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

ditions générales :
Le cadre réservé & 'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 2 la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments 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 é&tre
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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
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 & joindre a la feuille de soins.
taire :
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
S

Adresses Mails utiles
Réclamation . contact@mupras.com
Prise en charge ' pEC@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

JUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
actére 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 7B 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Le praticien est prié de-preciser |la dent traitée, |

Important :
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Docteur Abdellah EI Haiba

SPECIALISTE EN
PNEUMOPHTISILOGIE
Diplémeé de I'Université de Paris
Membre de la société Frangaise

de Tabacologie
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SPECIALISTE EN
PNEUMOPHTISILOGIE

eaiil) Slem ol el 2 s Luatiand

Diplémé d’Echographie
Diplémeé de I'Universite de Paris Diplomé de Taabacologie

Maladies de Poumons - Asthme
Tuberculose - Allergie respiratoire
de Tabacologie Aide au servage labagique

Casablanca, le WAQIAO)SAQJ 2 veliand) 1l

Membre de la société Francaise
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LABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALES
Professeur Abdellah BENSLIMANE
Ex Professeur d'lmmunologie a la Faculté de Médecine, Casablanca.
Ex Directeur de I'Institut Pasteur du Maroc.

. . Dossier N°: 2010190119
Medecin Prescripteur : MR AHMED RAZZAQ
Spécialité : Né(e) le : 15-02-1955
Adresse : Prélevé : recu le 19-10-2020
Correspondant : RAM 4 07:50

Edition du: 20-10-2020 a 11:55

Analyses Résultats Intervalles de Antériorités
référence

BIOLOGIE MOLECULAIRE

Test de détection du coronavirus (COVID-19):

Résultat E=Gene: NEGATIF
Résultat N=Gene: NEGATIF
Résultal RdRp-Gene: NEGATIF
FEERPRETATION: NEGATIE: Ahsence de détection de 'ARN du SARS-COV 2

(COVID-19)

Lo rdonltat dmn test néeatif ne prouve pas avee certitude que le paticnt n'est pas infecté par le COV ID19. Cette
5 / -

problemaiigue conceme essentiellement le début d'incubarion du virus. Il v a done lieu de prendre toutes

mesures de prévention pour éviter d'éventuellcs | piission al’ ihceient

RT-PCR-GeneFinder COVID=19 Plus

Possibilité de prise de RDV pour les prélevements

‘L os oxamens rendus sous accréditation sont identifiés par le symbole [*]. Taute copie ou ulilisation de celte référence ne peut étre réalisée sans

aul tinn eécrite du LIAB

Horaires d'oliverture:
Lundi au Vendredi : 7h30 - 18h30 / Samedi : 7h30 - 13h00
Adresse : Angle Bd Abdelmoumen, et Rue Arrachati, Casablanca Tél:05.22.42.39.55/60 Fax - 05.22.26.22.09
E-mail: contact@liab.ma - Site Web : www.liab.co.ma
IF:40432071 - ICE: 001663876000025 - CNSS : 8844103 - Patente : 34720627 - INPE : 107159782 |

Prélévement a domicile sur RDV J




LIAB

Agadall AL al) didnall
LABORATOURE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALES

Casablanca le, 19-10-2020

FACTURE N° 000149744

Nom, Prénom du patient : Mr Ahmed RAZZAQ
Date de I'examen : 19-10-2020

Type d'examen : Examen biologique

Demande N°: 2010190119

Médecin demandeur :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val

Clefs

Test de dépistage E-Gene et de confirmation de Coronavirus—RdRP-Gene -

HN

Total des BHN : 700
Montant total en chiffre : 600DHS
Montant Total en lettres : six cents dirham

Opération bénéficiant de I'exonération a la TVA sans bénéfice du droit déduction
conformément a I'article 91-VI-1° du Code Général des Impéts.

101, Boulevard Abdelmoumen, Casablanca — Maroc; Tel : +212(0)5 22 42 39 60/55; Fax : +212(0)5 22 26 22 09
E-mail : contact@liab.ma -site Web : www.liab.co.ma
IF : 40432071 ; CNSS : 8844103 ; Patente : 34720627 ;N°ICE : 001663876000025 INPE Biologiste :107159782 ;
INPE laboratoire :093060846
Banque : attijariwafa bank, Agence ABDELMOUMEN , R.I.B : 007 780 0002385000302818 20
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DOCTEUR EL HAIBA ABDELLAH Casablanca. le 19/10/2020

SPECIALISTE des Maladies Respiratoires
Et allergiques.
Diplomé de la faculté de Médecine de Paris

Mr/Mme/Melle : RAZZAK AHMED

Recu :

