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

jitions générales : 1

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains
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 dl
s0ins. ‘
macie : !
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ologie et Biologie :

La facture ®nsi 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

que :

l’ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

lucation :

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.
taire :

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

La facture doit étre jointe 2 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

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

idie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. J

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut

Adresses Mails utiles i
|

adhesion@mupras.com i
|

|

IPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

ctére personnel
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de Royal Air Maroc
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Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :-
Lien de parenté : i

Lui-méme
g fYL ‘\'\r-t

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Nature de la maladie ;-

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a 'att
médecin conseil de la Mutuelle

v

J'atteste sur I'nonneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris conpaissanege de la clause relative 2 Ia protection des données per;onnel es,

Fait & 1oy (“f_ﬂ-’t'il)ff‘“‘"""""""""" /l " Le: )4 ) /#/zﬂ
Signature de I'adhérent(e) -t/ Ll
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

l F ACTURE I

N°: 127260/ 2020 du 24/12/2020

Nom patient GOURIRANE AHMED Entrée  24/12/2020
PAYANTS Sortie 24/12/2020
Désignation des prestations ‘ Nombre| Lettre Clé ‘ Prix Unitaire Montant
- Consultation de pneumologie - ) [_ 1,00] ﬁ 300,00 300,00
Sous-Total 300,00
Total Clinique 300,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00

CNSS N° ‘)77‘)30‘}. ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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O I IMATION R IERCH

Casablanca , le 24/12/2020

PATIENT : GOURIRANE AHMED

EXAMEN(S) REALISE(S) : Scanner thoracique

Technique :

Acquisition spiralée volumique en coupes fines avec reconstructions sans
injection de produit de contraste.

Résultats :

e Mise en évidence de multiples foyers en verre dépoli en plage sous
pleuraux, périphériques, épars, en bilatéral prédominant en postérieur et
aux bases.

e Il s'y associe des épaississements réticuloaréolaires réalisant l'aspect de
crazy paving au niveau des bases.

e Cette atteinte intéresse environ 50% du parenchyme pulmonaire.

e Absence d'adénopathies médiastinales.

e Absence d’épanchement pleuro-péricardique.

Au total:

Aspect TDM évocateur d'une pneumopathie virale lice au Covid 19 avec

étendue des lesions de 50% du parenchyme pulmonaire. A confronter au

bilan.

En vous remerciant de votre confiance
\

Signé : Pr LEZAR —

;/.

Hapital Cheikh Khalifa lbn Zaid
Sise H:‘)pnal Cheikh Khalifa Ibn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay £l Hassani,

BP 82403 Casa Oum Rabii, Casablanca, Maroc , .
Tél Fax: +212 5290044 71 (&

wiww hek fckm.ma

Fondation
_/ Cheilkh Khatifa Ibn Zaid

ROY A UMNME DU M ARDC
S ===




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| F ACTURE I

Ne 127 349 / 2020 du 24/12/2020
Nom patient : GOURIRANE AHMED Entrée  24/12/2020
Prise en charge: PAYANTS Sortie 24/12/2020
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
- Scanner thoracique 1,00 1 500,00 1 500,00
- B Sous-Total 1 500,00
Total Frais Clinique 1 500,00
Arrétée la présente facture a la somme de : ‘
MILLE CINQ CENTS DIRHAMS ‘ Total 1 500,00
N e |
Carte Bq Total encaissé Solde
Encaissements 1 500,00 1 500,00 0,00

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026

e ——————=
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CCod Pl M ae

Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca * Maroc

Tél : +212 529 004 466 » Fax : +212 529 038 868 » www.hck.ma
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" LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabia4"
Docteur Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste

Téléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 10 61

Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202

Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiad, Imm "C" - Casablanca,

\ genelab2@gmail.com
ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- IF : 51485800

‘ FACTURE I Casablanca , le 08/01/2021

Facture N° 251220-023

25/12/2020

MUPRAS

N°Bon de soin Mle
Patient Mr GOURIRANE Ahmed

Dr: BAHLAOUIA

Analyses Valeuren B || Montant

HEMOGRAMME:valeurs correspondantes a I'dge 80 71,20
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 26,70
CRP: PROTEINE-C REACTIVE 100 89,00
D-DIMERES 200 178,00
PROCALCITONINE: 350 311,50
FERRITINE 250 222,50
GLYCEMIE 30 26,70
UREE 30 26,70
CREATININE 30 26,70
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 44,50
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 44,50
Lactate-Déshdorogénase : LDH 50 44,50
Total B 1250 | 1112,50

