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

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au meédecin 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 muitiples, 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 & 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 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 médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la 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, '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 radic-aprés soins est obligatoire 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
Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@®mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

saractére personnel.

UPRAS : 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 78 18 - www.mupras.com
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& d’Actions Sociales
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : \
Nature de la maladie :....................... 3

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, col
meédecin conseil de la Mutuelle.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas d
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Le praticien est prié de fféciser |la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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HAMDANI :
CLINIQUE H I T s
DERB GHALLEF : et o, AP

Clinique Multidisciplinaire

AT

Casablancaqg 290%51%5082%

PATIENT : Mme SAMTAL KHADIJA

MEDECIN TRAITANT :

TDM THORACIQUE

INDICATION : Suspicion de pneumonie au Covid-19.

TECHNIQUE :
Acquisition spiralée millimétrique sans injection de produit de contraste.

RESULTATS :

» Auniveau de la fenétre parenchymateuse :
* Foyers en verre dépoli épars, de distribution essentiellement périphérique, associé A
quelques épaississements non septaux, et prédominants en lobaire inférieur droit,
* Cette atteinte occupe environ 15 a 20 % du volume pulmonaire.
* Absence d’atteinte bronchique.
* Absence d’épanchement pleural.

» Au niveau de la fenétre médiastinale :

* Absence d’épanchement péricardique.
e Absence d’hypertrophie ganglionnaire médiastinale ou hilaire de taille significative.
* Absence d’anomalie pariétale ou osseuse,

Conclusion :

4 Aspect TDM en rapport avec une pneumopathie virale type Covid 19 vu le \\
(\':\\\\

contexte, d’allure modérée ; occupant entre 15 et 20 % du volume pu!\qpiﬁaire.
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Tél : 05229228 28 (1 (} Fax : 05 22 23 81 55 - E-mail : clinique.hamdani@yahoo.com - Patente N : 347000310 - R.C. : : ik
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CLINIQUE HAMDANI ‘

CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE
Angle Rue Batinia et Rue 93 Quartier de la Famille
Derb Ghellaf, Maarif, Casa Anfa

F ACTURE I

N°: 1297 /2020 du 30/11/2020
Nom patient SAMTAL KHADIJA Entrée  30/11/2020
PAYANT Sortie 30/11/2020
Désignation des prestations Nombre  Lettre Clé Prix Unitaire Montant

TDM THORACIQUE . 100 1.500.00 1 500.00

Sous-Total 1 500.00

Total Clinique 1 500.00

Arrétée la présente facture a la somme de : .
MILLE CINQ CENTS DIRHAMS Total 1 500.00

Tel : 0522922

828 Fax : 0522238155, Patente : 347000310, L.C.E : 002058971000035 , IF 25096523 RC : 399197
il : c.h.batinia.casa @gmail.com : Crédit du Maroc : 021780000031403003565143
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Casablanca le : 30/11/2020

MME SAMTAL KHADIJA

Radiographie du thorax: Face
Opacités réticulaires basales gauches
Silhouette cardio-vasculaire est normale
Culs-de-sac pleuraux sont libres

Pas d’anomalie évidente du cadre osseux.

Residence Espace El Mansour
22 bd Yacoub El Mansour, 3éme Etage Bureau N° 27, Maarif, Casablanca
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Insémination « Fécondation in vitro « Micro-injection (I1CSI)

Dr Jalil ELMANJRA

+a _ Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Mme SEMTAL KHADIJA
Dossier N° : CV206017413

Dossier ouvert le : 28/11/20 Prélévement requ a 11:18 - Edité le : 30/11/20 Page N° 1/1

VIROLOGIE

RT-PCR du Génome SARS-CoV 2 (COVID 19) : Présence CT 28
(Réactif FTD - SIEMENS)
Amplification des séquences du géne QRFlab codant la polyprotéine pplab

et du géne N codant la protéine de Nucléocapside

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax: 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05




- . laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales::-:
| LABIOMED -S.N:C‘ - RC 9254 lﬂ?@?b gm Qte 30200179 - ICE 00023101200006?

Compte Banque Populaj 90 / 780/ 21211 5575621000 3730/ Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 0522 48.13.51 / 48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Insémination - Fécondation in vitro « Micro-injection (1CSI)

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon Ancien Interne des Hopitaux de Besancon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg D.I.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Imnmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le samedi 28 novembre 20 Mme SEMTAL KHADIJA

FACTUREN® 15128

Analyscq

T I I — Bi 490} Total : B490

TOTAL DOSSIER 700,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Sept Cents Dirhams

122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05
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CABINET DE PNEUMOLOGIE
D'ALLERGOLOGIE & DES TROUBLES DU SOMMEIL

-

",‘

P24 ) >/, /.r / a ,& 8 N ‘--.A.“ ) :‘: pﬁ*’:.ﬂ :
Spécialiste des Maladies Respiratoires u.....a.u.n et ol pai Adiluas

et des troubles du Sommeil

iy i) () sl
DIU de Pathologies de Sommeil, Faculté de Médecine Paris Diderot 3o oyl Clall LS 8 gl sl lasl Balgd
DU d'Imagerie Thoracique, Faculté de Médecine Paris Descartes < - AR
SR L ohll LK juall 4 ead 50
Certificat d'échographie thoracique, Association G-echo, Paris France TJJ o uuf" o ’ . o LP:
Ancien Médecin a I'hdpital Universitaire Pitié Salpétriére Paris-France o)l gaalls paadll L @l Lasadl s saially paadl) 3algd
et a I'hdpital 20 Aott-CHU Ibnou Rochd Casablanca elanll euté 20 gty Hboidlo oo yub sbbdiu Gl Lk

Casablanca, le: ...

‘30/11/2020
MME SAMTAL KHADIJA

Age: 54 ans

ATCD:

- HTA

Infection au SARS-CoV2 sous traitement, Dyspnée
RT: Opacités réticulaires basales gauches

a compléter par une TDM thoracique
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Résidence Espace El Mansour
22 Bd. Yacoub El Mansour, 3¢me Etage Bureau N° 27, Maarif, Casablanca
slaudl slall (s ,lasdl 27 ad) iSa WSl Balall | gunil) slid Lald] ¢y guail] Cglay C"lu.u 22
Tél: 0522981219/ E-mail : pneumoioguesommeul@gmall com
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