Radio thorax

Z::= 200.00 dhs

Cachet du médecin

N
74, Angle Bd 2 Mars& Bd de Fes —Casablanca TéL : 05-22-50-79-15 fax :05-22-21-46-06




Docteur Abdellah EI Haiba dektll dlll ag jgidm all

SPECIALISTE EN raastglmat kit i ialimnicl
PNEUMOPHTISILOGIE ————
_— Diplémé d'Echographie
Diplémé de I'Université de Paris Diplémé de Taabacologie
Maladies de Poumons - Asthme
Tuberculose - Allergie respiratoire
de Tabacologie Aide au servage tabagique

Membre de la société Frangaise

Casablanca, le A&W\xﬂa‘iﬂlﬁ B el 51l
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diani alfdelfatah e ‘

052250651(

in chock, casablanca

Arrete la presente Tacture a la somme de : mille deux cents DHS

18752275 R 344159 ICE

589155000081

Tel : 0522506510

Adresse : 600 boulevard el gods ain chock, casablanca
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SPECIALISTE EN rniariilighizd) sabial e etz
PNEUMOPHTISILOGIE e ——
S —— Diplémé d’Echographie

Diplémé de Taabacologie
i . Maladies de Poumons - Asthme
Membre de la société Frangaise . i
Tuberculose - Allergie respiratoire
Aide au servage tabagigue

Diplémé de I'Université de Paris

de Tabacologie
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1 POLYCLINIQUE C.N.S.S - Derb Ghallef
Ru de la Sécurité Sociale Quartier des Hopitaux
20108 CASABLANCA
Tél:0522-863021/27 Fax:0522-864205 RDV:0522-863020
INPE: 090001512 ICE: 001757364000080 IF: 1602058
N°IPP : 1173003 N°® SEJOUR : 200066419 o
FACTUREN 2005040875 DATE DENTREE : 19/10/2020 DATE DE SORTIE : 19/10/2020
ASSURE :
UF- 5002 URGENCES DESTINATAIRE :
MALADE : RAZZAQ,Ahmed ' RAZZAQ,Ahmed
NOM JEUNE FILLE : N° IMMAT CN.S.S:
TIERS PAYANT 1 : N° DADHERENT OU DE MUTUALISTE :
TIERS PAYANT 2 :
REF.PC1: REF.PC2: N°® SE. SOC. ETRANG. :
AYANT
NATURE DE PRESTATION LETTRE | NOMBRE PRIX - TIERS P, NT 1 TIERS PAYANT 2 PART DU MALADE
CLE x COEF UNITAIRE % / Dh MONTANT | % /Dh MONTANT | % /Dh MONTANT
ACTES DE RADIOLOGIE
TDM TDM 1.00 1000.00 1000.00 0.00 1000.00
Intervenant : 438055 DR CHIKHAOUI NABIL (RADIOLOGUE) TOTAUX : 1000.00 1000.00

Arrétée la présente facture a la somme de : PLAFOND PC : ., |swa. ACOMPTE:
MILLE A aa

remse: 0 3P Yrqo0s recLe AVOIR -

b s > * -

RESTEDU: % P,
DATE FACTURE : 19/10/2020 EDITEE LE :  19/10/2020 PAR: SAAD A Lig® :
VISA N° DE POLICE : \" g . DATE AT :

Reéglement a effectuer a l'ordre de : POLYCLINIQUE C.N.S.S - Derb Ghallef

BANQUE : BMCE - AGENCE MOULAY DRISS 1ER - CASABLANCA

N° compte bancaire : 011 780 0000 70 210 00 60 028 31

A
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Page 1



C
"i:fuu SERVICE DE RADIOLOGIE

C NS S
INPE 090001512

ICE 001757364000080 Patient (¢) : RAZZAQ AHMED
Polyclinique
Derb-Ghallef

H“ Casablanca le: 19/10/2020

TDM THORACIQUE

TECHNIQUE

Examen réalisé en coupes axiales en mode hélicoidal sans injection du
produit de contraste.

RESULTAT
I:l LR.M

(1.5 Tesla) . o
Plages en verre dépoli périphériques basales bilatérales

Absence d'image de dilatation des branches.

\:\ S Silhouette cardio médiastinale normale.
Scanner
(Corps Entier) Absence d’épanchement pleural. ‘
CONCLUSION
D Radiologie ’
Numérique Pneumopathie de type virale basale bilatérale, 3 confronter aux données de
la PCR.

‘___] Echo-Doppler /

(Couleur)

Angle Rue Sécurité Sociale — Casablanca Tél : 05 22 86 30 21 - 24 0522 86 30 2527




