COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ns génerales :

cadre reserve a 'adhérent doit étre doment renseigné

cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-meéme notamment la nature de la maladie
validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation.

ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en serie

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

logie et Biclogie :

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.

que :

L'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

ducation :

L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducatians.

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins
ntaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigng.sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses 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

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit Ie respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données|

a caractéere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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.r

mupras.com

MUPRAS ; TE) sclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance - \‘ ) 0
& d’Actions Sou:urles A N = M 2 1 = O O 3 O 6 5 1
de Royal Air Maroc |
() Maladie () Dentaire () Optique () Autres
Cadre réserve a l'adhérent (e)

Matricule K,L../

(O Actif

Nom & Prénom :.......

vy
Cadre réservé au Médecin ~
Cachet du medecin :
Date de consultation : ........ RO LS— i AT — _ -
Nom et prénom du malade ﬁﬁ&ﬂq%&-) ,,,,,,, ool MO N N\ Age/kﬁ(\t}

Lien de parenté : (7) Enfant

Nature de la maladie

e T e T ]

pli confidentiel a I'attention du

Da e cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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




Actes

Natures des

Ceefficient

Nombre et 7

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet e

t signature du
attestant le Paiement des Actes

5

Médecin

Montant de la Fat;mré

Deésignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

gt signature
raticien

Montant détaillé

Soins

AM PC M

des Honoraires

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilg

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Dents
Traitées

Nature des

5 Ceefficient
Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

25533412 | 21433552 DES THAVAUX

00000000 | 00000000

00000000 | 00000000

35533411 | 11433553

B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DATE DU
DEVIS
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Docteur Latifa Aboujida | . digangt| dosdgl dygidsll

MEDECINE GENERALE 1% PAPSIIREN]
ECHOGRAPHIE ' L8152 98N Ly amall

Diplomée de 1'Université de _,-....._,/ (L..Q).i) @.‘J,_u,e dmala dagiAa

Montpellier (France) . E— i
L" B . .
Ex. Medecin - Chef de C.S.U. e gao Syl Bauaddy T

GYNECOLOGIE MEDICALE eluwdl (ol pal palss e 330l
U. L. P. Strasbourg (b y3) £y3amlyies dmala
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 210700248
CASABLANCA le 09-07-2021

Mme Mina SAHMOUT

Demande N° 2107095032
Date de I'examen : 09-07-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
IAnticorps anti-SARS-COV2 (COVID19)IgG E150 E ‘
IAnticorps anti-SARS-COV?2 (COVID19)IgM E150 E
RECHERCHE D 'ARN SARS-COV-2(RT-PCR temps réel) E600 E 1
Totaldes B : 0 ‘

TOTAL DOSSIER : 900.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cents dirhams

RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648

Recto - Verso

www.orbio.ma = HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00

199 . Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma
TP - 2ANAART3 - |.F: 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Soid EL HAFIANE - Pharmocien Biologishe. Ancien interne des hdpllaux de Noncy | Fronce )

Dossier N® : 2107095032 Mme Mina SAHMOUT

M Min
Néfe) le : 15-04-1968
Préievé jo : aulabo 09-07-2021 15:58

Prescription :
IMMUNOLOGIE-SEROLOGIES sang wbes sec.gel
Recherche d'anticorps SARS-COV2 IigM:

Index: 9.98 {<1.00
Résultat: Positif

Recherche d'anticorps SARS-COV2 IgG:

Index: 0.11 {=1.00)

Résultat: Négatif

Conclusion: Profil sérologique anti-SARS-COV2
incompiet. A contrler dans 10-15 jours
si nécessaire

BIOLOGIE SPECIALISEE
RECHERCHE D "ARN SARS-COV-2(RT-PCR temps réel)

Nature du prélévement: Ecouvillonage naso-pharyngé
Recherche ARN viral: ARN Viral non detecté: NEGATIVE

interprétation:
Un résuftal "non détecté”™ signifie le virus n'a pas élé déleclé.
Un résuital "Positir™ signifie le virus a é1é délects.

Le maintien des gestes barriéres el de la distanciation reste indispensable, méme avec un test négatif

Page 1 sur 2
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

DrSald EL HAFIANE : Phaormocien Biclogishe. Ancien interne des hdploux de Noncy ( Fronce )

2107095032 - Mme Mina SAMMOUT
Validé biologiguament par le Dr EL HAFIANE Said
LODGA

0 41




CENTRE DE RADIOLOGIE

EL OULFA dd 1y
Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
édecin Radiologue Médecin Radiologue
* Diplome National de Spécialité * Diplome National de Spécialité
e Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy |l * Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy |
e Ex Médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam » Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

* Ostéodensitometrie
* Mammographie Numerisée
« Radiographie Rachis Entier

» Scanner Spirale Corps Entier » Echographie-Doppler Couleur

* Dentascanner - Panoramique Dentaire » Echographie Ostéo Articulaire
* Echographie Genérale * Radiologie Numerisee o Ratio - Pholo

Casablanca ,ie 10/07/2021

PATIENT - SAHMOUT MINA EP. SADDIKI
MEDECIN TRAITANT - DR. ABOUJIDA Latifa
EXAMEN(S) REALISE(S) : TDM Thoracique

Technique :
TDM thoracique en haute résolution sans injection de produit de contraste.

Résultat :

- Présence de multiples leésions en verre dépoli pseudonodulaires
bilatérales et diffuses de répartition centrale et périphérique prédominant
au lobe supérieur droit et aux segments postérieurs et périphériques des
deux lobes inférieurs, dont certaines prennent un aspect en halo inversé.

- Absence de nodule circonscrit.

- Absence de foyer de condensation parenchymateux notable

- Absence d’adenopathie mediastinale et inter bronchique.

- . Absence d’épanchement pleuro péri-cardique.

Absence de lyse ou de condensation osseuse.

Conclusion :

- Lésions de pneumopathie bilatérales et diffuses évoquant une
pneumonie Covid 19 vu le contexte pandémique : A confronter aux
données d’'un examen PCR.

- Atteinte évaluée a 10-25% du volume pulmonaire environ.

Confraternellement
DR. ELMDARI BOUCHAIB

Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Oulfa - Casablanca
Tel.: 052293 0493 - 0522 9305 93 - Fax:: 0522 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.oulfa@gmail.com
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Recu Patient

Engagement et regles pour depistage COVID 19
Prélevement en dehors du laboratoire unité 8 BD
Qued Sebou
Prélevement sur rendez-vous
Rendez-vous sur site www.orbio.ma
Résultats uniquement par email
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CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
Dipléme National de Spécialité. Dipléme National de Spécialite.
Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il. Diplome Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il
Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 10/07/2021

FACTURE N°06184/2021

NOM & PRENOM: SAHMOUT MINA

i
EXAMEN MONTANT
l‘__ N I e
| TDM Thoracique 1500 DH
i

TOTAL 1500 DH }

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Qulfa — 20220 Casablanca
Tél. : 0522 93 04 93/ 05 22 93 05 93/ 05 22 93 32 99 — Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP — TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001581917000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com
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