RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE ROUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

o

Conditions générales :

®*  Le cadre réservé & l'adhérent doit étre diment renseigné

B Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamme a nature de la maladie

¥ La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premieére consultation

" LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
extractions multiples, ;,.ufxlnmn: orthodontie, prothéses dentaires prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

" En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de Vaccident est a joindre a la feuille "4

s50Ins

Pharmacie :

i Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a "ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

peut étre le médecin conseil de

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radio demandé par
la mutuelle

Optique :

. LU'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'oplicien sont a joindre a |a feuilie de soins

Rééducation :

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

o Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille d NS es
obligatoire avant le début de traitement

. La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

. La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
maolis
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.corm
(&) Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la 09-08 relative i la protect jes personn hysiques & ard du traitement des d ¢

|

J

\HPR\% Déclaration de Maladie

Mutuelle de Préy
& d’Actions Sociales

le Royal Air Maroc
Amaladie

ovance

N9 w19-444301
2,6 A

pentaire O Optique

O Autres

Cadre rcsr-rve a Fadhérent (e)

Matricule : 5é '-1‘

[_} Actif Pensionné(e) [T Autre

¢
Nom & Prénom : /JJU DANL MJ LOUD

Date de naissance ﬁ /}/ 6 7 TR
Adresse 45 L-’ ./’ ,‘/‘j Almd‘ﬂlﬂ"?

2Am

*Société :

z{m, AN

Teél. : yc j & 32"2 .} : Total des frais engagés

NIl o

— Cadre réservé au Médegin _—— 5
. FALINA
Cachet du médecin : Exp |‘."1 -_ :
129, Rue ~. e : .
}ou,,.,_.ﬂ_l_a.‘___, v »e { LR .
-,"}ﬁ ® »

Date de consultation : ) S —

A 0 . LRI S e e e
Nom et prénom du malade : /f);’/C(l R = }E Pt de af i
Lien de parenté : v EAfant
Nature de |la maladie 4 ¥
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : — 4
Dans le cas ol la maladie aurait aractére confidentiel, comm ,m\nl:f: e ;t-:-.'g-Aqay( mems A glcgnfidentiel 3 lattention du
medecin consell de la Mutuelie i o S y Kl W an & =8 -

] e, .S . > ] s

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la

pl"S"‘H\r déclaration. le déclare

avoir pris U‘@%‘)ﬂ»‘ de la clause relative a la protectian des données 2’;7 fmnr-*i{*? j ‘z
Fait 3 i~ Le : KA. /- AD 4D

Signature de J’adhérent(e) $
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Cr. Abdelaziz BADRI

'Médecine Générale
Echographie
Expert Assermenté prés les Tribunaux
Tél. : 0222133 19
GSM : 062 24 80 95
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Radiologie Al Quods Y il Andify sl

Bd Al Quods, N'G97 - Ain Chack - Casablanca
Tel: 052221 4343 Fax:05.22 21 4343 E-mail rdiologiealguods@qmail com

ORI

9124479
Casablanca, le 26/11/2020
FACTURE N°: Note d'honoraire

Nom & Prénom : AOUDANE MILOUD
Date d’examen  : 26/11/2020

Examens Honoraires
SCANNER THORACIQUE 1500 DH
NET A PAYER 1500 DH

Arrétée la présente facture i la somme de :
MILLE CINQ CENTS DH
ICE : 002313947000064




Dr. Mohamed Amine FATHALLAH

» Dipiome de Paris Descartes o Al » Jo *)a
* Ex Médecin des Hopitaux de Paris

* Scanner Multibarettes * Echographie Générale

* Echographie-Doppler Couleur
* |RM ( Sur Rendez-Vous )

* Dentascanner - Panoramique Dentaire
© Mammographie Numérisée

Casablanca , le 26/11/2020 Patient

Prescripteur: DR ABDELAZIZ BADRI

Ed
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* Radiologie Interventionnelle. ( Scanner, Echographie, Sénologie )
» Radiologie Numérisée
* Radio - Photo

AOUDANE MILOUD

SCANNER THORACIQUE

INDICATION :

PCR positive

TECHNIQUE :

Scanner hélicoidal 16 barrettes GE Healthcare Optima 540 avec ASIR,

Acquisitions volumiques en coupes millimétriques réalisées sans injection de produit de contraste. .

