RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR- =«
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.
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 sains est limitée & 3 mois 8 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 |'accident est a joindre 3 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 gqu'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 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 a joindre 2 la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la 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 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-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

J

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

Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

B caractére personnel

UPRAS : Centre Alla

.| m

Déclaration de Maladie
N° P19-
= ?7 1

~JMUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales <
de Royal Air Maroc;\\ \)

(JDentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :............ Qé’/( ................... Société :
O Actif [X Pensionné(e] .1V, —
- =

Nom & Prénom :.......... IO RRELfUE.......... —

aladie

Adr‘esseg...éf?‘;_.@......,4/96;{4...25.?@(;2.; ..... Z= L. !s
F}Q/p(?(_,{f’/’/{a\_’g ............ C;igﬂyaﬁ(_’,d—,f ...........................

TE'%‘\J;;/B»@?{F? Total des frais engagés :.......... 553)3}1/ ............. Dhsj

Cadre réservé au Médecin ——— W

Cachet du médecin :

Date de consuttation: 0. 3..... //.}.’1_/ ,.Q)HC: \ .
Nom et prénom du malade LAP\NR\)@’P\&%P\EDI\ ............ Age:@.c}wm

Lien de parenté : () Luiméme &) Conjoint (J Enfant
Nature de la maladie JC:"-\-Q& ....... / ...... i ")TV\..J.LL(,, ................................................
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : el e sssos o SR aran e e anmsne RS

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

e

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

C;:(.;‘K.,{;.(.a;s{ b Leﬁ,ﬂ.//)e/_ft?[/

Signature de I'adhérent(e] : ..........cccooocil
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t 'DrLaarej Hanane

Professeur spécialiste en

Pneumologie, Allergologie
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. <, LABORATOIRE ATLAS D'ANALYSES MEDICALES

Dr ALAOUI Mohamed Spécialiste en Biologie Médicale
Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila 1er étage N2 casablanca
TEL. +212(0)522 25 28 49 FAX. +212(0)522 25 03 82
INP: 093060549
ICE : 001851292000089

IF : 40199501

| Assuré l

|Matricule 1

(Bénificinire | LAMNAWAR SAIDA

iPrise en charge N° ‘

‘ FACTURE N° ISﬂOOl ﬁ Facturéle: | 09/11/2020
e _ - o o
. Analyses :
" PROTEINE C REATIVE B/100,00
| CREATININE B 50,00
] FERRITINE B 250,00
{ FIBRINOGENE B 40,00
| D-DIMERES B 440,00
i NUMERATION FORMULES SANGUINES BISO,OO
Total analyses [ 1 286,40 Dh
|
| Prélévements ;
B Sang o
' I Total Prélévements : 10,00 Dh
'Total <<B>> " L 960 1 ' : Soit un montant total : 1 296,40 Dh

Arrétée la présente facture a la somme de :

MILLE DEUX CENT QUATRE-VINGT SEIZE DIRHAMS ET 40 CENTIMES




AOUI Mohamed

Biologiste ATLAS A
Diplémé des Facultés LABORATOIRE \—.)\-, -
de Médecine et de Pharmacie de Montpellier D'ANALYSES MEDICALES g.Jg.ug.: dJ.l.e.A.“ 9 u.h.” u.n.ﬁ.lS CLD.'»

II I --.'. I c‘l.. -nI .l..
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ATLAS
CES: Hématologie « Bactériologie - Virologie
Immunologie « Parasitologie - Mycologie

[0

_ Compte Rendu d'Analyses S

MADAME LAMNAWAR SAIDA

Préscripteur : Dr. LAAREJ HANANE

Prélevé a Dossier N°: 0110952038 du : 09/11/2020

HEMOSTASE ET COAGULATION

FIBRINOGENE 3.64 g/l (1.544)
Soit 10,92 pumol/l (45212 0
D - DIMERES 705.32 ng/ml (<4 500)

(Test immunologique quantitatif (Roche COBAS h232)

BIOCHIMIE
CREATININE 8,70 mg/l (Gall)
Soit 76,56 pmol/l (52.82196.8) 0
FERRITINE: 209 ° ng/ml (20 4 200)
(Tech.Chimiluminiscence ACCESS) ‘
0110952038

q

Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila. Ter étage N°2 - Casablanca
Tél.: 05.22.25.28.49. - Tél/Fax : 05. 22.25.03.82 - Gsm: 06.71.36.28.88 - E-mail : laboatlasalaoui@hotmail.com




