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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment 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 & 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 & joindre a la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie 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.
ue:
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ucation :
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 3 la feuille de soins
aire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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 protheéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chranique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
S

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ctére personnel
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U Dentaire
Cadre réservé a I'aw

U Optique U Autres

érent (e)

Matricule ;... LA LA N N Société : ....

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ..................... e nnd e

-

- p
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

S

Adresses Mails utiles T

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseiggiements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris COHWUBUSG relative a |g protection des données personnell
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Signature de l'adhérent{e) :.........
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OMNIPAQUE ™ 300mg I/ml
SOLUTIC - 3 : ‘
UTION INJECTABLE IOHEXOL 1x 100mi =
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Distribué par CYCLOPHARMA Lot B4, Z1.0uled Saleh
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RADIOLOGIE SEBTA
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Casablanca, le 17/12/2020
Facture N° 3948/2020

Nom patient : FARES ABDELKADER

Examen(s) réalisé(s) :
SCANNER FEMUR:

Montant ;1500 DI
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

MILLE CINQ CENTS DIRHAMS
REGLEMENT : ESPECES
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Laboratoire d’Analyses Médicales Tensift

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

u.;ug.g}Lr. bad>. s
Dr. Hafsa ALLABOUCH
Médecin Biologiste

Dossier ouvert le : 17/12/20
Prélévement effectué a 08:30
Edition du : 17/12/20
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Ancienne Interne des Hopitaux de Lille - France
DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille
DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille

Monsieur FARES ABDELKADER
Né (e) le : 24091968

Réf. : 20L139

VTR A Page : 22

Normales
60 mm

120 mm i

NB: Les valeurs normales sont en fonction de l'dge et du sexe :

*[[= Age/ 2.
*F= (Age+10) / 2.

BIOCHIMIE

Protéine C réactive ---------m-mmmmmmmmmmme e :
Lechmgue wnhidimeue KONELAR 2010

Résultar controlé.

Normales

A\N

225 * mg/l <6

Laburatuvisw d'Auutyses :
Médicales
- Dr. ALL
267, B D TENSIFT 1er ETAGE
GROUPE *J* OULPA - CASABLANCA

Prélevement a domicile sur rendez-vous

267, Boulevard Oued Tensift Groupe “), 1er étage - Oulfa - 20220 Casablanca
Tél.: 05 22 90 90 20 - Fax : 05 22 90 90 21 - laboratoiretensift@gmail.com - www.laboratoiretensift.ma
CNSS:9720732 Patente:36017172 IF:14474751 |ICE:001684731000025




Laboratoire d’Analyses Médicales Tensift

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

ovgde Lass> . 5
Dr. Hafsa ALLABOUCH
Médecin Biologiste

Dossier ouvert le : 17/12/20
Prélévement effectué a 08:30
Edition du : 17/12/20

NUMERATION FORMULE SANGUINE

GLOBULES ROUGES

Hématies ~— ----eeee- -
Hémoglobing --——-—--m--ememe oo oo :
HEMATOCTILE <s=uusosessmusssssimitiisassms s ;

GLOBULES BLANCS

j
(BN TRy I

e Gl )

Numeération des leucocytes ——--------c-oeeeev :

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles ------------- :

Soit
Polynucléaires Eosinophiles ------------ :
Soit
Polynucléaires Basophiles -----------—---- .
Soit
Lymphocytes ------——---cc-ememeeeeeee .
Soit
1Y 0 T 1] - ———————— :
Soit

PLAQUETTES

Résultat ------- mmmmmmm e -

OBSERVATION: Hyperleucocytose i prédominance de polynucléaires neutrophiles.
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Médical
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HEMATOLOGIE
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Monsieur FARES ABDELKADER
Né (e) le : 24091968
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Ancienne Interne des Hopitaux de Lille - France
DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille
DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille

Normales
(Homme Adulte)

3.84-5,12
12,9 - 16,7
38-49
80 -97
28 -32

30-35

4000 - 10000

38-85
1850 - 7250
< 4

< 400

<l

<100
20-50
1500 - 3500
2-6

70 - 840

150000 - 400000

267, Boulevard Oued Tensift Groupe “J)’, 1er étage - Oulfa - 20220 Casablanca

Tél.: 0522 90 90 20 - Fax : 05 22 90 90 21 - laboratoiretensift@gmail.com - www.laboratoiretensift.ma
CNSS:9720732 Patente:36017172

IF:14474751

ICE : 001684731000025
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES TENSIFT

276, Boulevar Oued Tensift, ler étage
OULFA Dr Hafsa ALLABOUCH
CASABLANCA Médecin Biologiste

TeEL : 052290 90 20 - Fax : 0522 90 90 21

Casablanca le jeudi 17 décembre 202()Monsieur FARES ABDELKADER

FACTURE N° |26349

’

Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Vitesse de sédimentation memmmmmmemneeeaeae B 30
Protéine C réactive ==----msmmmmmmmmmm oo B 100 | Total : B210

Prélévements :

Sill'lg-------“““““““'“-:-“ | "" I Kl ! |

TOTAL DOSSIER 291,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Quatre vingt Onze Dirhams et Quarante Centimes
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Radiologie _ Aaddly paxal

Scanner spiralé, 3D, Denta - Echographie Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Rachis et M.I en totalité - Mammographie - Panoramique dentaire et Télé Radio Numérisés
Biopsies guidées - Radio photo pulmonaire - IRM sur R.V

Docteur Latifa MAHFOUD Docteur Salah Eddine DRHIMER Docteur Driss EL HASSANI

Casablanca, le 17/12/2020
Chere Confrere,
Je vous remercie de m'avoir adressé votre patient, Mr. FARES ABDELKADER

TDM DE LA CUISSE

Technique /

Acquisition hélicoidale avant et apres injection.
Reconstructions MPR.

Résultat/
Présence au niveau du tiers inférieur de la cuisse d'un aspect
épaissi, hétérogene des muscle postéro-externes, en particulier du
biceps . 'injection du produit de contraste met en évidence la
présence d’une collection inflammatoire étendue, mesurant 6,3 cm
de hauteur, 52 cm de largeur et 3,6 cm d’épaisseur.
Les autres structures musculaires ne présentent pas d’anomalie.
Les axes vasculaires sont libres.

Conclusion/

Aspect épaissi, inflammatoire des muscles postéro-externes du
tiers inférieur de la cuisse avec collection abcédée mesurant
6,3cmx52cmx 3,6 cm

Confraternelle ment
DR. DRHIMER

0522490962 : jusslali- 0522490960/ 61 : caslgll - shagd Hlal - Sladowll o> - W 4:::;23
23, Rue Sebta - Quartier des Hopitaux - Casablanca - Tél.: 05 22 49 09 60/61 - Fax : 05 22 49 09 62