APB 1,0 11,51

Total 1 124,01

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille cent vingt-quatre dirhams 1 centime***
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Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca » Maroc
Tél : +212 529 004 466 « Fax : +212 529 038 868 » www.hck.ma




ve Tys N & . . T Laboratoire certifié par
C‘-*JJJ‘ L,I s i) M| cie IMANOR

A A Iélboratoire de bi()l()gig médicale Géndlab CERTIFIUATION

N7 2017 CSMQ.04 : 01

mTEEREN - "Oum l[(a])iaa” NM IS0 9001 2 2015
Dr. Mohamed BENAZZOUZ doze g ialy y enS Al
Pharmacien Biologiste =l o
Mr GOURIRANE Ahmed Dossier N° :251220-023 Page: 5/5
' ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) i
Valeurs Usuelles Antériorité
[Lactate-Déshdorogénase : LDH : 143,00 UIN (Inféricur a 248 )

((Chimiluminescence) Beckman Coulter AUA480 )

Nous vous remercions de votre confiance ef vous souhaitons un bon rétablissement
Dr. Mohamed BENAZZOUZ | Dr. Meriem HAOQOUANE

SRS VS g WP SOyS | P PO R S0/ O P S0 8 508 PP T | O RO [ (P
~ ¥ $ _ = - L &4
Be. Oum Rabiaa - El Oulfa - (en face siege R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiaa, Imm."C" - Casablanca
INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : ... - Palente : 35051078 : LuJl - Fax. : 0522 93 10 61 ¢ oSl

E-mail * genelab2@gmail com - Tel. - 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68 : ulgll - Gsm Whalsapp : 0676 84 52 02 - Site web : www.Lbmgenelab.com
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Laboratoire de biologie médicale Génélab

“Oum Rabiaa”_

Dr. Mohamed BENAZZOUZ

Pharmacien Biologiste

Mr GOURIRANE Ahmed

BN )/n_,_a*"))_‘s.l.!'l

Dossier N° :251220-023

e
Valeurs Usuelles

FERRITINE 199,00  ng/ml

(Immuno-Turbidimétrie )

Interprétation

Homme adulte : 20 - 250

Femme adulte 10 -120

de 04 | mois 6 - 400

dela6tmois : 6-410

de6d 12 mois: 6- 80

delaSans : 6-60

de 6419 ans 6-320
NB : Changement de technique & partir du 09/12/2020
GLYCEMIE a jeun 1,33 g/l (0,7-1,1)

(Enzymatique UV/Beckman Coulter AUASO )

7,38 mmol/l

Bkl de GBLY CEMIE

Date

UREE

(Cinétique /V/Beckman Coulter AU 480 )

CREATININE
(Méthode Jaffe./Beckman Coulter AU480 ) )

3 @y e
\?5,—'? rﬁ:?

SGOT/ASAT aspartate aminotransférase

(Cinétique UV/Beckman Coulter AU4S0 ) )

SGPT/ALAT alanine-aminotransférase :
(Cinétique UV/Beckman Coulter AUA480 )

0,30 g/l
5,00 mmol/l
10,32 mg/l
90,82 pmol/l

Suki de CREATIHINE

34,08 U/L

(3,89-6,11)

(0,17-0,43)
(28-72)

(6,7-11,7)
(58,96 -102,96)

( Inférieur a 50 )

31,84 U/L /lnféricuré 50)

i,

Laboratoire certifié par
IMANOR
CERTIFICATION
N7 2017 CSMQ.04 - 0]
NM SO 9001« 2015

Page: 4/5

Antériorité

1,01 (06/01/20)
1,30 (11/11/13)
1,35 (11/10/12)
1,55 (06/06/12)

0,32 (06/01/20)

0,33 (11/11/13)
0,33 (06/06/12)

8,77 (06/01/20)
11,61 (11/11/13)
12,21 (06/06/12)

32 (11/11/13)
33 (06/06/12)

28 (11/11/13)
34,11 (06/06/12)

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOG E/- IMMUNOLOGIE - P&RASITOL'OGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE

Ladlpadl. "5 ylae - g ) ol iyl 20
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INPE . 097163968 - ICE : 001084 109000068 : po - Patente : 35051078 ; ]l - Fax. : 0522 93 10 61
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é & Ltboratocre de biologie médicale Génélab e

