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

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment 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 & 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
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignetr.es' 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 (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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a 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 & joindre 4 la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-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

J

mois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
aractére personnel.

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Gém Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

e Etag
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
—
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(JMaladie (O Dentaire
Cadre réserveé a I'adhérent (e)

Matricule : /LL-.Z (- 2 [N SOOMES & oo ......... 2 .......... ( Ay
O Actif M Pensionné(e)
Nom & Prénom ;... =M. N AS 2 ... J/,)f' 10274 s SROH D T
Date de naissance ..... .2,2_ / &3 g/’t%&"‘f' ............................................................................
Adresse : ,A.:i- LeTasSEmeENT. 1 AL, :LKM .................. @&Lﬁ\mp
W..LH&'D) LTALES . CASASLLIAN D

it 643242, O, Tokal dus fruia BNGAGES ©...eoceeeceeeeesaeceseeseesseeseseeenoe st esas Dhs

Déclaration de Maladie
N2 P19- (53832

() Optique U Autres

Cadre réservé au Médecin - —— —3
Dogtenr e

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade . ....................

Lien de parenté : (J Luiméme f /‘@ Conjoint
Nature de la maladie ;..o o Y sl ons ,4_); Q-
En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSLANCES ;| .......ccc.ovieiieeeieeeaeeeeeesnnenes .

-

médecin conseil de la Mutuelle.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignemenm/souv |

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements por'r;sﬁg.rf
avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection dee”ongée:

] .

Faita:..... CASANILAN. (LY. Y W ...... __'7/

Signature de 'adhérent(e):................
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pr

Veuillez joindre les radiographies

en cas de prothéses ou de traitem

ent canalaires, ainsi que le

gkiqué en indiquant la nature des soins

D

SOINS DENTAIRES

Traitées
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Soins
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CCEFFICIENT
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MASTICATOIRE
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




Docteur Maha Nassaf - Slailga 3, gasall

Pneumologue Allergologue
Spécialiste des maladies de I'appareil R ;
respiratoire, Maladies allergologiques, cllall :9 sl L&l sl

Asthme, Tuberculose, Sevrage tabagique, Gzaaill e fUEYH Ll ela gl
Bronchoscopie B{SERON | PRI A |

e il 3lgaldl (ol sel Lslaal

4 OEC. 2000

Casablanca, le...............

Immeuble Communal, Angle Route Azemour et Bd. Sidi Abderrahman, Hay Hassani, Casablanca,
Porte Route Azemour (en face station Afriquia), 3™ érage
Tél./Fax : +212 (0) 522 91 12 12 - GSM : +212 (0) 665 95 55 26 - E-mail : nassafpneumo@gmail.com
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Miflasone”

200 microgrammes

Liste | - Uniquement sur ordonnance.
Ne laisser ni & la portée, ni & la vue des enfants.

[T MR
6 "118001"030255

. () MIFLASONE® 200 ug
g Poudre pour
3 inhalation en gélule

PPV 7140 DH



Docteur Maha Nassaf Slai Lga 5 gasall
Pneumglogue Allergologue £ 2 el slendl ) o] Lilant
Spécialiste des maladies de I'appareil | \ = 2 ‘1 - )T .‘| i

respiratoire, Maladies allergologiques, Aanliual -_’J“"‘“’ e
Asthme, Tuberculose, Sevrage tabagique, Ol e £ BV Sl ela ga,]l
Bronchoscopie B S ST | WPk |

Casablanca, le........ ‘KED:ZMU N Y1 S-S [N

/Mf'— Mme: ... A )&17:12& .

Immeuble Communal, Angle Route Azemour et Bd. Sidi Abderrahman, Hay Hassani, Casablanca,
Porte Route Azemour (en face station Afriquia), 3™ érage
Tél./Fax : +212 (0) 522 91 12 12 - GSM : 4212 (0) 665 95 55 26 - E-mail : nassafpneumo@gmail.com



Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190 /780 / 21211 5575621 000 3 / 30 / Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél.: 0522 48.13.51/48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Pharmacien Biologiste
Ancien Interne des Hépitaux de Besangon
D.l1.U. de Biologie de la Reproduction

Dr Jalil ELMANJRA

Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg

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

Casablanca le 14 décembre 2020 Mme TAKHI AZIZA

FACTURE N° |15946

Analyses :

Bi 210F Total : B210

TOTAL DOSSIER 300,00 DI

Arrétée la présente facture a la somme de :

‘Trois Cents Dirhams




LABORATO]RE DANALYSI:S MED[CALES REGRAGU

FACTURE NF° : 2012142065
Casablanca le 14-12-2020

Mme Aziza TAKHI (Ep ENNASR)

S o

Caisse : MUPRAS

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0105 IForfait traitement échantillon sanguin El1.5 E
)154 Ferritine B250 B
0216 Numération formule B8O B
0235 D-DIMERES B200 B
0370 RP B100 B

TOTAL DOSSIER : 705 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent cing dirhams

,/ 08 PPl

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863
F—mail :




Enregistré le: 14-12-2020 4 15:14 Mme Aziza ENNASR

Edité le: 14-12-2020 a 16:31
Prescrit par : Dr NASSAF Maha

Né (e) le : 22-08-1957, agé (e) de : 63 ans
Référence : 2012142065

HEMOSTASE B

D-Diméres 335.82 ng/ml

(ELFA / Biomérieux)

Pour les thromboses veineuses profondes, le seuil de décision est a 500 ng/m
Pour les embolies pulmanaires, le seuil de décision est soit 4 500 ng/ml, soit ajusté a I'age tel que:

-<50ans : seuil de décision & 500 ng/m|
- >0u= 50 ans : seuil de décision a (age x 10) ng/mi

BlOCHIMIE SANGUINE (Cobas c311/Roche)

11-09-2020
Protéine C réactive 9.0 mg/l (<5.0) 2.1
—_—
‘ Protéine C réactive 7.00 |
9.0 5 |
| ke |
i |
Y| e —————— e m—— |
[ 11-09-20 14-12-20 |
|
Ferritine 355.8 ng/ml (4.9-232.3)

(Chimiluminescence)

Page 2 sur 2
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\ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGU

VIR

[l

Mme Aziza ENNASR

Référence : 2012142065

Né (e) le: 22-08-1957, dgé (e) de : 63 ans
Enregistré le: 14-12-2020 a 15:14
Edité le: 14—-12-2020 a 16:31
Prélevement : au labo

Le - 14=12-2020 2 15:26 Prescrit par : Dr NASSAF Maha
e 1 14-12-2020 a 15:2

HEMATOCYTOLOGIE

Numération formule sanguine
(Cytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter)

Numeération

11-09-2020
Hématies 478 106/mm3  (3.80-5.80) 4.82
Hémoglobine 12.9 g/dl (12.0-16.0) 12.9
Hématocrite 389 % (37.0-47.0) 39.2
- VGM 81 fL (80-98) 81
-TCMH 27 pg (27-33) 27
- CCMH 33 g/di (32-36) 33
Leucocytes 5600 /mm3 (4 000-10 000) 5000

Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles 609 % 450
3410 mm3 (1 800-7 500) 2330
Polynucléaires Eosinophiles 1.4 % a0
78 /mm3 (0-700) 100
Polynucléaires Basophiles 0.0 % el
0 /mm3 (0-200) 0
Lymphocytes 279 % 43.7
1562 /mm3 (1 000-4 000) 2185
Monocytes 98 % 7.7
549 /mm3 (100-1 000) 385
Plaquettes 243 103/mm3  (150-500) 259
VPM 95 f| (6.0-12.0) 9.4

Compte rendu imprimé en recto verso ; priére de tourner la page si nécessaire

Page 1 sur 2

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb — Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 — 89 28 06 — Fax 0522 90 09 27
ICE 001643223000003 - IF 51452915 — Patente 35003829 — CNSS 2565507 — N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863
E-mail: lamregragui@gmail.com
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. DbrJ it ELMANJRA

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Insémination » Fécondati

on in vitrop » Micro—inje(lion (1CST)

Mme TAKHI AZIZA
Dossier Ne - CV20616564

Dossicr ouvert Je - 15/12/20 Prélévement recu d 17:05- Edité le - 17/12/20

Page N° 1/1

VIROLOGIE

RT-PCR du Génome SARS-CoV 2 (COVID 19)
(Réactif FTD - SIEMENS)
Amplification des séq

Abscnce

uences du géne

ORF1ab codant Ia polyprotéine pplab

¢t du géne N codant la protéine de Nucléocapside

P
s/ . i %
Dr Jalil ELMANJIRA . © Dr Ahdchl/.l/.I,i:MHIiI-I‘I:R

122, Bd d'Anfa - Casablanca « Té.

05.22.48.13.51/86 « Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences -

06.61.33.02.04/05
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' Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190 /780 / 21211 5575621 000 3 / 30 / Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 05 22 48.13.51 / 48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

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

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

Casablanca le 15 décembre 2020 Mme TAKHI AZIZA

FACTURE N [16066

Analyses :

a0 R LT PE e —————— B 490! Total : B490

TOTAL DOSSIER 700,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Sept Cents Dirhams




Docteur Maha Nassaf Slaailgas by gasall

.
Fneumologue Allergologue U " - el .w
Spécialiste des maladies de |'appareil ' L ileadl Gal el Loland
respiratoire, Maladies allergologiques, ' ‘ Abiiadly yaiall (o 5ol
Asthme, Tuberculose, Sevrage tabagique, Oaaaill e g ABY Jd) elu ooyl
Bronchoscopie B SEGPN | RPN A

Casablanca, le............dochbmsiiiidhic el dl Sl

Immeuble Communal, Angle Route Azemour et Bd. Sidi Abderrahman, Hay Hassani, Casablanca,
Porte Route Azemour (en face station Afriquia), 3™ étage
Tél./Fax : +212(0) 52291 12 12 - GSM : +212 (0) 665 95 55 26 - E-mail : nassafpneumo@gmail.com
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Insémination « Fécondation in vitro - Micro-injection (ICS1)

Dr Jalil E
.rJ1I|l ELMANIJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Mme TAKHI AZIZA
Dossicr N°: 20616105

VIROLOGIE

Dépistage des Ac anti-SARS CoV-2 : Positif

(Automale Cobas C6000)
Unités ;53,70 U/ml N<1.0

Les Anticorps totaux, dont les IgG, apparaissent dés 6 jours aprés une PCR

Positive
|.a réponsc immunitaire peut considérablement varier d'un individu a l'autre

Dossicr ouvert le : 14/12/20 - Edité le : 15/12/20 Page N? 1/1
e ‘
lors d'une infection a SARS COV 2 |
|
|

Dr Jalil ELMANJRA Dr /\bdulazi{l,;lf?MSl'il-‘!"liR

/i

P

122 Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax: 05.22.48.13.96 - Urgences 1065033020405

‘—
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SCANNER MULTIBARRETTES ~— IRM

Da. ©.

ECHOGRAPHIE 4D

Do N. Sazés

S, Spécialiste en Radiologie ; Spécialiste en Radiologie
RADIO lo G1E Lauréate de I"'Université Nancy I Lauréate de I'Université Nancy I
HAV HASSANI Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
ANFA ez
15/12/2020
PATIENT . TAKHI AZIZA EP ENNASR

MEDECIN TRAITANT  : DR MAHA NASSAF
EXAMEN(s) REALISE(s) : TDM THORACIQUE

Cher Docteur,

Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de ’examen.

_Confrater ellemént

__mu—,ﬁg .

R TDM THORACIQUE
D
[
o]
TECHNIQUE
i Examen réalisé en acquisition hélicoidale en contraste spontanc.
N
g RESULTATS
A
h|lt Fenétre médiastinale
S v Absence d'adénomégalie médiastino hilaire.
E v Aspect normal des vaisseaux médiastinaux.
D v Absence d'épanchement pleural ou péri cardiaque.
El v Absence d'anomalie pari¢tale et des aires axillaires.
T
A
:( Fenétre parenchymateuse
E
v Transparence normale des champs pulinonaires.
ﬁ v Absence de nodule parenchymateux.
M v Absence d'anomalie du calibre bronchique.
3
R
|
E AU TOTAL
E
TDM thoracique normale.
RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE - OSTEODENSITOMETRIE

10, Imm, Communal, Angle route d'Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca - Tél. : 05229010 10-05 229007 07- Fax : 0522933713
radiologiehh@menara.ma - PATENTE; 35 0038 66-TVA: 7339 10 - ICE

MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

: 001686337000022

omnCcm—C OO0 omr—owo00

- m

m—QaomMZm



‘ RADIOLOGIE

HAY HASSANI
ANFA

Casablanca, le------15/12/2020 -- --

Facture N° 4040/12/2020

Nom patient : TAKHI AZIZA EP ENNASR
Examen(s) réalisé(s) : TDM THORACIQUE

Date Examen(s) : 15/12/2020
Montant :1000 DH
Montant Produits : 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MONTANT TOTAL :

MILLE DIRHAMS "

L b s~

10, Imm. Communal. Angle roulc'&:A/emmmlr et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca
Tél.: 052290 10 10 /052290 07 07 - Fax : 0522 93 37 13
Pantente : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - ICE : 001686337000022



Docteur Maha Nassaf Sl Lga 3, gisall

Pneumologue Allergologue
Spécialiste des maladies de I'appareil R
respiratoire, Maladies allergologiques, Alewadly joall (o) 5l

Asthme, Tuberculose, Sevrage tabagique, - Ceaaill e #WEYT (Jdl el gl
Bronchoscopie B GOV | PRSI A

PR | I PR | SN O I I |

Casablanca; |8 R BREEINMY oo oinm i

- L8y R R Ty
Immeuble Comnitingh'An’gb;:R(;ijfe Azemour et Bd. Sidi Abderrahman, Hay Hassani, Casablanca,
Porte Roite,Azemour (en face station Afriquia), 3™ érage
Tel/Fax : 212 (0) 52291 1212 - GSM : 4212 (0) 665 95 55 26 - E-mail : nassafpneumo@gmail.com



