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

R

lui-méme notamment |a nature de la maladie

Conditions générales : i

.
Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigne
Le cadre reserve au médecin doit étre renseigne par le praticien
La validité de la feuille de soins est limitee a 3 mois 4 compter de la premiere consultation.

exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

prothéses dentaires, prothe

» préalable est

L'ente

extractions multiples parodontie orthodontie ses auditives ou orthopediques ains
que pour tous les actes effectués en serie
circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et

S0INs

Pharmacie :
. Les vignettes des médicaments doivent étre ob
» facture de |a pharmacie doit étre jointe

ligatoirement jointes aux ordonnances

®  pour les médicaments sans vignettes uné

Radiologie et Biologie :

ne copie des resul Itats des ana pte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

®  |a facture ainsi qu'u lyses ou du com
jointes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement
- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut atre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

Optique :

" L'ordonnance du medecin prescripteur et opticien sont a joindre a la feuille de soins

la facture de |

Rééducation :

le début des séances de

N Uentente préalable renseignee par I€ médecin prescripteur est exigee avant

rééducations
®  pour le remboursement, la facture et le calen drier des séances effectuees sonta joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de trai I'accord préalable renseigne sur |

tement canalaires,
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

> La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement cana aires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

» La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le m

mois

a feuille de soins es

édecin prescripteur et renouvelée tous les €

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com
pec@mupras.com

adhesion@mupras.com

statut

Adhésion et changement de statl

a MUPRAS garantit le respe t de la loi n* 09-08 relative a la prc stection des personnes physiques a |'égard du traitement des donn

a caractere personnel

MI

\,..

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

ﬁMaladue O pentaire

Cadre réservé a 'adhérent (e)
A6

() Pensionné(e)

Matricule :
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Total des frais engages

Déclaration de Maladie
N w19-586301
\ Lb)&/

C]Optique Autres

Société :

O Autre

E

q\,'n:; DO 80U
a:Eo;oumJ 12

Date de consultation : b
Nom et prénom du malade :-
Lien de parenté

Nature de la maladie -

En cas d'accident préciser les causes et

Dans le cas ou la maladie aurait

médecin conseil de la Mutuelle

Lui-méme

un caractére confidentie

PVRL.. Véplk.

circonstances :

communiquer les renseignements sous p confidentiel a I'attention du

——

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des

avoir pris conpaissange
Fait 3 1RO LN

Signature de I' adhérent(e)

e ge la clause relative a la protection des do'mpes nersonnvlles

renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

Rl fo )2 [k A




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Spécialiste en Hépato-Gasto-Entérologie
% et Proctologie
Echog;aphie Abdominale-Endoscopie Digestive
An‘ﬂen Médecin au CHU Ibn Rochd

slawdl Hl - 12 68y & Gl el dabld dold] (padl ol g )ls 7
7, Bd Ibn Tachafine, Rés. Fatima Zahra, 4éme étage, N°12 - Casablanca
Tél.: 05 22 62 28 98 - E-mail : khadija.brari@hotmail.com
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" RADIOLOGIE AL MOUSTAKBAL ,@:T RADIOLOGIE  |udiugll deiills sl
/d

AL MOUSTAKBAL
Dr. DAMI Khalid B T |
SPECIALISTE EN RADIOLOGIE 2Bl gl s
Casablanca, le :Q7/1(2020.......ee
PATIENT - JELLOUL YASSINE

MEDECIN TRAITANT
EXAMEN(S) REALISE(S) : TDM THORACIQUE

Compte Rendu d’Examen

Technique :
Acquisition spiralée sans injection de contraste
Ftude pulmonaire et médiastinale

Résultat ¢

Quelques petits Foyer de condensation alvéolaire en verre dépoli périphériques
du poumon gauche et du lobe inférieur droit

Absence d’épanchement pleural ou péricardique

Absence d’adénopathie médiastinale

Respect de la graisse médiastinale

Conclusion :
Aspect compatible avec une Pneumonie virale minime dans le cadre
pandémique actuel : - de 2%

Merci de votre confiance.

IRM HAUT CAHMPS 1,5T - SCANNER MULTIBARETTES 32 COUPES - RADIOLOGIE NUMERISEE - MAMMOGRAPHIE - ECHOGRAPHIE
DOPPLER COULEUR - PANORAMIQUE DENTAIRE - TELERADIOGRAPHIE - OSTEODENSITOMETRIE - RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

Lot Belle vue, Villa 76 Bd Al Qods, Sidi Maarouf - Casablanca - Tél.: 05.22.58.10.16 - E-mail : khalid.dami@gmail.com
GLA#\J\JJ\_QJPL;MLUJM\&JLLJP)’AJ U\S\_J)é‘ J.mmd! EU_)J:)&TG L
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SPECIALISTE EN RADIOLOGIE sV padll 3 pnolials|

Casablanca, le 07/11/2020

FACTURE N° 6406/2020

NOM & PRENOM : JELLOUL YASSINE

EXAMEN MONTANT

| TDM THORACIQUE
mille cing cents (1500 DH)

\
— e ——
[

| TOTAL 1500 DH

|

Arrétée la présente facture a lasomme de mille cing cents (1500 DH) DHTTC

INFORMATIONS DU CENTRE

LOT BELLE VUE N°76 BVD EL QODS SIDI MAAROUF/0522581016/EMAIL/ PATENTE : 36101452
INPE : 091036046 / ICE : 002228941000012 / CNSS : 1308103 / RC: 428949 / IF : 34422052
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| E Dr Mdli!(Cl BENKIRAN
~ Centre deﬁlologle des Hopitaux B el
i, . o \8 » Analyses Médicales
Prélévement a domicile sur rendez-vous * Biologie Spécialisée
Ouverture : Tous les Joursde 7ha 19 h - Samedide 7ha 15 h = * Procréation Médicalement Assistée
Analyses

