RECOMMANGATIGNS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMERMNTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :
e cadre réservé & 'adhérent doit étre ddment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation
‘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 & la feuille de
soins.
macie :
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 [saus pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance meédicale 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 lopticien sont & joindre 4 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 a la feuille de soins.
Entaire :
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 & Ia 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 declaration de maladie chronique doit étre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme 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 1B - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

Ne M20- 0009472

OMaladie ODentaire OOptique ~ 7 2 OAutres
Cadre réserveé a I'aQ\hérent (e) 1
Matricule :.......&. S (.

O Actif

Nom & Prénom :.1. iy}

Date de naissance :........»

Adresse .../

Urgences
entre Corffmercial Nadu
mm. 2, 3™ Etage N° 11

Cachet du médecin :

Date de consultation .j.)
Nom et prénom du malade : ..
Lien de parenté :

51
Nature de la maladie :....[ .7

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

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connalssqnce de la clause relative a la protection des données per‘sopﬂe!les 14 9 (et
Faita:. & L2 Ao B \ Losi..L ~’\ bt CRLEL
Slgnature de I adhe;ent:[e] ............. :r/ .......
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan 1
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7J@7 e Consultation a domicile

I/Er_ LOUAI Koubaa * Hospitalisation a doticile
24h/24 ® Médecin de famille

Médecin des urgences
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Bd, Brahim Roudani Centre Commerciale Nadia, Imb 2 Etage 3 N° 11 - Casablanca

Gsm.: 06 64 20 87 14 /E-mail : docteurlouai@gmail.com




7,07 » Consultation & dormicile

Dr. LOUAI Koubaa * Hospitalisation a domicile
24h/24 e Médecin de famille

Médecin des urgences

Casablanca, le . - p’{/ﬁ,@/ QDM .
W 2 o = /7/»% / ;

Bd, Brahim Roudani Centre Commerciale Nadia, Imb 2 Etage 3 N° 11 - Casablanca
Gsm.: 06 64 20 87 14 /E-mail : docteurlouai@gmail.com




RADIOLOGIE SOCRATE,

FACTU RE N°03429/20

Nom & prénom : MIKOU AMAL

Examens I Prix

i
1 .
T.D.M. Thoracique 1500.00

|
|
|

1,
TOTAL Z\I 1500.00
1

Arrétée la présente facture a la somme de:
Mille cinqg cent dirhams .

o
Angle Bd Brahim Roudani et Rue Nassih Eddine-Réside&.ch '_'184

Casa. B0522.25.73.13-0522.25.75.05 Patente:35803986 TV Ag817743
R.C. 79363 1.F. 01003328 CNSS:2626036 ICE: 001321320000087
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Bd, Brahim Roudani Centre Commerciale Nadia, Imb 2 Etage 3 N° 11 - Casablanca
Gsm.: 06 64 20 87 14 /E-mail : docteurlouai@gmail.com




e ® ., Dr Othmane TOUZANI ‘

... o LABORATOIRE Spécialiste en : Hématologie - Biochimie - Bactériologie

o .. Virologie Clinique - Immunologi€ - Parasitologie - Mycoljie
] { I O l l 2 AN I Biologie de la Reproduction (Université Marseille)

Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)
R ACI NE —

FACTURE N° :201209045

Casablanca le 09-12-2020

wee - [N

093061422
Mme Amal BENNANI EP MIKOU
Date de I'examen : 09-12-2020
Analyses :
Récapitulatif des analyses
| CN Analyse Val Clefs
‘ 9105 FForfait traitement échantillon sanguin E25 E
D—-Dimeres B500 B
0216 Numération formule B&0 B
370 CRP B100 B

Total des B : 680
TOTAL DOSSIER : 940.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cent quarante dirham

La Qualité est notre souci permanent

90, Boulevard Ain Taoujtate, Racine (prolongement clinique Badr) - Casablanca - Maroc
Tel: 0522 47 49 49/ 47 52 52 - Fax : 05 22 48 66 00 - E-mail : laboratoireltr@gmail.com
INPE : 093061422 Patente : 35652203 IF : 18744872 ICE : 001547834000059 CNSS : 5413323




N, Dr Othmane TOUZANI
... e LABORATOIRE Specialiste en : Hématologie - Biochimie - Bactériologie

° .. Virologie Clinique - Immunologie - Parasitologie - Mycologie
] r I Ol ' 2 AN l Biologie de la Reproduction (Université Marseille)

Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)
RACINE-

FACTURE N° :201207160 .

