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

hditions générales :

Le cadre réservé 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 mais & compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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
s0ins

hrmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Hiologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a '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.

Lique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigneé sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-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 6

maois. -
!

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

hractére personnel.

PRAS :

m

Déclaration de Maladie

N? P19-  ns50367

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales

de Royal Air-Mardc
L

{B/Maladie

(JDentaire (JOptique ~_[JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) N —— —
Matricule ... 5. Q... G -2. ........................ ../ ‘ :
M Actif (] Pensionnéfe) ) Aitres.........coommmns e o
Nom & Prénom .. C. AN SDNSA LA ARAD — .....................

/

Date de naissance Ogylcj‘]'/éb ........ T AYS—" S

Adresse ../ *’-\/%MW‘ ..... :':1‘”"” &EV'Z«M ..... ft‘!"ﬂ{jRﬁ/ﬁ-&&&A ..........

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consuitation : @) /
Nom et prénom du malade :

Lien de parentée :

En cas d'accident préciser |es causes Bt CIFCONSLANCES  .......ccccieeimarigersensrerememsseiemeansnssmenmessammmssomnssssonnncs
2

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les r‘enseigémems sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

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

Faita:........ évx( .........................

Signature de l'adhérent(e] : ..............._ .. e ...




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Casablanca le : 07/11/2020

MR CHEMSI ZAKARIA
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Casablanca le : 03/11/2020

MR CHEMSI ZAKARIA

Radiographie du thorax: Face

Opacité linéaire basithoracique gauche

Pas de Iésion pleuro-parenchymateuse d'aspect évolutif ou
séquellaire

Silhouette cardio-vasculaire est normale

Culs-de-sac pleuraux sont libres

Pas d’anomalie évidente du cadre osseux.
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Palmier

PALMIER

FACTURE N° 2011063264

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 17-11-2020

INPE : 093002574

Mr Zakaria CHEMSI

Demande N° 2011063264
Date d'examen : 06/11/2020

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PSA-A Prise de sang Adulte E25 E
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0120 lonogramme complet B160 B
0138 Creatinine phosphokinase C P K B100 B
0149 Troponine B250 B
0154 Ferritine B250 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B&0 B
0370 C R P (Protéine C réactive) B100 B
ID-Dimeéres B300 B
[TCK B40 B
TP(Quick, Protrombine) B40 B
0111 Créatinine B30 B
0135 rée B30 B
0142 DH B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 [Transaminases P (TGP) B50 B
0223 VS B30 B

Total des B : 1660

Arrétée la présente facture & lasommede:........ *2432.00 DH *

* LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
oTéle : 052298 83 83 eFax:0522 236729 GSM : 0678 737371 — 0662 185698 eEmail : accueil.casalab@gmail.com | y
fhorfeiss caee alD 27741735 ePatente : 34771789 eCNSS : 6576120 eICE : 002189772000081 Y LM,E,L
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Casablanca le : 03/11/2020

MR CHEMSI ZAKARIA

* NFS- Plaquettes

e Marqueurs d'inflarnmation
o CRP
o VS

= Bilan d'hémostase
o TP
o INR
o Fibrinogene

e Bilan hépatique
o ASAT
o ALAT
o CPK
o GammaGT

» Bilan glycémique
o Glycémie a jeun
o Hb Aic (Hémoglobine glyquée)

« Bilan martial
o Ferritine

» Marqueurs cardiaques
o Troponine
o D-Dimeéres

* lonogramme sanguin




Palmier 4

URGENT LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

possierN° : 2011063264 Patient N° 1608013122
Résultats de : Mr Zakaria CHEMSI

Né(e)le :06/07/1969 — 51 ans
N° CIN : AB17865

SEJOUR

20000 CASABLANCA

0.00

Madame le Dr LOUBNA RACHOUI

Edition du : 17-11-2020a 11:51
Dossier enregistré le 06-11-2020 15:47 par EK

| Prélevement du 06/11/2020 2 (heure non communiquée) par FIC
| < Compte-rendu annule et remplace le rapport du 07/11/2020 validé techniguement par : ZK >

