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

ditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.
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 8 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 I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi gu'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 I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
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 sont & joindre & la feuille de soins.
ntaire :
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-apreés 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Déclaration de Maladie
0 P19-

MUPRAS

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

(UMaladie (JDentaire
Cadre réservé a I'adhérent [e)

Meatricule 042_,165.
O Actif (O Pensionné(e)

Nom & Prénom :...2T.. oM A %
Date de naissanceb/. /.L O ?I&;i i
Adresse :. QA&J’ /tb V\ =4 ﬁ&k f\.&m&w

Cadre réservé au Médecin =

Cachet du médecin :

Date de consultation : //1 ‘
Nom et prénom du malade J—OUA ................ ¢
Lien de parenté : (O Luimeme

Naturede lamaladie ..ot
En cas d'accident préciser les causes et CiPCONSLANCES | .....c.oiiuiiiiiieiceieceee e e e e eaeeeseeenaeeaeenaernnens

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'sttention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita: .. i - - > A,
Signature de I'adhérent(e) : ...............ccoooiiiiiiiiiieen,

L



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des X Natures des Nombre et Montant détaillée | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

\\;‘L/

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitee, |'act

yratique en indiquant la nature des soIns.
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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Anoual M) xa
Docteur Jamal FEKKAK

Laboratoire de Biologie medical ki :
3 S Radio-biologiste

Ger'!eh.que Mislacyldirs Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
R‘_’d'o 1mmuno—ona|yse Diplémé de |'Université Paris VII
Diagnostic Prenatal et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 2009210184

Mme Meriem JOUA

Demande N° 2009210184
Datsfeiex'examen ; 2] -09-2020

A S N°8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation. Elles sont identifiées par
= TACT

%ﬁﬂfﬁﬂf des anaiyses

B Analyse Val Clefs

IPSAD Prélevement sang adulte E25 E
ICréalinine B30 B

‘ Vitamine D 25-0OH (D2+D3) B450 B

Urée B30 B
TSHus B200 B
INF B30 B

Total des B : 790

TOTAL DOSSIER : 1050 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :mille cinquante
dirhams DH

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
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Laboratoire de Biologie meaicolé Dociiu;‘.lagulzl '.:EKKAK
Geneti | lai adio-biologiste
Rodii Iicjgjitﬁz_zcﬁc?': Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Di : ¥ Diplémé de I'Université Paris VII
iagnostic Prenatal

i ; _ et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

Mme Meriem JOUA DR : Dr Otmane NAFIDI

Né(e) le : 25-11-1998 Adresse :

Dossier N° : 2009210184

Date de I'examen : 21-09-2020 Page 1/ 2

Prélevé le : 21-09-2020 14:27 en interne
Edité le :24-09-2020

to'rﬂ‘ ACCREDITATION
g E{:g;ﬁj)m"m" cen IS(-:;ules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
www.calrac fr e symbole [AC}
EXAMENS
MEDICAUX
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
14-03-2019
Leucocytes AC 7.20 milliers/pl  (4.00-10.00) 7.70
Hématies : A€l 4.21 millions/ul  (3.80-5.80) 4.65
Hémoglobine : (A€ 12.2 grs/dL (11.5-16.0) 14.0
Hématocrite : "¢l 36.3 % (37.0-47.0) 41.0
VGM : (Al 86.0 p3 (80.0-100.0) 88.0
TCMH : [AC] 29.0 pg (27.0-32.0) 30.2
CCMH : ral 33.6 g/l (32.0-36.0) 34.2
RDW : [ac) 12.3 % (11.0-16.0) 14.0
Polynucléaires Neutrophiles : 472 % 53.7
Soit: 3.40 milliers/mm3(2.00-7.50) 413
Polynucléaires Eosinophiles : 3.0 % 2.0
Soit: 0.22 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.15
Polynucléaires Basophiles : 0.6 % 0.6
Soit: 0.04 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.05
Lymphocytes : 397 % 36.3
Soit: 2.86 milliers/mm3(1.00-4.00) 2.80
Monocytes : 95 % 7.4
Soit: 0.68 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.57
Plaquettes : [A°l 376 milliers/ul  (150-500) 276
BIOCHIMIE SANGUINE
14-03-2019
Urée (A€ 0.28 g/l (<0.50) 0.17
( Urease/GLDH-Cobas 6000® — Roche) 4.66 mmol/ (<8.33)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26-08-2017.
14-03-2019
Créatinine A€ 53 mg/l (5.0-9.0) 6.4

(Jaffé, tamponné, cinetique— Cobas 6000® Roche) 46.9 pmol/l (44.3-79.7)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 07/08/2017.

