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

-
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ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois a 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

Les vignettes des medicaments 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 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 Ia feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - 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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Déclaration de Maladie
0 .
de Royal Air Maroc N- Plg 067073/1—/-

@Maladie Ooptiqgue A Lf “{Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) =4 "

Matricule #’QO ............................. Societé @ ........... Qi\(\’\ .............................................

O Actif EX‘ Pensionné(e) R T
Nom & Prénom :........ Prmfb—%‘\'}‘ Q* .

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

(JDentaire

Cadre réservé au Médecin N

~—~4

Cachet du médecin :

Date de consultation : ;i\ ....... Jk’l ..... A, 2»-.-1\- .

Nom et prénom du malade : }(ﬂ\gﬁk\t&\&.\\\\\\- 4 Pﬂ%g'f\ ge\‘t)zcv\‘\~
\é] Lu-méme

Lien de parenté :

&.\.M‘. ................................
En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES | ........ooviriiiiriiriiecineeee S aiieaens R RS

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

>y

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.

Le: .. V S— - A

Signature de l'adhérente) : ..................cccooriiinineee.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 1 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Traitées Soins
I |

[ | ]

: Important : _
/7 Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
o Dents Nature des | =
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A
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Cabinet de groupe de pneumologle
v Dr. AMINA LAMRIKI RHIATI

Dr. WAFA BEN]ELLOUN lDRlSSi
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Spécialistes en pneumo-phtisiologie

Adultes et Enfants
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Casablanca, le ; 24/12/2020

AMRANI IDRISSI MOULAY AISSA
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Cabinet de groupe de pneumoiogie
Dr.AMINA LAMRIKI RHIATI Dr. WAFA BENJELLOUN IDRISS!
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Spécialistes en pneumo- phtisiologie
Adultes et Enfants
i Jgadl Bl b O
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Casablanca, le: U . AL. 2020,
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1 - Zithromax cp 500 mg —
1 cp a J1 puis 12cpljded2ad’?
~o¢ 2 - Plaquenil 200 mg

AS 1 comprimé x 3 par jour a séparer de m urs d'un repas pdt 7
%S‘ VITAMINE C 1000
A

1 comprimé x 2 /j pdt 10

Y 77 Ve pe
; Llo‘gi Zinaskin ppy 4BDHIG
| < 6,5 1 comprimé X 2 par jour pdt 10
. 5- D cure 25000 Ul
19 23 /}(ampou!e a boire X
|

6 - Tavanic (cp 500 mg) Bte 7
é% _ 1 cp par jour pendant 7 jours.
7 Ultralevure sachets 250 mg
-~ =3 1sachet/] pdt8]j
526 AN
8 - Prazol gel 20 mg/Bte 14
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CABINET DE GROUPE DE PNEUMOLOGIE

Dr. Wafa BENJELLOUN IDRISSI
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Dr. Amina LAMRIKI RHIATI
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Spécialistes en Pneumophtisiologie
Adultes et Enfants
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Dr. AMINA LAMRIKIRHIATI Dr.WAFA BENJELLOUN IDRISSI
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Spécialistes en pneumo-phtisiologie
Adultes et Enfants
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FIBRINOGENE
PROCALCITONINE
TRANSAMINASES
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Facture N°:

Casablanca le

A l'attention de :

Analyses :

I
Elca! 5 991 Troedal) Oy I s see
LABORATOIRE D’'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Diplomé de L'Université de REIMS des Spé as Biochimie Clinique

Immunologie Générale Bactériologie ogie Clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire
D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Paris¢
Ex. Attaché des Hopitaux de France

14697
22 décembre 2020
Monsieur AMRANI IDRISSI MY AISSA

Numeération formule compléte -----------=-mnuueue-- B 80
D -dimere -- T B 400
Fibrinogéne --- -- B 40
Créatinine sanguine -- B 30
Urée - - --- - B 30
Lactate Déshydrogénase (L.D.H) ==--==s=emmmeme--. B 50 |‘
Créatine Phosphokinase (CPK) -----=-=-=mseceeeenv- B 100
Transaminases -----=-======-memmmmmmmm oo B 100
Protéine C réactive ---------- -- B 100
Ferriting ===--=mmmmmm e e e e e B 250
ProcalCitoning =---=-=======mmmmmmcmmmm oo B 400
Prélévements :
Sang -- - Pe 15
Total dossier : 2 150,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Cent Cinquante Dirhams