Casablanca le 07-12-2020

e (NTAHIE

093061422
Mme Amal BENNANI
Date de I'examen : 07-12-2020
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Fortait traitement échantillon sanguin E25 E
R COVID E700 E

Totaldes B : 0
TOTAL DOSSIER : 700DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cents dirham

La Qualité est notre souci permanent
50, Boulevard Ain Taoujtate, Racine (prolongement clinique Badr) - Casablanca - Maroc
Tél: 052247 4949 /47 52 52 - Fax : 05 22 48 66 00 - E-mail : laboratoireltr@gmail.com
INPE : 093061422 Patente : 35652203 IF : 18744872 ICE : 001547834000059 CNSS : 5413323
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e ®. Dr Othmane TOUZANI

® & #® .. LABORATOIRE Specialiste en : Hématologie - Biochimie - Bactériologie
Virologie Clinique - Immunologie - Parasitologie - Mycologie
- = I Ol ' 2 AN I Biologie de la Reproduction (Université Marseille)
Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)
- R A C I N E =

ode Patient 201207

Ui

Prélévement du : 07-12-2020 Mme BENNANI Amal
au labo a 10:55 )

Prescripteur :
Demande N° : 201207160
Edition : 09-12-2020

| BIOLOGIE MOLECULAIRE |
RECHERCHE DU SARS-CoV-2 (COVID-19) PAR PCR EN TEMPS REEL (RT-PCR)

Nature du prélévement Naso-pharyngé
Résultat POSITIF
CT 18

Réactifs : FTD SARS-CoV-2

La sensibilité des tests RT-PCR utilisés pour le SARS-CoV-2 varie selon le type de prélévement et Ia 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 & Covid-19 ne peut étre totalement exclue.

i o ) " ""Ci‘d:{ AN -|‘ ‘.T:‘N, nl
Cemande validée t_no]m_l1c]uuntz_{|rzcjﬁrf(‘\im;r \USSUTZANT
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La Qualité est notre souci permanent
50, Boulevard Ain Taoujtate, Racine (prolongement clinique Badr) - Casablanca - Maroc
Tel: 0522 47 49 49/ 47 52 52 - Fax : 05 22 48 66 00 - E-mail : laboratoireltr@gmail.com
INPE : 093061422 Patente : 35652203 IF : 18744872 ICE : 001547834000059 CNSS : 5413323
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RADIOLOGIE SOCRATE

OV OO I I TPV et 1] Sl Jlex xSl
Dr. Mohammed BELCADI ABASSI Dr. Jamal BENNANI

CASABLANCA LE 09/12/2020

NOM : MIKOU
PRENOM : AMAL
MEDECIN TRAITANT : DR. KOUBAA LOUAI

T.D.M. Thoracique

* Technique :

Coupes axiales jointives des apex pulmonaires aux bases sans injection de produit de
contraste iodeé .

* Résultats :

- Présence de quelques petites lésions denses de sieége périphériques au niveau des
lobes inférieurs .
Absence de processus ou de masse parenchymateuse tissulaire ou kystique .
Absence de lésion bulleuse .
Absence d’épanchement pleural .
Absence de masse médiastinale ou d’adénopathie le long des chaines du médiastin .

* Au total :

Lésions périphériques de type interstitielles compatible avec une atteinte Covid
representant environ 3% du parenchyme pulmonaire .