. Jposia A
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

Mme Meriem JOUA

Né(e) le : 25-11-1998

Dossier N° : 2009210184

Date de I'examen : 21-09-2020

Prélevé le : 21-09-2020 14:27 en interne
Edité le :24-09-2020

‘O'ru‘ ACCREDITATION
N* 8-3245
= Portée disponible sur
www.colrac fr
EXAMENS
MEDICAUX

25-0H-Vitamine D (D2+D3)

(Liaison Chemiluminescence LIAISON XL)

TSHus [»¢

((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VI
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : Dr Otmane NAFIDI

Adresse :

Page 2 / 2

Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par l'accréditation. Elles sont identifiées par
le symbole [AC].

VITAMINOLOGIE

échantillon primaire : sérum

37.1 nmol/l
14.8 ng/ml

BILAN THYROIDIEN

échantillon primaire : sérum

[AC)(RC) (75.0-250.0)

(30.0-100.0)

14-03-2019

0.69 pUIl/mI 0.48

(0.27-4.20)

Changement de technique et de valeurs normales a partir 24/07/2017.

(RC) : Résultat contrélé

C(f" m/{/t(z‘;;/
;WM
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CENTRESDERADIOLOGIE . JiE Leis )| dsll (5,

ABOUMADI

Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr.Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

Dr. Alae MRANI ZENTAR
Spécialiste en Imagerie Médicale
Radiologie Interventionnelle

Cancérologique et Cardio-Vasculaire
Lauréat de l'université de Versailles-

Saint-Quentin-en-Yvelines

+IRM Haut champ

«Scanner Spiralé Multi-barettes
-Imagerie Cardio-Vasculaire

- Radiologie Générale Numérique
-Mammographie/Tomosynthése
-Echographie-Doppler Couleur
+Echo-Doppler 3D, 4D

- Echographie Morphologique
-Cone Beam

«Panoramique Dentaire Numérique

.Denta-scanner

- Téléradiologie 4 metres Numérique
- Ostéo-densitométrie Biphotonique

- Radiologie Interventionnelle
Diagnostic et Thérapeutique

Jusbla gl

Casablanca le 16/09/2020 ‘

PATIENT : JOUA MYRIAM ’ \
MEDECIN TRAITANT : DR. NAFIDI OTHMAN

EXAMEN(S) REALISE(S) : RX. TRANSIT OESO-

DUODENAL i b

M.

Absence de reflux gastro-cesophagien lors de cet examen.

CEsophgge de calibre normal, de contours réguliers et de surface
homogéne.

Cardia intra-abdominal.

_Estomac.: de 'c:_apacité normale présente un plissement régulier sans
Image d'addition ou de soustraction.

Passage antropylorique s'effectue dans les délais normaux.

Le pylore est normalement centré.

Le bulbe est de taille et forme normales avec des contours réguliers.
Le reste du duodénum et les premiéres anses jéjunales sont normaux.

Conclusion
T.0.G.D ne révélant pas d’anomalie organique.

Confraterngll (ﬁ nt
DR HANAFI
INPE: 091 75

S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
Tél.:05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
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
TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - |.C.E : 002036624000064




CENTRE DE. RADIOLOGIE, gielelilfl il =40
ABOUMADI giba gl
Nom & prénom: JOUA MYRIAM
FACTURE N° : 20/015392
Date : 16/09/2020
Examen Montant
RX. TRANSIT OESO-GASTRO-DUODENAL 1 050,00

Total Montant

1 050,00

Arrétée la présente Facture 2 la somme de:
MILLE CINQUANTE DIRHAMS

REGLEMENT :CHEQUE Le 16/09/2020 3118025 S.G.M.B

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.AR.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier 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 : 2623884 - ICE : 002036624000064
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