RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A'LIRE POUR’
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITEF{'LES REJETS

ditions générales :

Le cadre réserve a I'adhérent doit &tre doment 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 8 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 a la feuille de
s0ins

rmacie :

Les vignettes des meédicaments 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 gu'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 meédecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin canseil de
la mutuelle.

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.

ducation :

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

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de sains.
aire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le debut 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.
hdie 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

Adresses Mails utiles

Réclamation

: contact@mupras.com

Prise en charge ! pec@mupras.com

[Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

ctére personnel.

Déclaration de Maladie

N° P19- N61653

MUPRAS

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

A Maladie ODentaire OOptique o 'l - “DAutres
Cadre rése I'adhérent (e) 2
\
Matricule -... =2, D‘ﬁ/ ........................... Société : ..... /‘(H ..... T .......................... e
X Actif (O Pensionné(e) O Autre:..........

Nom & Prénom : ‘Saé/ﬂﬂ / (,_ ......... HBLD

Date de naissance :.......

Adresse /‘7/£

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

CUE L

Date de consultation : 4. (). /. _A. ’(\ Wi ?,‘(_;w \ __,,__..--— e
Nom et prénom du malade,ﬂfdy/}él/é( /‘L,g jp ................ Age: 5.‘07%

Lien de parenté : () Lui-méme () Conjoint - () Enfant =
Nature de la maladie :.......... \)JUO\{—/[‘\.,Q% Y\ o

En cas d'accident nrénie=-
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Bactériologie Clinique Hématologie

I al ' ' | Ia' Virologie Médicale Immuno - hématologie
L S v o 8 Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)

a b o ra
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

Date du prélévement : 11-11-2020 & 06:34 Mr Abdelmajid SOUHAIL
Heure d'édition : 27-11-2020 a 14:56 ‘ Dossier N° : 2011110030

Code patient : 2011110030 | Prescripteur :

Né(e) le : 01-01-1963 (57 ans) E

[ERERAE M
BIOLOGIE MOLECULAIRE

DIAGNOSTIC SARS-COV-2 (COVID19) PAR TECHNIQUE RT-PCR
Nature du prélévement : naso-pharyngé

Résultat Résultat POSITIF: ARN viral SARSCoV-2 détecté.

(SaCycler 96 (RT-PCR), Kit Sacace Real Time PCR kit for detection of CT 16
SARS-CoV-2 (COVID-19) )

La sensibilité des test RT-PCR utilisés pour le SARS—-Cov 2 varie selon le type de prélévement et la période a laquelle celui-ci est effectué
au cours de la maladie. Un résultat négatif doit étre interprété avec prudence et en présence de symptémes évocateurs, une infection a
Covid-19 ne peut étre totalement exclue.

Le préléevement nasopharyngé peut également étre réalisé a domicile selon les normes d'hygiéne en vigueur. Veuillez contacter le: 00212 6
6178 93 98.

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI

Page 1/ 1

Prélévements a Domicile Tél.: 06 77 06 7_0:95
40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. <. - skl Sl alll pe oY pa el maa 40

Tél.: 0522473383 /0522207422/0522297706/0522221495/0522268303/0767892384

E-mail : labo




f ‘ Bactériologie Clinique Hématologie
a | | Ia ‘ Virologie Médicale Immuno - hématologie
Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)
a b a &t & 1 r &g°s ; i : . :
Analysas Médicales - Biologie de la reproduction Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

|

INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

FACTURE
CASABLANCA le 11-11-2020
|
|
Mr Abdelmajid SOUHAIL
Prescripteur : ‘
Récapitulatif des analyses ‘
CN Analyse Val Clefs
SARS COV-2 PCR B600 B

Total des B : 600
TOTAL DOSSIER : 600.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cents dirhams .