CONFRATERNELLEMENT

DR. J. BENNANI

|

RADIOLOGIE SOCRAT!
Dr. BELCADA- D BENNAN
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Angle Bd. Brahim Roudani (Ex Route d'El Jadida) et Rue Nassih Eddine (Prolongement Socrate) - Résidence Anfa 1
Casablanca - Tél : 0522 25 73 13 /05 22 25 75 05 - Fax : 05 22 98 79 06 - E-mail : rxsocrate@hotmail.fr



v ®, Dr Othmane TOUZANI

.."'. .. LABORATOIRE Spécialiste en : Hématologie - Biochimie - Bactériologie
@

Virologie Clinique - Immunologie - Parasitologie - Mycologie
I Ol l 2 AN l Biologie de la Reproduction (Université Marseille)

®
]I{ Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)
—— RACINE —

Référence : 201209045 Mme BENNANI EP MIKOU Amal

BIOCHIMIE SANGUINE |

Protéine C-réactive (CRP) 1,01 mg/L (<5,00)
( Immunoturbidimétrie HS — Roche )

Cdée biolo AGINE
Demande validée bi loglﬂﬁé&&RE%ﬂﬂ@gg'F}MJH

planca

g aeaplanc
22 47 5252

Page : 2/2

La Qualité est notre souci permanent

50, Boulevard Ain Taouijtate, Racine (prolongement clinique Badr) - Casablanca - Maroc
Tel: 0522 47 4949/ 47 52 52 - Fax : 05 22 48 66 00 - E-mail : laboratoireltr@gmail.com
INPE : 093061422 Patente : 35652203 IF : 18744872 ICE : 001547834000059 CNSS : 5413323



- - Dr Othmane TOUZANI

® -’ e LABORATOIRE Spécialiste en : Hématologie - Biochimie - Bactériologie
Virologie Clinique - Immunologie - Parasitologie - Mycologie
I O U 2 AN I Biologie de la Reproduction (Université Marseille)
Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)
- R A C I N E —

Code Patient 2012

Wi

Prélevement du : 09-12-2020 Mme BENNANI EP MIKOU Amal

au labo a 08:11 ;
Demande N° : 201208045 Prescripteur : Dr KOUBAA LOUAI

Edition : 09-12-2020

HEMATO-CYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Automate : Sysmex XS-1000i)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe et de I'état physiologique du

patient(e)"
Hématies : 495 M/mm3 (3,90-5,40)
Hémoglobine : 14,4 g/dL {12,0-15,6)
Hématocrite : 433 % {35,5-45 5)
VGM : 87 fL (80-99)
TCMH : 29 pg (27-34)
CCMH : 33,3 g/dL (31,0-37,0)
Leucocytes : 6 950 /mm3 (390010 200)
Polynucléaires Neutrophiles : 58,8 %
Soit: 4087 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 295 %
Soit: 2050 /mm3 (>1000)
Monocytes : 10,9 %
Soit: 758 /mm3 (100-1100)
Polynucléaires Eosinophiles : 0,7 %
Soit: 49 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 0,1 %
Soit: 7 /mm3 (0-100)
Blastes : 0 %
Plaquettes : 144000 /mm3 (150 000-370 000)
VPM : 12 fL (7-11)
HEMOSTASE
D-Diméres (2éme génération) 444 ng/mi (<500)

(Technique immunoenzymatique ELFA - Vidas)

En association avec un score de probabilité clinique non élevée (faible ou moyenne), un résultat normal (<500ng/mL)
permet d'exclure une thrombose veineuse profonde (TVP) et une embolie pulmonaire (EP)
avec une haute sensibilité.
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La Qualité est notre souci permanent

50, Boulevard Ain Taoujtate, Racine (prolongement clinique Badr) - Casablanca - Maroc
Tél: 052247 4949 /47 52 52 - Fax : 05 22 48 66 00 - E-mail : laboratoireltr@gmail.com
INPE : 093061422 Patente : 35652203 |IF : 18744872 ICE : 001547834000059 CNSS : 5413323




