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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réserveé 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 a 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 4 la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.
tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 Ia feuille de soins.
éducation :

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 a joindre & la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de sains est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-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 B
mois.
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Déclaration de Maladie

- N
de Royal Air Maroc ND (%/PBA% 65879
@Maladie (Dentaire Optique

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

OAutres

Cadre resefle a l'adhérent (e)

Vel E] G LA A T G 2R oTalo" 2+ 2 IR o 3 B Lok USSP

O Actif _Pensionné(e) (T AUEEE © oo ee e

Nom & Prénom :.... ﬁMﬁbQLf .......... /L{':S//szff/l’" ...........................................................
Date de naissance : ‘2*9 2 J/J f] s Lf’
Adresse cék&)u-d_/&?ku /L{FF!_.L«' /FFP ’(/" 05 /M/%ZCF

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : AQ_,/O%/Q;, 4 4
Amsslaw.

Nom et prénom du malade :.......

Lien de parenté ;

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : ...........ccceeveveeeeressiirrrs

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

J

J'atteste sur ['hopneur I'exactituda des ranseignements portés sur Ia présente déclaration. Je déclare

avoir pris cgnnai
Faité:..ﬁ J

Signature je I'

S _



4 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

SN

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONODRAIRES

lai&lb-.‘Dan-\-ECL\ ........ :

T

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

Important :

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

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des
Soins

Cceefficient

L 7
EXECUTION DES ORDONNANCES ———
Cac:_het du Pharmacien Date - M de la E
&*Faurnisseur - ontant de la Facture
e e SNLd Y T T Q..{_._&; T
.

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date

Désignation des
Ceefficients

des Honoraires

Montant

g Al
100 Casablanca

P s

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM |V des Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES S0OINS
DEBUT
D'EXECUTION
]
—
FIN
D'EXECUTION
S —
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE =
H CCEFFICIENT
E DES TRAVAUX
25533412 | 21433552
00000000 | 00000000
00000000 | DOO00000
35533411 | 11433553 —
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —————]
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS




‘ 0 Dr Othmane TOUZANI

. LABORATOI Specialiste en : Hématologie - Biochimie - Bactériologie
Vlrologle Chn!que - Immunologie - Parasitologie - Mycologie
I OI lz AN[ Biologie de la Reproduction (Université Marseille)
Qualite en Biologie Médicale (Université Bordeaux) -
C | N E —

Code Patient 210812221

TR

Prélévement du : 12-08-2021 M AMADOU Mostapha
au labo a 13:04 Né(e) le : 20-09-1954
Demande N° : 210812221 Prescripteur :

Edition : 13-08-2021

BIOLOGIE MOLECULAIRE |
RECHERCHE DU SARS-CoV-2 (COVID-19) PAR PCR EN TEMPS REEL (RT-PCR)

Nature du prélévement Naso-pharyngeé
Résultat NEGATIF

Réactifs : GenProof SARS-CoV-2 Screening PCR Kit

La sensibilité des tests 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 symptoémes évocateurs, une infection a Covid—19 ne peut étre totalement exclue.

Demande validée biologiquement par : Dr. TOUZANI

e

LABORATKOIRE TOUZAN!
RACINE

50 Bd. Ain Taoujtate
20100 Casablanca

Page : 1/1

La Qualité est notre souci permanent
50, Boulevard Ain Taouijtate, Racine (prolongement clinique Badr) - Casablanca - Maroc
Tel: 0522 47 49 49/ 47 52 52 - Fax : 05 22 48 66 00 - E-mail : laboratoireltr@gmail.com
INPE : 093061422 Patente : 35652203 IF : 18744872 ICE : 001547834000059 CNSS : 5413323
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LABORATOIRE

TOUZANI

Dr Othmane TOUZANI

pecialiste en : Hématologie - Biochimie - Bactériologie
Virologie Clinique - Immunologie - Parasitologie - Mycologie

Biologie de la Reproduction (Université Marseille)

Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)

R A C | N
FACTURE N° : 210812221
Casablanca le 12-08-2021
wee: [N
093061422
M Mostapha AMADOU
Date de I'examen : 12-08-2021
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PCR COVID E600 E

Totaldes B: 0

TOTAL DOSSIER : 600DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cents dirham

La Qualité est notre souci permanent
50, Boulevard Ain Taouijtate, Racine (prolongement clinique Badr) - Casablanca - Maroc