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél: 0522 522961/ Fax:05 22522659 |

Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.S: 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE :093002053
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Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
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Monsieur AMRANI IDRISSI MY AISSA

Dossier ouvert le : 22/12/20. Docteur AMINA LAMRIKI
_ Prélévement effectué & 08:23 Dossier N° :20L2070
HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE COMPLETE

Valeurs de référence
(Homme Adulte)

HEMATOCRITE : 419 % 40 -52
HEMOGLOBINE : 144 g/100 13417
GLOBULES ROUGES : 4,86 M/mm3 4-54

CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES /
V.G.M. . 86 fl 85/- 100

T.G.M. 1 29 pg 27-33
C.CM.H. © 34 % 31-36

GLOBULES BL.ANCS : 4960 /mm3 4000 - 10000

FORMULE LEUCOCYTAIRE

P. NEUTROPHILES (pnN) . 57,5 % soit 2852 /mm3 50-70%
2500 - 7125 /mm3
* P. EOSINOPHILES (PNE) . 0,2 % soit 10 /mm3 1-3%
d 50 - 285 /mm3
P. BASOPHILES (pnB) 1 0.2 % soit 10 /mm3 <1%
<95 /mm3
LYMPHOCYTES 0 30,2 % soit 1498 /mm3 25-40%

\__, 1000 - 3800 /mm3
MONOCYTES . 11,9 % soit 59 /mm3 3-10%

150 - 665 /mm3
; PLAQUETTES : 140000 /mm3 150000 - 400000

Présence de Macroplaquettes.

"HEMOSTASE
D-DIMERE 130,00 ng/ml <198
techpique ABBOT ARCHITECT
FIBRINOGENE ﬁSZ /l 1.5-4
Soi 11,46 _Jumol/l 45-12

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 /[Fax : 05 22 52 26 59
Patente : 34033937 - I.F : 51360060 - C.N.5.5 : 6070445 - ICE : 001714638000061#|NPE :093002053

~ mail i lshAa mamAacamaiciia el o o L :
|



- e -~ " -—
Elal 5990 el S A=) H oo
LABORATOIRE D'’ANALYSES MEDICALES PANUF*AMIQUE |

Dr. KADIRI Mohamed .

G

Biologiste ‘
Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
o Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique [
SR G JIN S ) Diagnostique Biologique et Parasitaire
H s - : N D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de ParisY
sadadl S¥AG Las|
S = \._‘r' L Ex. Attaché des Hopitaux de France

Monsieur AMRANI IDRISSI MY AISSA

Dossier ouvert le : 22/12/20. Docteur AMINA LAMRIKI
Prélévement effectué a 08:23 Dossier N° :20L2070
BIOCHIMIE
CREATININE . 8,25 mg/1 7-13
Soit: 73 pmol/l 62-115
| UREE 0,19 g/l 0,1-0,3
| Soit: 3,16 mmol/l 1,67- 833
ENZYMOLOGIE
(Cinétique Enzymatique a 37 °C)

* LACTATE DESHYDROGENASE : 236 Ul/1 125 - 2%20
CREATINE PHOSPHOKINASE : 102 ul/1 24 - 195
TRANSAMINASES

.. SGOT/ASAT 78,0 Ul/l <40

*  SGPT/ALAT . 91,0 Ul <40
IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE
CRP (protéine C Réactive) 8 6,46 mg/l <6

HORMONOLOGIE

FERRITINE : 97,41  ng/ml 15 -350

Remarque:un taux<15ng/ml suffit 4 poser le diagnostique de carence martiale

PROCALCITONINE ¢ <0,05 ng/ml .
<0,5ng/ml représentent un faible risque de sepsis sévére ou de choc séptique RV
.>2ng/ml représentent un risque élévé de sepsis sévére ou de choc séptiq NG

