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B cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
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E cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

a validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif E;l Pensionné(e)
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom Li\\\!{&t\k\\
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macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

ologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre 1

jointes & I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement,

; ) i & = 2 i ) Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

ique :
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins
Pducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté - meeme D Conjoint  » D Enfant
rééducations q / r : '
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer [7{ense gr\erﬁen qps pﬁ confidentiel & l'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.
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La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . ‘
l F J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection'des d
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La radic-aprés 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
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Adresses Mails utiles

D Réclamation : contact@mupras.com

P Prise en charge : pec@mupras.com

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

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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e Scanner Multibarrette » Angio-Scanner » Coloscopie Virtuelle « Dentascanner ¢ Radiologie Standard Numérique

e Echographie / Echo Doppler » IRM Corps Entier / IRM Cardiaque sur RDV o Coroscanner sur RDV ¢ Radiologie Interventionnelle

23/12/2020
PATIENT - LAHRACH NAIMA

PRESCRIPTEUR: BENTALHA SOUFIANE

TDM THORACIQUE

TECHNIQUE : Acquisition spiralée millimétrique sans injection de produit de contraste.

RESULTATS :

Epaississements septaux inter lobulaires avec aspect de Crazy Paving en plage adoss¢ a la
grande scissure au niveau du segment dorsal du lobe supérieur gauche.

Aspect en verre dépoli nodulaire parenchymateux gauches a localisation périphérique ou sous
pleurale.

Absence de condensation parenchymateuse constituce.

Absence de distorsion bronchique.

Pourcentage du poumon atteint : minime évalué en moyenne a 1,54 % avec 3,41% a gauche et
0% a droite (évaluation par le logiciel prototype Covid 19 de siemens)

Absence d’épanchement pleural.

Absence d’épanchement médiastinal ou péricardique.

Absence d’adénomégalie médiastinale de taille significative.

CONCLUSION :

Aspect TDM en faveur d’une pneumopathie interstitielle li¢e au COVID-19.
Pourcentage du poumon atteint : minime évalué en moyenne a 1,54 % avec 3,41% a
gauche et 0% a droite (évaluation par le logiciel prototype Covid 19 de siemens)

Merci de votre confiance. DR. AKDIM FATIMA

Vous pouvez accéder a votre cxamen en consultant le lien sécurisé suivant: pacswebcle.ddns.net ( Login :
HIS9356186266211 Mot de passe : HIS6849 )

4, Bd Ghandi, Casablanca 20250 - Tél : 05 22 97 94 94 - Fax : 05 22 94 89 39

E-mail : direction@cliniquelongchamps.ma O AKDITAL

Acteur de Sante

ite web : www.cliniquelongchamps.ma




CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE LONGCHAMPS

090063264

| Facture N° 06060/20

CASABLANCA Le : 23-12-2020

A. Identification C. Débiteur page1/1
‘ N°® Dossier : CLC20L23144840 N° |dentifiant : 006849/20

Nom & Prénom : Mme LAHRACH NAIMA Organisme : Payant

C.IN: B28626

D. Période d"Hospitalisation
Date Entrée : 23-12-2020
Date Sortie : 23-12-2020

Adresse : CASA

‘ “Traitement:
| Observation | PrixU.|  LC. | Coef | Total

| Médecin traitant : DR . BENTALHA SOUFIANE

Qe | 0 Prestations .
RADIOLOGIE o
S O s S
|1 [TDMTHORACIQUE L asooo] [T 450000
- - B | TotalRubrigque: | 1500,00 |
| PARTIE CLINIQUE : e I - 1500,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : | 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : I'I'OTAL GENERAL | 1 500.00
MILLE CINQ CENTS DIRHAMS w11= MEDICO
1 RSO
=1 "{3:' » (i b nea
Gopr gt T
10

. Adresse : 4, Bd Ghandi, Casablanca 20250 - Tél. : 05 22 04 07 07 Fax : 05 22 94 89 39
E-mail : direction@cliniquelongchamp.ma - Site Web : www.cliniquelongchamp.ma IF : 20765943 - ICE : 001913765000051 - INPE :
RIB : 225780024607938651011642
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