EXAMEN du : 05/11/20 a 18h20
Edité le : 06/11/20 a 13h28

Enf. JELLOUL YASSINE
Patient 313549 Né(e) le 22/04/2006

Prélevé par le Laboratoire Page : 2 f 2

£ IMMUNO-SEROLOGIE

"o
I

NORMES ANTECEDENTS

S

SEROLOGIE COVID-19

RECHERCHE DES ANTICORPS ANTI-SARS-CoV-2 type IgM + IgG
(Technique ECLIA anti SARS-CoV2 COBAS 6000 - ROCHE)

RESHIEET o o5 560 oo e ove o w mim v o NEGATIF
Rapport E/S sicececvsswsans 0,07
Interprétation
Positif : >ou= 1.00
Négatif < [ )

Absence d'anticorps spécifiques du virus SARS-CoVZ.

Remar rques

Un résultat négatif n'exclut pas complétement la preésence
d'une infection a SARS-CoV-2 (phase de pré-séroconversion).
Ce test ne peut donc étre utilisé pour diagnostiquer une
infection aigué.

Il permet le suivi d'une infection a SARS-CoV- 2 avec une
baisse des taux des anticorps voire une négativation.

Dr MALIKA BENKIRAN

LTI camablanca
.0662380339

o Ugences-24/24-7/7 (AN

Wl 3 uc du Colonel GROS (Caid Najem) ,Quartier des Hépitaux - 20 360 CASABLANCA
assuré (& 100 meétres de la maternité du CHU IBN ROCHD) Tél.: 05 22 20 35 35 - 05 22 49 06 65 - Fax : 0522 20 35 15
E-mail : cbhmaroc@yahoo.fr
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EXAMEN du : 05/11/20 a 18h20
Edité le : 06/11/20 a 13h28

Enf. JELLOUL YASSINE
Patient 313549 Né(e) le 22/04/2006

Prélevé par le Laboratoire Page : 1/ 2

BIOLOGIE MOLECULAIRE

RECHERCHE DE SARS-CoV2 (COVID-19) PAR AMPLIFICATION GENIQUE
(RT-PCR Eurobio Plex COVID-19 Plus RealAmp Kit)
(Détection de 3 cibles Géne N et deux fragments du Géne RdRp)

Origine du prélévement ........ Ecouvillon naso-pharyngé

RECHET NG v« mum s oom 4 5 50§ wiiie & a5 s POSITIVE.
DETECTION DU GENOME DU SARS-CoV2.

Remargues
Résultats a interpréter en focntion du contexte clinique

et radiologique (TDM +++) .

Devant tout signe clinique évocateur d'une infection

3 SARS-CoV2 avec une PCR négative, il est fortement
conseillé de renouveler le prélévement aprés 48 heures.

Dr MALIKA BENKIRAN

Biologiste
Apmaus us_ablanr.l

3, rue du Colonel GROS (Caid Najem) ,Quartier des Hépitaux - 20 360 CASABLANCA
(& 100 métres de la maternité du CHU IBN ROCHD) Tél.: 05 22 20 35 35 - 05 22 49 06 65 - Fax : 05 22 20 35 15
E-mail : cbhmaroc@yahoo.fr



LABORATOIRE CENTRE DE BIOLOGIE DES HOPITAUX C
3, rue du Colonel Gros (Caid Najem) Quartier des Hopitaux 20100 Casablanca

“rgl : 05.22.20.35.35/05.22.27.66.74 Fax : 05.22.20.35.15
Patente : 36332437 I.F. : 40288423 CNSS : 8036726
N° ICE : 0017 10887 0000 07 Code INPE: 093062362

|

093062362

FACTURE No :150934

Casablanca, le : 26/11/2020

Analyses effectuées le .. : 05/11/20 a 18h20
Sur prescription du ..... i B
Identité Patient ........ : Enf. JELLOUL YASSINE
Code Patient -cweswszweass : 313549
BILAN
1 COVP RECHERCHE COVID-19 PAR PCR Dh 700,00
2 COVI SEROLOGIE VIRALE COVID-19 Dh 300,00
TOTAL B : 0
TOTAL HN : 0
0

MONTANT : 1025,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : 1025,00 DH

Riologiste
Anraus casablanca
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Spécialiste en Hépato-Gasto-Entérologie
et Proctologie
Echographie Abdominale-Endoscopie Digestive
Ancien Médecin au CHU Ibn Rochd

Casa, le O\%{'//‘/G.(Sx&g\b
— W s \/ K e

_,636.\/\,-9. PWweC _;—O’-W\
wahion s ,Lmjrmaz Covid @

- I8N A Qﬂo&(ﬂ%&

En Cas d’Urgence : 06 66 57 00 56
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7, Bd Ibn Tachafine, Rés. Fatima Zahra, 4éme étage, N°12 - Casablanca
Tél.: 05 22 62 28 98 - E-mail : khadija.brari@hotmail.com
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Docteur Khadija BRARI

Spécialiste en Hépato-Gasto-Entérologie
et Proctologie
Echographie Abdominale-Endoscopie Digestive
Ancien Médecin au CHU |bn Rochd
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En Cas d’Urgence : 06 66 57 00 56
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7, Bd Ibn Tachafine, Rés. Fatima Zahra, 4éme étage, N°12 - Casablanca
Tél.: 05 22 62 28 98 - E-mail : khadija.brari@hotmail.com