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61/ Fax: 052252 26 59
Patente : 34033937 - I.F: 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE :093002053
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OIOLOGIE
< MARS - SOUNA s ARr.L

dacal l-u.uJLOZ

Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI

Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie ‘

( — \
[omMLST

* SCANNER MULTIBARETTES

Casablanca, le 24/12/2020
¢ ECHOGRAPHIE
Facture N° 10342/2020
e ECHO-DOPPLER

INPE090062985
¢ ECHOGRAPHIE FEETALE 3D, 4D Nom patient : AMRANI IDRISSI MY AISSA
Examen(s) réalisé(s) :
SCANNER THORACIQUE:
* MAMMOGRAPHIE NUMERISEE | .
Montant (1500 DHS)

* SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE
* PANORAMIQUE |

* TELERADIO NUMERISEE
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
- MILLE CINQ CENTS DIRHAMS

* RADIOLOGIE NUMERISEE

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

* OSTEODENSITOMETRIE |

RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

RADIO-PHOTO

532, !ig_ulevarc_i du 2 Mqrsjprés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 31
Tél. : +2 ) BBSZ 4 EBNL€)212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radialozsd
Patente * JA7R2AAR - IF - 1A14AQ2Z
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AADIOLOGIE acui|l gl
2 MARS - SOUNAsARL Al -u.uJL$2 |

Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI

Professeur en Radiologie

Professeur en Radiologie

( ~ Casablanca, le 24/12/2020
*IRM1,5T MR. AMRANI IDRISSI MY AISSA
DR. BENJELLOUN

o SCANNER MULTIBARETTES
SCANNER THORACIQUE

» ECHOGRAPHIE

* ECHO-DOPPLER Technique:
Acquisition hélicoidale en coupes fines de 1.2 mm d'épaisseur sans

iniection de produit de contraste.
» ECHOGRAPHIE FETALE 3D, 4D injectio b

Résultat :
« MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

- Plages en verre dépoli diffuses intéressant les différents lobes

* SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE pulmonaires de fagon bilatérale.
. | atteinte est estimée a 22 %.
* PANORAMIQUE - Calcification de la paroi de l'aorte thoracique.

Présence de quelques ganglions au niveau de la loge de

« TELERADIO NUMERISEE
Barety.

Calcifications des artéres coronaires intracardiaques.

» CONE-BEAM
- Absence de foyer de dilatation de bronches.

« RADIOLOGIE NUMERISEE - Absence de foyer de condensation alvéolaire.
' . Absence d’adénopathie médiastinale par ailleurs.

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE - Absence d'épanchement pleuro-péricardique.

- Les deux surrénales sont d'aspect normal.

» OSTEODEN ; . . o me o
QDENSITOMETRIE Rachis ostéoporotique et dégénératif.

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

* RADIO-PHOTO

_ ),

5?2, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél - +212 522 825305 - +212666 315 261
Tel. : +212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmal
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" .ADIOLOGIE
2 MARS - SOUNA s AR.L

(el il

Lol |-u.uJE02

Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI
Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie
N )
|*IRM1,5T
AU TOTAL :

* SCANNER MULTIBARETTES

e Aspect TDM faisant évoquer une atteinte pulmonaire

e ECHOGRAPHIE
entrant dans le cadre d’'une COVID 19.

« ECHO-DOPPLER e L’atteinte est estimée a 22 %.

e Calcification de la paroi de I'aorte thoracique.
* ECHOGRAPHIE FETALE 3D, 4D e Présence de quelques ganglions au niveau de la loge de
Barety.

* MAMMOGRAPHIE NUMERISEE e Calcifications des artéres coronaires intracardiaques.

* SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE %
* PANORAMIQUE s
PR GH?}BL A
. ¢ .
« TELERADIO NUMERISEE Avec mes amicales salutations” g |
el
* CONE-BEAM
* RADIOLOGIE NUMERISEE o

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

* OSTEODENSITOMETRIE

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

RADIO-PHOTO

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tél.: +212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2m
Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE -



