RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

YIVER LES R}?EMBDUBSEMENTS ET EVITER LES REJETS
AY Tl

itions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit &tre dOment renseigné
Le cadre réservé 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 & 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
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille de
s0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Bducation :
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.
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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligataire 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 6

mois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

Caractére personnel

UPRAS :

Déclaration de Maladie
"No P19- 0042713

g - F
(JOptique

=1~~MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(¥ Maladie ODentaire (JAutres

Cadre réservé a l'adhérent (e) =

Matricule %%gg ............................. Société : .......J R‘A'N\ ...............................................
O Actif

@ Pensionné(e]

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté r\
Nature de la majadie O ........................................ o I o T
En cas d'acciJé'\n;pr&r B8 CAUSES BL CINCONBEANCES |...cooinimitimiimssisisssiiissmsissmiinissisiiiiisssiii

Dans le cas oUda m mj it un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la

Jatteste sur r 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissince de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita: . A S E te: QA 1AL 122 22"

Signature de I'adhérent(e) :........... ... ... ...




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan ¢
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Docteur Kamal GUESSOUS
Spécialiste
Maladie et chirurgie
Nez - Gorge - Oreille - Face
Endoscopie ORL

Ancien Médecin Hop. Militaire Med. V.
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Palmier sc

PALMIER

FACTURE N° 2011103191

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 10-11-2020

INPE : 093002574

Mr Faysal ABBAD EL. ANDALOUSSI

Demande N° 2011103191
Date d'examen : 10/11/2020

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clef.
PSA-A Prise de sang Adulte E25 E
154 Ferritine B250 B
)216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
1370 C R P (Protéine C réactive) B100 B
D-Dimeres B300 B

223 VS B30 B |

Totaldes B : 760

Arrétée la présente facture a lasommede:........ *1127.00 DH *
mille cent vingt-sept dirhams

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA 5 e
oTélé : 052298 83 83 eFax: 0522236729 GSM : 0678 737371 - 0662 185698 eEmail : accueil.casalab@gmail.com i
alabpalmier.com e|F : 37741235 ePatente: 34771789 e(CNSS: 6576120 eICE : 002189772000081




Palmier

PALMIER
VITESSE DE SEDIMENTATION
Technique automatisée corrélée a la méthode de Westergreen
VS 1ére heure 17 mm (28|
VS 2éme heure 41 mm
HEMOSTASE
D-Dimeres 297 ng/ml (<500)
(TEST IMMUNOTURBIDIMETRIQUE)
BIOCHIMIE
Ferritine 194,0 ng/ml
(ECLIA)

Domaine de référence pour les adultes :
Hommes de 20 2 60 ans  : 30 & 400ng/ml
Femmes de 17 2460ans  :13 4 150 ng/ml

Domaine de référence pour les enfants :

<lan :de 12 2327 ng/ml
de 1 a3 ans :de 6 A 67ng/ml
de 4 46 ans :de 4 a 67 ng/ml
de 7212 ans filles :de 72 84 ng/ml
de 7212 ans gargons :de 14 4 124 ng/ml
de 13217 ans  filles :de 13 2 68 ng/ml

de13a17ans gargons :de 14 & 152 ng/ml

Protéines Spécifiques

Protéine C-Réactive
(Test immunoturbidimétrique sur particules de latex)

@ida[iou biologique par : e Dr M. JENANE- __Drﬁ)EAZZANI

13,7 mg/L (s5,0)

Dossier n® 2011103191 de Mr Faysal ABBAD EL ANDALOQUSSI

ABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA

Le Dr M. BEZZARI |

Télé : 052298 8383 eFax:0522 236729 GSM : 0678 737371 - 0662 185698

www.casalabpalmier.com elF: 377412 ePatente :
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Palmier

—

PALMIER

OUAZZANI LABORATOIRE CASALARB PALMIER®

DossierN° : 2011103191 ient N° :2011083049 ) )

fmmr Mr E 0 IQABB Aglmélf Sy Mme/Mr Le DR Préscripteur Médecin

Résultats de : MIF F@ySa CLINIQUE ou Cabinet Médical

ANDALOUSSI 20000 CASABLANCA

Né(e) le 1 13/10/1959 - 61 ans

N°CIN : B19602

20000 CASABLANCA

0.00

QUAZZANI KAOUTAR Mme le Dr QUAZZANI TOUHAMI Edition du 11-11-2020 3 12:38

Dossier enregistré le 10-11-2020 12:29 par JAM

Prélévement du 10/11/2020 a (heure non communiquée) par FIC
< Compte-rendu annule et remplace le rapport du 10/1 1/2020 validé techniquement par:2S >

Cher confreére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME
Leucocytes : 5,150 1073/mm3(3.900-10,200)
Hématies : 5,040 1076/mm3 4:300-5,760)
Hémoglobine : 16,60 g/dL (13,50-17,20)
Hématocrite : . 495 9, (39,5-50,5)
VGM : 98,2 fL (80,0-99,0)
TCMH : 32,9 pg (27,0-33,5)
CCMH : 33,5 g/dL (31,5-36,0)
RDW : 15,6 % (0,0-18,5)
Formule Leucocytaire:
Neutrophiles : 36,9 %
1900 /mm3 (1400-7 700)
Eosinophiles : 5,8 %
299 /mm3 (20-630)
Basophiles : 0,8 %
41 /mm3 (-1
Lymphocytes : 32,8 %
1689 /mm3  (1000-4800)
Monocytes : 23,7 %
1221 /mm3 (180-1 000) ‘,/ LAg
Plaquettes: 170 1073/mm3(150-450) 7.

Dossier n° 2011103191 — Mr Faysal ABBAD EL ANDALOQUSSI
——

ORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA

*
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N
b euee

0522988383 eFax: 0522 236729 *GSM : 0678 737371 - 0662 185698 *Email : aceuieil.casalab@gmail.com
w.casalabpalmier.com eiF - 37741235 ePatente : 34771789 e (CNSS : 6576120 eICE :-.002189772000081
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Goupe Radiologique de Casablanca

- ECHOGRPHIE - SENOLOGIE
- DOPPLER - DOPPLER ENERGIE - STERIOTAXIE MAMMAI
- RADIOLOGIE DENTAIRE - RADIO-DIAGNOSTIC

Dr. K.BELYAMANI
Dr. ZTAZI CHAOUI
Dr. H. BENGELLOUN

10/11/2020
FACTURE N 00637/20
NOM DU PATIENT - ABBAD EL ANDALOUSSI FAYSAL
EXAMENS REALISES :
TDM THORACIQUE
Pour le montant : 1500.00 DHS | Q :
ARRETER LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : “> ;

MILLE CINQ CENTS DIRHAMS

4,Rue Socrate, (Rond point Romandie ) Casablanca TEL : 05 22 39 07 07 FAX - 05 22 39 0303
PATENTE : 35806746 IF : 003212 ICE -00664840000090W.B RUE CHENIER 007780000372100000011 37




GROUPE RADICLOGIQUE DE
SCANNER - IRM

- SENOLOGIE
- STEREOTAXIE MAMMAIRE

- RADIODIAGNOSTIC

- ECHOGRAPHIE
- DOPPLER - DOPPLER ENERGIE

- RADIOLOGIE DENTAIRE

Centre d’imagerie médicale

Dr. K. Belyamani
Dr. H. Bengelloun
Dr. Z. Tazi chaoui 10/11/2020

PATIENT ABBAD EL ANDALOUSSI

MEDECIN TRAITANT KAMAL GUESSOUS

SCANNER THORACIQUE :

TECHNIQUE :
Examen TDM pratiqué en acquisition spiralée volumique millimétrique, sans injection de
produit de contraste.

RESULTATS :

Poumons de volume normal. ne présentant pas d’anomalie de leur architecture et de leur
densité,

Absence de Iésion interstitielle parenchymateuse pulmonaire.

Absence de foyer systématisé,

Pas d’anomalie pleurale.

Pas d’adénopathies médiastinales.

AUTOTAL :
TDM thoracique normale.

DR. K. BELY

. o . ;

e




Docteur Kamal GUESSOUS

Spécialiste

g Jlos S grisall
Jl.:l.::.s.\l
daslpag lyal ps

Baaldl L 3 adallg AW - G3Y) - da gl
ouwelill sans (g Seuall LSl Babs casals

Maladie et chirurgie
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ASALABPALMIER

FACTURE N° 2011083049

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 08-11-2020

INPE : 093002574

Mr Faysal ABBAD EL ANDALOUSSI

Demande N° 2011083049
Date d'examen : 08/11/2020

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
IPNAS Prélévement Nasopharyngé E20 E
Recherche de coronvairus covid—19 par PCR B469 B

Total des B : 469

Arrétée la présente facture a lasommede :........ *700.05 DH *
sept cents dirhams cing centimes

e ——— ““\-—_‘_____‘
L Tl
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oy X08

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA 2
oTelé : 052298 83 83 eFax:0522 236729 eGSM : 0678 737371 — 0662 185698 eEmail : accueil.casalab@gmail.com
swww.casalabpalmier.com eIF:37741235 ePatente:34771789 eCNSS:6576120 eICE:002189772000081 CASALABPALMIER




LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE

CASALAB PALMIER SCP

ICE: 002189772000081 — 20000 CASABLANCA
Té1:0522988383 - Fax:0522236729
Ceci est un mail, seul le résultat papier fait foi.

ASALABPALMIER

Edition du : 09—11-2020 a 14:24
Dossiern® : 201 1083049

Résultats de : Mr Faysal ABBAD EL ANDALOUSSI
Né(e) le : 13/10/1959
Dossier prélevé le: a par

Mr Faysal ABBAD EL ANDALOUSSI
Dossier enregistré le : 08/11/2020 a 10:46

VEUILLEZ PRENDRE EN CONSIDERATION LES RESULTATS CI JOINTS
BIOLOGIE MOLECULAIRE

Nature de prélévement: Nasopharyngé
CNIE: B19602
Reésultats: Présence de 'ARN SARS-Cov2

Un résultat négatif n'exclut pas la maladie, a confronter avec les données cliniques.

Compte—rendu complet validé techniquement par : OK

Validation biologique par :
Le Dr M. JENANE Le Dr K. OUAZZANI Le Dr M. BEZZARI

Nous vous remercions pour la confiance que vous portez a notre laboratoire

Dossier n® 2011083049 de Mr Faysal ABBAD EL ANDALOUSSI Page 1 sur 1

[CE: 002189772000081 50 rue El Mourtada; Tél : 0522988383 ; GSM : 0666899700 ; Fax : 0522236729 ; Email :
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