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME

01/08/2016
Leucocytes : 7,970 1023/mm3(3.900-10,200) 6,790
Hématies : 4,440 1076/mm3(4,300-5,760) 4,670
Hémoglobine : 12,60 g/dL (13,50-17,20) 13,60
Hématocrite : 38,1 % (39,5-50,5) 403
VGM : 85,8 fL (80,0-99,0) 86,3
TCMH : 28,4 pg (27,0-33,5) 29,1
CCMH : 33,1 g/dL (31,5-36,0) 33,7
RDW : 13,0 % (0,0-18,5) 13,4

Formule Leucocytaire:
- Neutrophiles : 72,8 % Ti#
5802 /mm3 (1 400-7 700) 5
Eosinophiles : 0,6 % 0.7
48 /mm3 (20-630) 0
Basophiles : 03 % 03
24 /mm3 (0-110) 0
Lymphocytes : 19,8 % 16,6
1578 /mm3 (19004 800 1
Monocytes : 6,5 % 1.0
518 /mm3 (180-1 2994;5;}““\\ 1
Plaquettes: 296 10’\3/mm3(150—430g?2 s\

Dossier n® 2011063264 — Mr Zakaria CHEMSI

~ LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
oTélé : 052298 83 83 eFax:0522 236729 oGSM : 0678 737371 - 0662 185698 eEmail : accueil.casalab@gmail.com
s=eslsbnalmiar com  e|F : 37741235 ePatente : 34771789 CNSS : 6576120 |CE : 002189772000081



Palmier

PALMIER

VITESSE DE SEDIMENTATION
Technique automatisée corrélée a la méthode de Westergreen
VS 1ére heure 21 mm (<20)
VS 2éme heure 49 mm
HEMOSTASE
Taux de Prothrombine
Temps de Quick Témoin: 11,3 sec.
Temps de Quick Patient(TPs): 11,0 sec.
Taux de Prothrombine(TP%): 100 % (70-100)
INR : 1,00
(Réfraction optique )
En cas de traitement par AVK (Sintron, Marcoumar, x}, les INR cibles selon la pathologie sont :
Le TVP et Embolie pulmonaire :
Syndrome Antiphospholipide
Valves Cardiaques :

Thrombophilie congénitale symptomtique
Commentaire: En cas de surdosage, se référer a la symh

muuum
Vo
& dhidninin

de 'HAS publiée en avril 2008

Temps de Céphaline Activée

Nature de préléevement :Plasma citraté .
Temps de TCK témoin:
TCK Temps patient:
TCK Ratio patient/témoin:

D-Dimeéres
(TEST IMMUNOTURBIDIMETRIQUE)

Dossier n® 2011063264 de Mr Zakaria CHEMSI
" LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA

25,0 sec.
26 sec
1,04 (<1,20)

160 ng/ml (=500)

oTélé : 0522 98 83 83 eFax:0522 236729 eGSM :0678 737371 - 0662 185698 eEmail : accueil.casalab@gmail.com

L
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Palmier

PALMIER

Ferritine 322,0 ng/ml (30,0-400.0)
(ECLIA)

Domaine de référence pour les adultes :
Hommes de 20260 ans  : 30 4 400ng/ml
Femmesde 172460ans  :13 a 150 ng/ml

Domain référen r les enfants :

<1lan :de 12 2327 ng/ml
de1a3ans :de 6 & 67ng/ml
de426ans :de 4 a 67 ng/ml
de72a12ans filles :de 72 84 ng/ml
de7212ans gargons :de 14 4 124 ng/ml
de 13217 ans filles :de 132 68 ng/ml

de13417ans gargons :de 142152 ng/ml

lonogramme Sanquin(NA-K-CL-CA-PT-RA)

Electrode sélective d'ions diluée (indirecte)COBAS6000

Sodium 137,0 mmol/L  (1350-1450)
Potassium 4,36 mmol/L  (360-520
Chlore 98,0 mmol/L  (96.0-108.0)
Calcium 79,2 mg/l (84,0-102,0)
Protides Totaux 66,00 g/l (60,00-87,00)
Réserve alcaline 24,0 mmol/L  (20.0-320)

Métabolisme des protides

Urée 0,26 g/l (0,15-0,50)
(TEST CINETIQUE.) 4,33 mmol (2,50-8,34)
~ Créatinine 8,0 mg/L (3,0-12,0)
(Dosage colorimétrique cinétique) 70,8 umoal/ (26,6-106,2)
CPK 94 UlL (99-3089)

(TEST UV.)