Tel: 052247 49 49/ 47 52 52 - Fax : 05 22 48 66 00 -
INPE : 093061422 Patente : 35652203 IF :

E-mail : laboratoireltr@gmail.com

18744872 ICE : 001547834000059 CNSS : 5413323




Docteur Jawad EL AOUD

Ancien Interne en Titre des Hopitaux de Montpellier Q

Spécialiste en Radiodiagnostic et Imagerie Médicale '

D.E.S de Radiologie . ‘ ‘ .
Membre de la Société Frangaise de Radiologie &8

Docteur d’Etat en Médecine sy =il st =S o

CENTRE RADIOLOGIE ANFA

Casablanca, le 12/08/2021

Patient : AMADOU MOSTAPHA
Prescripteur: DR ZAHRAOUI MAJIDA

SCANNER THORACIQUE

Mon cher confrére,

Veuillez trouver ci-dessous le compte rendu de l'examen pratiqué dans notre centre.
Examen réalisé sur un scanner multibarettes General Electric ACT 16/32 mis en service en
Janvier 2021,

Indication :
PCR positive au Covid-19.

Technique :
Acquisitions hélicoidales en coupes millimétriques (Low dose) balayant le thorax sans

injection du produit de contraste.

Résultats :

Présence de plusieurs foyers d’hyperdensités parenchymateuses en verre dépoli bilatéraux
multifocaux sous-pleuraux peu nombreux.

Pas de syndrome de condensation alvéolaire.

Silhouette cardiaque de morphologie normale.

Pas d’adénomégalic médiastinale.

Pas d’épanchement liquidien ou gazeux de la plevre.

Pas d’anomalie décelable sur les coupes sous-diaphragmatiques.

Conclusion :

Pneumo-Covid en phase d’état concernant moins de 10% du parenchyme
pulmonaire.

CO-RADS 6.

Etendue des lésions parenchymateuses:

<10% : Minime 10-25% : Moderee 25-50% : Importante
50-75% : Sévere >75%  Critique.
. A
Merci de votre confiance C%NT,EE %W‘ﬂwad EL AO
Cs -ABLANCA ) é
Tél.: 0522.94.97.97/98/99 —— 41— 1 —

5, rue Ali Abderrazak, Casablanca - Tél. : 0522 94 97 97/98/99 - E-mail céﬁ#er:—adioTo{iiéénf:i@crama
Scp Capital 120.000,00 DH - I.F. N° 01003038 - Patente N° 35804437 - C.N.S.S. N° 2701557
ICE : 001691615000009 - Cpte Bancaire, BMCE Casa Agence Marina : 011 793 00 00 59 210 00 00 612 65
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CENTRE RADIOLOGIE ANFA

Casablanca, le 12/08/2021

Facture N°® 4747/2021

Nom patient : AMADOU MOSTAPHA

Examen(s) réalisé(s) :
SCANNER THORACIQUE

Montant : mille cing cents (1500 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FAZTURE A LA SOMME DE :
MILLE CINQ CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES

ak
CASABLANCA

Tél.: 0522.94.97 g7 98/99

5, rue Ali Abderrazak, Casablanca - Tél. : 0522 94 97 97/98/99 - E-mail : centreradiologieanfa@cra.ma
Scp Capital 120.000,00 DH - I.F. N° 01003038 - Patente N° 35804437 - C.N.S.S. N° 2701557
ICE : 001691615000009 - Cpte Bancaire, BMCE Casa Agence Marina : 011 793 00 00 59 210 00 00 612 65



4+, MALADIES DE SYSTEME - MALADIES RHUMATISMAIES
* GERIATRIE
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Pr. J(AJIDA 'ZAHRAOUI

SPECIALISTE EN MEDECINE INTERNE
EX ASSISTANTE A TITRE ETRANGER
DU COLLEGE DE MEDECINE DES HOPITAUX
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HEPATOLOGIE - ENDOSCOPIE DIGESTIVE
PATHOLOGIES INFECTIEUSES 'Q

DIPLOME D'TMMUNOPATHOLOGIE
NUTRITION ET TRAITEMENT DE L'OBESITE

MEDECINE DU SPORT p  Www.zahraouimajida.com
b :
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Casablanca, le Al 9“-’%\9»90 b bl Slall

NOM ET PRENOM‘\&R%Q;&Q\\W’S@F%

Priere de faire :

® TDM THORACIQUE
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Pr.

Résidence El Jawahir 86, Bd. Moulay Idriss 1¢. Casablanca sLal Il Jg¥1 uspal SV e )Lt 86 yal sl Lala)

N° Vert : 07 62 988 987 - Tél.: 0522 86 14 08/09/11 - Fax: 05 22 86 14 09
E-mail : zahraouimajida@gmail.com
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Pr. J(AJIDA'ZAHRAQUI

SPECIALISTE EN MEDECINE INTERNE
EX ASSISTANTE A TITRE ETRANGER
DU COLLEGE DE MEDECINE DES HORITAUX

, MALADIES DE SYSTEME - MALADIES RH'UHQ’{[SIM}JBS
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447 GERWTRIE
" HEPATOLOGIE - ENDOSCOPIE DIGESTIVE . bl Us.m“ s I ool o)
PATHOLOGIES INFECTIEUSES % )‘&‘ R E(pect
DIPLOME D'MMUNOPATHOLOGIE % ks p3iels s e liall Ll b L
NUTRITION ET TRAITEMENT DE L OBESITE . Wy 9“‘"‘-"“ ikl - m.,*u C:""ﬂ Laaall __..lg.
| MEDECINE DU SPQRT =5 www.zahraouimajida.com J %
L h - .

Casablanca, le PRI/ i esLanl) 1l

Priere de faire :

© ECG

Pr. Majida ZAHRAOUI
Résidence El Jawahir 86, Bd. Moulay Idriss 1%. Casablanca  sLuaull Il J5¥! sl (g¥se ¢ )l 186 jalsadl LG
N° Vert : 07 62 988 987 - Tél.: 05 22 86 14 08/09/11 - Fax : 05 22 86 14 09
E-mail : zahraouimajida@gmail.com




» ¥

Pr. J(AJIDA 'ZAHRAQUI 5lybIMana
SPECIALISTE EN MEDECINE INTERNE
EX ASSISTANTE A TITRE ETRANGER

DU COLLEGE DE MEDECINE DES HOPITAUX
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NUTRITION ET TRAITEMENT DE L'OBESITE
MEDECINE DU SPORT S,

www.zahraouimajida.com
P \

P.P.V.

T U3 o

.~ 1- Plaquenil 200 mg cp (au milieu des repas)
1cp 2 /j chague 12h pendant 7jr

Casablanca, le . A2ISY) e s.taw

OM ET PRENOM ‘\(I\ Frnmc; o i m_\_\ o "
—&

= Ad
QBYFL » (a08h et a20h)

2- Azythromycine 500 mg cp (au milieu des repas)
1 cp: le premier jour
Yecp: j2-i3-j4-i5-j6-j7

A /l 3- Vitamine C 1000 mg cp
1 cp 2 fois par jr pendant 10 jr
«{
q‘ N 0) fout

4- Zinaskin 45 mg cp ou équivalent
S6

? 1 cp 2 fois par jr pendant 10 jr
+ )0
A

5-
 6- Cardioaspirine 100 mg

/j pendant 10 jours
P.N : 24 ‘020
© 1112
— ((0 éu ::g::nfzuzz

V id LOT - 12KZ420

D Cure Forte
1 ampoule en 1 seule prise
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Résidence El Jawahlr 86, Bd. Moulay Idriss 1

N°Vert : 07 62 988 987 - Tél.: 05 22 86 14 08/09/11 - Fax : 05 22 86 14 09
E-mail : zahraouimajida@gmail.com
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6pistes + 1rythme Hopital:

2021-08-12 08:49:33
— : ; > fréq. Cardia.: 68 bpm Prescrit par:
ID : " PR/RR Int.:168/882 ms *%¥ Résultat de l’analyse *% (A faire confirmer par le cardiologue)
Nbom : Durée QRS: 98 ms Rythme sinusal normal
Age :0 Années QT/QTc: 390/415 ms Axe normal Mc‘“":‘“ M&*QPEL
Sexe : Axes P-R-T: 60 39 58 [ Normal ECG ]
T =20 em /P20 ke SV1/RV5/R+5:0.63/1.73/2.36mV

'- .1 | Vi i : |
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avL A i i = EES “J, s | Rahes «L}L,\AJL__‘A/\_JJL \NM\‘
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} Base:0.1Hz LPF:150Hz AC:50Hz MUSC:Eteint 10.0mm/mV 25.0mm/Sec EKGZ2000 6.02/3.24 Bionet Co., Ltd.
[< DC-1200 bvs) DC-1200 ®¥s) DC-12