Dr Noureddine LOUANJLI

i Prélévements a Domicile Tél.: 06 77 06 70 95 -
40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. <., - gl Sl Alll ue oY g pwaY) maa 40

Tél.: 0522473383/0522207422/0522297706/052222 1495 /0522268303 /0767892384
E-mail - labamacl@®@email cam / n lauanili@email com - <ite internat * www labomaema
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' Bactériologie Clinique Hématologie
a I | Ial Virologie Médicale Immuno - hématologie
: ; Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)
L a b g i & t o [ r &@°8 =

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

Date du prélévement : 26-11-2020 407:06 | Mr Abdelmajid SOUHAIL
Heure d'édition : 27-11-2020 a 14:56 Dossier N° : 2011260002
Code patient : 2011110030 Prescripteur :

Né(e) le : 01-01-1963 (57 ans)

[N
SEROLOGIE INFECTIEUSE

SEROLOGIE COVID-19

IgG: SEROLOGIE POSITIVE

(FIA)

Indice Ig G : 114.97 (<1.00)
IgM : SEROLOGIE POSITIVE

(FIA)

Indice IgM : 1.68 (<1.00)

BIOLOGIE MOLECULAIRE

DIAGNOSTIC SARS-COV-2 (COVID19) PAR TECHNIQUE RT-PCR

Nature du prélevement : naso-pharyngé
Résultat Résultat négatif : Absence de détection d'ARN de
(SaCycler 96 (RT-PCR), Kit Sacace Real Time PCR kit for detection ot SAR S—COV—z.

SARS-CoV-2 (COVID-19) )

La sensibilité des test RT-PCR utilisés pour le SARS-Cov 2 varie selon le type de prélévement et la période a laquelle celui-ci est effectué
au cours de la maladie. Un résultat négatif doit étre interprété avec prudence et en présence de sympiémes évocateurs, une infection a
Covid-19 ne peut étre totalement exclue.

Le prélévement nasopharyngé peut également étre réalisé a domicile selon les normes d'hygiéne en vigueur. Veuillez contacter le: 00212 6
6178 93 98.

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI

Page 1/ 1

Prélévements a Domicile Tél.: 06 77 06 70 95
40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. <. - sbaxl) Sl Alll e oY e el maa 40

Tél.: 0522473383 /0522207422/0522297706/0522221495/0 e
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Tél.:

' l Bactériologie Clinique Hématologie
C Virologie Médicale Immuno - hématologie
|ﬁ E A e Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)

J‘ma\yxf s Mtdlc‘i\es Biologie de la reproduction Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

INP :093001980

IF  :706552

ICE :001654761000041

FACTURE

CASABLANCA le 26-11-2020

Mr Abdelmajid SOUHAIL
Prescripteur :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
SARS COV-2 PCR B600 B
Sérologie Coronavirus E300 E

Total des B : 600
TOTAL DOSSIER : 800.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cents dirhams .

Dr Noureddine LOUANJLI

Prelevements a Domicile Tél.: 06 77 06 7995

40.Rue Prince Moula;' Abdellah - Casablanca C.P.20.080. ., - sbagdl jlal. 4l a.-r- s se el maa 40
0522473383/0522207422/0522297706/0522221495 052

E-mail : labomacl
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES g o vy

TAZI MOHAMED

TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Monsieur SOUHAIL ABDELMAJID
Reéf. : 20K1343
Examen du 26/11/20 - Edité le 26/11/20 Page : 1/1

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i
HEMATIES 5:22 106/mm3 44-555
HEMOGLOBINE ====mmmmemmmmem e 14,6 2/100 ml 13-17
HEMATOCRITE senesssosssrssisnassnessons 44,6 % 40 - 50

= VGM mmmmmmmmmmee e e 85 u3 80-95
= TOMH =mm e e 28 pg 27-33
= COMH mmmmmmm e 33 2/100 ml 30-35
LEUCOCYTES o —E— 5300 /mm3 4000 - 10000
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ===ceecaaea- 52 % 50-70
ou 2756 /mm3 2000 - 7500
| POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES =s=cccamaaax 2 % 1-3
ou 106 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES =--===-=-==-=-- 0 % <1
ou 0 /mm?3
LYMPHOCYTES 36 % 20 - 40
ou 1 908 /mm3 800 - 4000
MONOCYTES ==-=-=-======-—- 10 % 2-10
ou 530 /mm3
PLAQUETTES--=--=----- -390 000 /mm3 150000 - 400000
HEMOSTASE (AUTOMATE STAGO STACOMPACT )
FIBRINOGENE 3,74 g/l 255
D DIMERES -- smemesmssmesmameeseeses 175,0 ng/ml <500
GLYCEMIE A JEUN =======- e 1,34 p g/l 0,70 - 1,10
ou ; 7.40 mmol/I
] 1 287.6 ng/ml
Valeurs usuelles
Homme adulte : 30 - 400
Femme adulte ] 13- 150:

Enfant : 7-140 T
PROTEINE C REACTIVE =-ssssseemmmsemmcnmnancnneaees 1,0 mg/l <6




LABORATOiRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES
78. Rue d'Alger - CASABLANCA
22272808 - 27 53 88 -275239 . Fax : (0522 29 64 86

- exsassooraso | IVAVIRAMMARRIRARRE

| TP:35504 101 - CNSS : 1121946 - R.C.: 187112 01

I.F 40303250 ICE 001656516000089 1IN

Casablanca le jeudi 26 novembre 202( Monsieur SOUHAIL ABDELMAIJID

FACTUREN® |319168
Analyses : -]
Hémato : Numération formule plaquettes -----=--=========7"" l B 80
Coag : Fibrinogéne ------s----=s=mrsmrmmmssmmmssssmm s B 40
Coag : D Dimeres ------=--smrrmmsmmsssmsmmss s B 300 |
Chimie : Glycémie (a jeln) ----===--=s==--mznmmmemmmmmemmees B 30
Chimie : Ferriting =-----s=s===s=s=smmmsmmmmmsmsmmosommommmmmmmmmsss B 250 \
Chimie : Protéine C réactive --=-=-n-ss-r-==s==-=s=s====""" | B| 100 | Total : B 800
Prélevements :
Q@ gemremmmmmmemnmmmnemmemmmmesssnmmmmmsm e 5 Pc | 1.5 ! '
TOTALDOSSIER | 1097.00DH J

Arrétée la présente facture a la somme de:

Mille Quatre vingt Dix Sept Dirhams
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£ 3 " " PPEr]
QOOJI,—;' A a.yl " g Radiologie Numérisée | Echo Doppler

i Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

) RAD I OLOG I E ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M U P R A S

N° Admission : 20013084 N° Facture : 20012853 Date facturati24/11/2020

Nom et prénom du patient - Mr SOUHAIL ABDELMAJID

PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
~ |'TDM THORACIQUE 1.00/ 1200.00 1 200.00
] Sous-Total ‘ 1200.00 DH

(arrétée la présente facture a la somme de :

| Mille deux cents dirhams Total :1200.00DH
Adhérent i Part organisme : 0.00 DH
‘Mie : Part patient : 1200.00 DH
PC N°

w.anoual.ma j E-mail anoualtel@menara.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68

Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie- +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM |[Scanner : +212 052286 09 79/06 110554 82 | Secrétariat Administratif :+ 212522862800 | Fax: +212 522860893

TP 36362330 | iF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921



£ <
" 5 i Radiologie Numérisée | Echo Doppler
“OJIPI wy' Aﬁ N o . L.
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

2 RADIOLOG'E ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

MR. SOUHAIL ABDELMA.':D

COMPTE RENDU

|
|

Casablanca, le 24 Novembre 2(20
TDM THORACIQUE

Technique :
Acquisition volumique et reconstruction en fenétre parenchymateuse et médiastinale.

Résultat :
-Présence de quelques petits foyers en verre dépoli intéressant les deux champs

pulmonaires visibles au niveau des lobes supérieurs ainsi que au niveau basal
bilatéral pouvant étre compatibles avec une pneumopathie virale dont I'étendue dc
l'atteinte lésionnelle peut éire évaluée entre 10 et 15 %.

-l 'y a pas d’adénopathie médiastinale.

-l a pas d'épanchement pleural.

DR FARAJ HAMZA

www.anoual.ma | E-mail : anoualtel@menara.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général : +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM |Scanner : +2120522860979/06 11055482 | Secrétariat Administratif :+ 212522862800 | Fax: +212522 86 08 93
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Patient Name SOUHAIL ABDELMAJID