RESULTAT :

Multiples foyers en verre dépoli bilatéraux et asymétriques diffus aux 2 champs pulmonaires
dont certains commencent a s'organiser en foyer de condensation notamment postérobasale

bilatérale.

Ces foyers sont de localisation periphérique prédominante.

Epaississements non septaux sous-jacents .
Aspect normal de I’arbre bronchique.

Absence d’épanchement pleural ou péricardique décelé.

Présence d'une scissure azygos accessoire
Absence d’anomalie pariétale décelée.
Absence d’adénomégalie médiastinale.

Quvert de 8h30 & 19h00 - Samedi de 8h30 & 13h30

Bd Al Quods, N°697 - Ain Chock - Cas_ablapca ‘ .
Tel.: 0522 2143 43 - Fax:05 22 21 43 43 - E-mail : radiologiealquods@gmail.com
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o Scanner Multibarettes » Echographie Générale * Radiologie Interventionnelle: ( Scanner, Echographie. Sénologie

* Dentascanner - Panoramigue Dentaire * Echographie-Doppler Couleur o Radiolagie Numérisée
* Mammographie Numérisée * |RM ( Sur Rendez-Vous ) « Radio - Photo

CONCLUSION :
Aspect TDM en rapport avec une pneumopathie virale de type Covid-19 .

L'atteinte est étendue occupant 25 a 50% du volume pulmonaire.

Merci pour votre confiance .

s
Dr Mohamed ami&gﬂthauah
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Pour consulter les images, utilisez le lien - http://102.53.2.201 :8088/images

Login: 17158

Mot de Passe - 6984

Quvert de 8nh30 & 19h00 - Samedi de 8h30 & 13h30

Bd Al Quods, N°697 - Ain Chock - Casablanca _
Tél.: 0522214343 - Fax:0522 2143 43 - E-mail : radiologiealguods@amail.com
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Anoual Ny an

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

R‘fdio immuno-unulyse Diplémé de I'Université Paris VI
Diagnostic Prenatal et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 2011260297
Mr Miloud AOUDANE

Demande N° 2011260297
Date de l'examen : 26-11-2020

MVGGQI:FDEDITATIDM
N B-3245 4 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par l'accréditation. Elles sont identifiées par
apifulatif.des analyses.. .,
Analyse Val Clefs
BT [Recherche SARS CoV2 par RT-PCR E700 E

Totaldes B : 0 q/j:%

TOTAL DOSSIER : 700 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :sept cents
dirhams DH

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
0522860497 : ,usLay 065927 3392 /0522 86 03 36: -..ul.ng —;La...._mmi ciledaditandl o dayai ¥l gLy Jiesl gl dugls

B -0 . Bl ol o e B e T VR FTRT | FRY  Spuureey T E I Y TR Y T r Y rYrY Y Y™™ IREPS AMASARADOS
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

Mr Miloud AOUDANE

Né(e) le : 06—09-1960

Dossier N° : 2011260297

Date de I'examen : 26—-11-2020
Prélevé le : 26-11-2020 12:02 en interne

Edité le :27-11-2020

cofrac |, ccocomamon
N* 8-3245

Z Portée disponible sur
www.cofrac.fr

EXAMENS

MEDICAUX

o), ,_:J '

Docteur Jumal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplomeé de I'Université Paris VII
et de |'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR :

Adresse :

Page 1/ 1

Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation. Elles sont identifiées par
le symbole [AC].

VIROLOGIE MOLECULAIRE (SARS-CoV-2)

Nature du prélevement
Résultat

Conclusion

N gene:

RdRp gene:

E gene:

N° CIN

Adresse:

Numéro de téléphone :

Ecouvillon naso-pharyngé

Positif

Présence de I'ARN viral du SARS COV-2.
Détecté

Détecté

Détecté

B423945

HAY MANDARONA RUE 1 NR 43 AIN CHOK CASA
06.50.32.27.22

Technique: RT-PCR temps réel, GeneProof SARS-CoV-2 PCR Kit.

o AT
L_/c} ¥ '.Lf-?-v’[, ’
7

‘ /)
s d ML
.erj"»{/,(ir A "741' B

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tel 05.22. 86 03 36 /06 59 27 3392- Fux 05. 22 86.04.97
0522860 497 oSl 06 5927 3392 /05 22 86 03 36 : a3
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBHRA
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie
|
|

Casablanca le 27 novembre 2020 Monsieur AOUDANE MILOUD

FACTURE N° 1132905
Analyses :

Numération formule sanguine B 80

Vitesse de sédimentation B 30

D DIMERES B 200

Fer sérique B 60

Protéine C réactive B 100 | Total : B 470
Prélévements :

Sang rre| 15|
TOTAL DOSSIER 654,80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Cinquante Quatre Dirhams et Quatre vingt Centimes

) Gro Al Gods 00460 - Casablnc -
Teot7 0522 528388 -Fax: 0522 21 241

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
. 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 27/11/20 Monsieur AOUDANE MILOUD
Prélévement effectué a 09:00 Docteur ABDELAZIZ BADRI
Edition du : 27/11/20 Réf. : 20K 1896

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

| NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-1000i)

Normales Antériorités
(Homme Adulte)
28/02/17
GLOBULES ROUGES
Hématies : 5,11 M/mm3 4,5-555 5,22
Hémoglobine : 14,0 2/100 ml 14-17 14,6
Hématocrite : 42 % 40 -50 44
-V.GM. : 82 TE 80-95
- T.C.M.H. > 27 * pg 28-32
-C.CM.H. : 33 g/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ------=-memmmeemeen; 6420 /mm3 4000 - 10000 8500
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles -------------: 67,0 % 50 -70
Soit : 4301 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles --=====eem"x - 1,0 % 1-3
Soit : 64 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles ----------------: 0,2 % <1
Soit : 13 /mm3 <100
Lymphocytes - 24,0 % 20 - 40
Soit : 1541 /mm3 1500 - 4000
Monocytes ; 7,8 % 1-14
Soit : 501 /mm3 40 - 1000
- PLAQUETTES
Résultat ¢ 174000 /mm3 150000 - 400000 311000

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tel. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
: 0117940000 3121000 0144347




Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste

Lauréat de la faculté de Pharmacie de

Montpellier

&—:—l—b—” ‘:’)L.‘."I'—"'LU L:gj.b...o )_._];._o Page : 2/2
LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste

Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de

Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 27/11/20

Prélévement effectué a 09:00

Edition du : 27/11/20

Compte Rendu d'Analyses

Monsieur AOUDANE MILOUD
Docteur ABDELAZIZ BADRI

Réf. : 20K1896

VITESSE DE SEDIMENTATION
(Vacuette Grainer)

| & heure

2 eme heure

D-DIMERES

Tech immunofluorescence , F 200

BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas Roche C-311)

Fer Sérique

Interprétation

Femme  25ans
40ans
60ans

Homme  25ans
40ans
60ans

Enfant: 2semaines
6 mois

12 mois
2a12ans

Protéine C réactive us

i i
0 23-
1 39-
140 -
1 35-
140 -
163 -
028 -

:35-
022 -

- 165 pg/dl
134 pg/di
149 pg/dl

155 pg/dl
168 pg/dl
120 pg/dl

201 pg/dl
135 pg/dl

155 pg/dl
135 pg/dl

PROTEINES SPECIFIQUES

49
89

* mm
* mm

HEMOSTASE

0,16

28

pg/ml

pg/100 ml

(COBAS ROCHE C-311)

33

* mg/l

Normales Antériorités
<10
<20

<0,5

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
6 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663

CNSS : 8521090 - IF : 4021359
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