Dossier n® 2011063264 de Mr Zakaria CHEMSI
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Palmier

PALMIER
Métabolisme Glucidique
HBA1c 6,3 % (4.0-6,0)
(Téchnique de référence HPLC: (HLC-723.G7))
Interprétation des résultats:
Sujet non traité pour un diabete:
—Normal : 4-6%
Sujet diabétique de type II traité:
—Bon contrdle: <ou=26.5%
— Contrdle acceptable : 6.6 — 8.00%
— Mauvais contréle : >2a8%
Enzymologie
01/08/2016
Transaminases GOT (ASAT) 93 U/L (0-40) e
(Dosage enzymatique)
Transaminases GOT (ASAT)
200.0
171.4
142.9
114.3 |
93.00
85.7 ’/_,,//‘
-——"//
57.1 4 /j//""
286 2000 —
0.0 i
01-08-16 06-11-20

Dossier n® 2011063264 de Mr Zakaria CHEMSI

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA

eTélé : 052298 83 83 eFax: 0522 236729
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Palmier

PALMIER
01/08/2016
s 24
Transaminases GPT (ALAT) 121 UL (0-41)
(Dosage enzymatique)
Transaminases GPT (ALAT)
200.0 1
171.4
1429 1
121.00
114.3 1 e
_”/
857 1 > g
/
57.1 il
286 490 =i -ne
0.0 i
01-08-16 06-11-20
Lactate deshydrogénase (LDH) 309 UIL {185-225)
(Dosage enzymatique)
Domaine de référence pour les adultes :
Hommes de 20 & 60 ans . 135 2 225U/L
Femmesde 17260 ans - 135 3 214U/L
de 4] & 20jours : 225 2 600U/L
de 22 15 ans : 120 2 300U/L
Protéines Spécifiques
02/08/2016
Protéine C-Réactive 96,8 mg/L (<5,0) a8
(Test immunoturbidimétrique sur particules de latex)
2000 Protéine C-Réactive
171.4 1
1429
T 9680
85.7 'ngg_____fr_ﬂfﬁf—;—-—
57.1
28.6
0.0 X B T
02-08-16 06-11-20 “\3A3&g
% =)
AT V 4 ‘,f‘
Dossier n° 2011063264 de Mr Zakaria CHEMSI RPN R
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MARQUEURS CARDIAQUES
Troponine | 0,006 ng/mL (<0,014)
(ECLIA, COBAS 6000.)
Ealidalion biologique par : Le Dr M. JENANE Dr K. OUAZZANI Le Dr M. BEZZARI j
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Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

Bactériologie Clinique: 1"‘ném;alologie
I I ! l Virologie Médicale ¢ Immuno - hématologie
g ‘ Parasitologie Medicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)
L a b o r t o i r e s %

Date du prélévement : 04-11-2020 & 16:10 Mr Zakaria CHEMSI i
Code patient : 2011040722 Dossier N° : 2011040722 E
Né(e) le : 06-07-1969 (51 ans) Prescripteur :

DTG S
BIOLOGIE MOLECULAIRE

DIAGNOSTIC SARS-COV-2 (COVID19) PAR TECHNIQUE RT-PCR.

Nature du préléevement : naso-pharynge

Résultat Résultat POSITIF: ARN viral SARSCoV-2 détecté.
(SaCycler 96 (RT-PCR), Kit Sacace Real Time PCR kit for detection of
SARS-CoV-2 (COVID-19) )

CT (Cycle Threshold) 30

La sensibilité des test RT-PCR utilisés pour le SARS-Cov 2 varie selon le type de prélévement et la période & laquelle celui-ci est effectué
au cours de la maladie. Un résultat négatif doit étre interprété avec prudence et en présence de symptémes évocateurs, une infection a
Covid-19 ne peut étre totalement exclue.

Le prélevement nasopharyngé peut également étre réalisé a domicile selon les normes d'hygiéne en vigueur. Veuillez contacter le: 00212 6
6178 93 98.