ALAOUI Mohamed

- - Biologiste ATLAS .
oo L =1 La)
Diplémé des Facultés LABORATOIRE J “ s
de Médecine et de Pharmacie de Montpellier D'ANALYSES MEDICALES
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ATLAS
CES: Hématologie « Bactériologie - Virologie
Immunologie « Parasitologie - Mycologie

Préscripteur : Dr. LAAREJ HANANE l[“J J“ Illm |.II. |I|

Préldvé A : . Dossier N°: 0110952038 du : 09/11/2020 -

MADAME LAMNAWAR SAIDA

__ Compte Renduo d'Analyses B Fages 1

NUMERATION FORMULE SANGUINE
NB: les résutats sont exprimés en fonction de la civilité et I'dge du patient

NUMERATION
GLOBULES BLANCS 4700 /mm3 (4000 4 10000)
GLOBULES ROUGES 4,75 M/mm3 (4a53)
HEMOGLOBINE 13,6 /100ml (125415.5)
HEMATOCRITE 41,8 % (37 446)
V.G.M 880 - u3 (854 95)
T.CM.H 29,0 pg (28432)
C.G.M.H M % : (304 36)
PLAQUETTES 298.0 Mille/mm3 (160 & 350 Milles)
FORMULE
P.NEUTROPHILES 62,0 % 2914,0 /mm3 (40 - 75)
P.EOSINOPHILES LQ % 94,0 /mm3 (1-4)
P.BASOPHILES 0,0 % 0,0 /mm3 ©-1)
LYMPHOCYTES 32,0 % 1504.0 /mm3 (20 - 45)
MONOCYTES ﬂ'.:.Q % 188.0 /mm3 (2-8)
Total: 100 / .
BILAN INFLAMATQIRE
CRP (Protéine C Réactive) 62,90 * mg/l

0110952038 oo om THETY

Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila. 1er étage N°2 - Casablanca
Tél.: 05.22.25.28.49. - Tél/Fax : 05. 22.25.03.82 - Gsm: 06.71.36.28.88 - E-mail : laboatlasalaoui@hotmail.com




"~ CASA
RADIOLOGIE

Dr Y. BENHADDOU
Dr K. BENYACHOU

5 ga—>iy i g s adl
v s 9.43.1.3...: At joaSadl

Casablanca, le 10/11/2020

FACTURE :09859/2020

Nom & Prénom : LAMNAWAR EP NORREDINE SAIDA

Examen(s)

ANGIOSCANNER THORACIQUE

Montant TOTAL Boo DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS MILLE (3000 DH)

119 Boulevard Abdelmoumen Tél:0522 27 10 10 (LG)/0522 27 44 27/0522 27 77 44- GSM : 0661 674 672 o0g-adf ause & )lais 119
Casablanca Fax : 0522 27 77 04 - contactiucasaradiologie.com - www.casaradiologie.com ! y1adl




. CASA
RADIOLOGIE

Dr Y. BENHADDOU —— 2095l
Dr K. BENYACHOU gshicsis adlss 4955

Casablanca le 10/11/2020
Médecin Traitant : PRH. LAAREJ -‘

Nom du patient : MMELAMNAWAR EP NORREDINE SAIDA
Examen Réalisé : ANGIOSCANNER THORACIQUE

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES -
Patiente de 62ans, hypertendue, qui présente une suspicion de la Covid 19.

TECHNIQUE :
Examen réalisé en acquisition hélicoidale apreés injection en Bolus
automatique de produit de contraste iodé et reconstruction angiographique.

RESULTATS :

Présence de multiples foyers en verre dépoli situés de facon diffuse au

niveau des deux hémichamps pulmonaires associés a quelques foyers de

condensation parenchymateusx. B

Ces foyers occupent entre 60 et 75% de la surface volumique pulmonaire.

Absence d’épanchement pleural ou péricardique.

Absence d’adénomégalie médiastinale hilaire ou axillaire,

Absence de signe d’embolie pulmonaire massive notamment au niveau du

tronc pulmonaire et des deux artéres pulmonaires droite et gauche. |
Absence d’embole segmentaire ou sous-segmentaire décelé.
Les glandes surrénaliennes sont d’aspect normal.

A noter, des lithiases rénales droites.

Cyphose dorsale exagérée avec multiples remaniements dégénératifs étagés.

CONCLUSION :

Aspect TDM en faveur d’une preumopathie virale vu le contexte pandémique
avec une atteinte estimée entre 60 et 75% de la surface volumique.

Pas de signe en faveur d’une embolie pulmonaire.

A noter, des lithiases rénales droites.

Bien confraternellement a vous.
DR Y. BENHADD

LA RADIOAU.

5. BENHADDOU / B ACHOL

11, 2d. Abdeimo
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