSIRA

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Immunologie - Auto-immunité

DR. EZ-ZAHRAOUI Khalil J—di g1glpajdl jgussnll
Spécialiste en analyses biologiques meédicales PN | :jj ; } u‘° 3 m
« Diplome de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat .. o

LJL s | | Pt i
- Dipléme Universitaire en Parasitologie et Mycologie sy Sapall gt mih

Sliskill g SULALI e G Tonala 500t -

« Diplome Universitaire en manageient de la qualite PN | B Y \J_n Casala sul gl -

092-06320
Prélévement du : 06/10/2020 MR EL MUSTAPHA EL FILALI
Résultats édités le: 06/10/2020 Dossier N° 16K360

Page: 2/3
BIOCHIMIE SANG
ACIDE URIQUE....... S & e R AlE § e B i essewes 10,00 mg/L (%) 34,00 a 70,00 mg/L
452,20 pmol/1 202,30 a 416,50

Antécédent du 29/10/19 - 0B:55 : 76,00 mg/L

Le taux cible chez le patient goutteux sous traitement hypo-uricémiant doit étre < 60 mg/1

HORMONOLOGIE (SANG)

TSH ultrasensible
Technique: Chimiluminescence sur Architect vs ELFA sur vidas

Résultat: 1,364 pUI/ml 0,250 a 5,000 pUI/ml
Antécédent du 29/10/19 - 08:55 : 1,376 pUI/ml
Interprétation:

Euthyroidie: 0,25-5 pUI/ml

Hyperthyroidie: < 0,15 pUI/ml

Hypothyroidie: > 7 pUI/ml

Nouveau-né: TSH augmente & la 30 minute de vie 80 (WUI/ml)puis retour a la

normale vers 2-5 jours.

MARQUEURS PROSTATIQUES

ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE.PSA
Technique: Architect Abbott/ ECLIA

Résultat: 0,852 ng/ml < a 4,00 ng/ml

Antécédent du 29/10/19 - 08:55 : 0,586 ng/ml

~
LP\QU ”_alec“'\
DOCU’ gme a79 35
Le seuil de 4 ng/ml permet de limiter le risque de sur-diagnostic et d LR

sur-traitement ( AFU-2012). Al M
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AL MA RA LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES AL MASSIRA
Biochimie - Hématologie - Bacteriologie - Virologie - Parasitologie
DR. EZ-ZAHRAOUI Khalil

- Immunologie - Auto-immunité

Spécialiste en analyses biologiques médicales

* Diplomé de la Faculté de Meédecine et de Pharmacie de Rat

* Dipléme Universitaire en Parasitologie et Mycologie
* Dipléme Universitaire en managetent de la qualité

Prélévement du 06/10/2020
Résultats édités le: 06/10/2020
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092-06J20

MR EL MUSTAPHA EL FILALI

Dossie

r N° 16K360

HEMOGRAMME
Sysmex XN-550

Valeurs de référence

Page: 1/3

NUMERATION Homme 20/11/19-10:17
GLOBULES BLANCS.......0vvuuun... 5 090 /mm?® 4 000 a 11000 5 800
GLOBULES ROUGES........00uuuu... 5,2 M/mm? 4,28 a4 6 Millions 5,26
HEMOGLOBINE. .. ..o e v s ennnn.. g/dL 13 a 18 15
HEMATOCRITE. ....oovvurnenennn... 5 3 39 a 53 45
VG it ieinennennmencenresnsnna. 84,9 p? 78 a 98 86
O 5 29,0 pg 26 a 34 28
8 | R 34,2 g/dL 31 a 36,5 33
PLAQUETTES. ..o vr v nnnnn e, 150 103/mm?® 150 a 450 150
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES..... 51,2 % 43,8
Soit 2606 /mm? 1 400 a 7 700 2540, 4

POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 1,4 % 3,1
Soit 71 /mm? 20 a 500 179,8

POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,4 & 0,3

Soit 20 /mm3 0 a 110 17,4

LYMPHOCYTES : ¢ 55565 05 s ¢ o nsrenesmmmn s 39,7 % 44,7
Soit 2021 /mm? 1 000 a 4 800 2592, 6

MONOCYTES . v ot vennseeennnnn.. 7,3 % 8,1
372 /mm?® 100 a 1 000 469, 8
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CENTRE DE RADIOLOGIE VICTOR HUGO -

SCANNER 16 BARETTES 3D 4D (6 C/T) -ANGIO-SCANNER-PONCTION BIOPSIE SCANNOGUIDEE-ARTHROSCANNER
INFILTRATION SCANNOGUIDEE - COLOSCOPIE VIRTUELLE - DENTASCAN - NEURO/BODY PERFUSION
RADIOLOGIE GENERALE-PANORAMIQUE DENTAIRE - ECHOGRAPHIE-DOPPLER VASCULAIRE VEINEUX ET ARTERIEL- MAMMOGRAPHIE

12/11/2020
Nom et Prénom EL FILALI EL MUSTAPHA
Age : 49 ans
Médecin Traitant : DrAMMARI AMAL
ECHOGRAPHIE CERVICALE
RESULTAT :
» Dimensions ( en mm ) :
Longueur Largeur Epaisseur
Isthme 5
Lobe droit 18 28 35
Lobe gauche |13 12 28

» Echostructure :
= Glande thyroidienne de taille normale, d’échostructure homogene, de

contours réguliers, normo-vascularisée au doppler couleurs.

= Microkyste colloide du LTD : eutirads?2.

= Absence d’anomalie des glandes sous maxillaires ou parotidiennes.

» Absence d’adénomégalie cervicales visibles, hormis des
adénomégalies jugulocarctidiennes hautes bilatérales

CONCLUSION :
4 Aspect échographique cervicale sans anomalie significative
en dehors d’un microkyste colloide du LTD classé eutiards2.

Confraternellement
Pr.Ass. T.ZIOUA

Merci de votre confiance
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Rés. koutoubiall . B 4‘AV‘ Mohammed VI - Marrakech - (Entre établissement hilali et lycée lala Meriem Rez de chaussée)
Tél : 05 24 z‘IB 42 42 -fax : 05 24 43 58 85 - www.radiologie-victorhugo.new.ma
STE GESTION AL WIAM . ICE : 001576669000036. TP : 45195131 . IF : 18752001 . RC : 73241 . CNSS :4814457