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI
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Analyses Mé

INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

FACTURE N°: 201100255

CASABLANCA le 04-11-2020

Mr Zakaria CHEMSI
Prescripteur :

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
SARS COV—2 PCR B600 B

Total des B : 600
TOTAL DOSSIER : 550.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cing cent cinquante dirhams .

Dr Noureddine LOUANJLI
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Dr. Zineb BERRADA

i : : 22 Bd Yacoub El Mansour
: Rés. Espace El Mansour 3ét N° 27
Tel: 0522 981 219

‘ Casablanca, le 06/11/2020

M Chemsi Zakaria

53 ans

ATCD:

HDM: Toux seche, testé COVID +

TDM thoracique + £C<K

22 Boulevard Yacoub El Mansour, Espace El Mansour, numéro 27, Maarif, Casablanca
Tel: 0522 98 12 19, 0669 27 97 29
ICE : 002328331000084 INPE : 091241257
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CLINIQUE JERRADA OASIS

| UMY

|

09006107

CASABLANCA Le . 06-11-2020

Facture N° 16658/20 1
A. Identification | C. Débiteur page 1/1Ll
N° Dossier CJO20K06134522 N° Identifiant : 035336/20 1 ) I
Nom & Prénom : Mme CHEMSI ZAKARIA ' Organisme : Payant -

C.IN: AB17865
Adresse : CASA

|

| D. Période d'Hospitalisation
| Date Entrée : 06-11-2020

Date Sortie : 06-11-2020 |

E MOHAMED _ raitement .

Médecin traitant “DR . ZAHNOUN

\
at | ~ Prestations | observation | PrixU.| LC. | Coef Total |
[ :TDMTH_QBEQQU_E,, e B | ____,,E,ODP-OQ_\L__ 1 2 000,00 |

S— e T | Total Rubrique : | 2000,00 |
prEsTamONs [ A

1 Ece [ — . 20000 . 200,00 |
AT I . o | Total Rubrique :_ 200,00
PART1EQUN!@LI_E;__ I —— I B 2 200,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 0.00 |

Arrété la présente facture a la somme de : EOTAL GENERAL 2 200,00 ‘l
DEUX MILLE DEUX CENTS DIRHAMS

S . f 5 . : .
Arréte la présente facture a la somme de la part organisme de Cachet et Signature

_ Ave. Abderrahim Bouabid - Casablanca Tél - 0522238181 Fax: 0522 23 8182
E-mail : direction@cliniqueierrada.com _|F - 40280390 - ICE : 001628705000012- RIB - 230?80404038722100950065
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CLINIQUEJERRADA OASIS (= 1us)lgd| 50y domase

Casablanca, le

06/11/2020
PATIENT . CHEMSI ZAKARIA
PRESCRIPTEUR: AKDIM FATIMA
TDM THORACIQUE
TECHNIQUE :
Acquisition spiralée millimétrique sans injection de produit de contraste.
RESULTATS :

Présence de quelques opacités en verre depoli parenchymateuses bilatérales de siege sous
pleural principalement, prédominant en bi lobaire inferieur.

Il s’y associe un épaississement des septas peri lobulaires adjacents réalisant un aspect en
Crazy paving par endroit.

Condensations parenchymateuses linéaires sous pleurales basales bilatérales.

Absence d’épanchement péricardique médiastinal ou pleural.

Absence d’adénopathies de taille significative.

Calibre normal de I'aorte des gros vaisseaux pulmonaires et de la veine cave supérieure et

inférieure.

CONCLUSION :

Scanner thoracique évocateur d’'une pneumopathie interstitielle modérée d’origine virale
(COVID-19) vu I'état pandémique (CORADS 5).

Atteinte minime évaluée a moins de 5 a 10%.

A confronter au reste du bilan.

Merci de votre confiance.

inique Jerrada OASIS, Boulevard Abderrahim Bouabid ( Ex-Jerrada), Oasis, Casablanca

l.: 05222381 81-0522238452/53/54-Fax: +2125 22 23 81 82 O AKD‘F'I;ALL
.. . Acteur de Santé

ah cliniguejerrada.ma - Mail : direction@cliniquejerrada.ma L e