N 20017 CSMQ.04 - 01

"ENEEERE “Oum Rabiaa” R LISt 20)
Dr. Mohamed BENAZZOUZ BN e IBT ) P wi) S )
Pharmacien Biologiste o e Le—lJ._n_J
Mr GOURIRANE Ahmed Dossier N° :251220-023 Page: 3/5

| BILAN INFLAMMATOIRE ET/OU RHUMATHOLOGIQUE l
: T AT T R T T R T I AT T U OO LAY TENNTT
Valeurs Usuelles Antériorité
PROCALCITONINE:
(vidas-biomerieux)
Procalcitonine : <0.05 ng/ml
((IELIA : Vidas Biomerieux) )
Interprétation : |
<0,10 ng/mL : Indique I'absence d'infection bactérienne.
Antibiothérapie fortement déconseillée
0.104 0,25 ng/mL : Infection bactérienne peu probable
Antibiothérapie déconscillée
0,26 4 50 ng/ml.  : Infection bactérienne est possible
Antibiothérapie recommandée |
>0,50 ng/mL : Evocateur d'une infection bactérienne SED
Antibiothérapie fortement recommandée

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE

SRS PU 01 | U ) URP S SO | Y ] ) S0 ) [ oS 0 | -0 < O |1 U0 PP | (S DR W | IRl ' B — Jal g2
. : 2 2 4 )

1. Oum Rabiaa - EI Oulia - (en face siege R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiaa, Imm."C" - Casablanca
INPE - 097163968 - ICE : 001084 109000068 : ».— - Patente : 35051078 : \ulJ! - Fax. : 0522 93 10 61 : Sl
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Laboratoire de biologie médicale Génélab

“Oum Rabiad”

Dr. Mohamed BENAZZOUZ Aoz g als ;)—5-‘-“
Pharmacien Biologiste l_._>-| o U

A/

T EENE W

Mr GOURIRANE Ahmed Dossier N° :251220-023

__BILAN INFLAMMATOIRE ET/OU RHUMATHOLOGIQUE |

Ll PR T R O R R A

Valeurs Usuelles

VITESSE DE SEDIMENTATION
Selon le comité international de normalisation en hématologie (ICSH).
la mesure de la premiére heure est suffisante

Premiére heure mm/h

(Tech de Westergreen )
Interprétation :

<15 mm/h
: <20 mm/h

IHomme < 50 ans
Homme > 50 ans

Deuxiéme heure 2 46 mm/h

NB : Atitre indicatif ci dessus la VS 2éme heure
CRP: PROTEINE-C REACTIVE : 2,11 mg/]

(Immuno Turbidimétrique/Beckman Coulter AU 480 )

( Inféricura 8 )

Sukl de CRP; PROTEIME.C REACT:

Date

( Inférieur 20,5 )
( Inférieur 4 500 )

D-Dimeres : 0,40  pg/ml

(Technique Immmoenzymatique VIDAS ) 400,00 ng/m]

Interpretation
Pour les embolies pulmonaires, le seuil de décision est soit a 0.50 ug/ml (500 ng/ml),

soit ajusté a l'age tel que :

<50 ans . Seuil de décisiona:  0.50 ug/ml
soit 500 ng/ml
’ ¥ L
A
>50 ans : Age x 0.01 ug/ml (exemple : pour 65 ans scuil 4 :0.65 ug/ml -

soit 650 ng/ml)

NB : Changement de technique depuis le 15/12/2020

Laboratoire certifié par
INNANOR ‘
CERTTFICNTHON
N 2017 CSMQ.04 2 01
SISO 0001 ) ‘

Page: 2/5

Antériorité

S5(11/11/13)

L0 (11/11/13)

1,20 (14/02/20)
2,04 (22/01/20)
11,66 (06/01/20)
6,49 (11/11/13)

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
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Compte rendu d'analyses Mr GOURIRANE Ahmed
; , INPEceniian s 093001394
Demandé par Dr : BAHLAOUI A Date-naissance:31/12/1854 INPE we 1 097163968
Code Patient : 12-05304 v : 51485800
, , o MUPRAS PY100% Réf: 251220-023
[’l'lCuIII(I|(1g\IL‘- e anllili cheikh khaifa ibn zaid ||II||’lI|||‘II”||I"I|”"IIII|]
Tel: Fax : Dossier crééle = 25/12/2020  Heure création: 9:0
Casablanca Patient prélevé le: 25/12/2020 Heure Plvt : 9:1 [ + 15 min
N2 p i
Edité le : 25/12/2020
Page: 1/5
5 ANALYSES D HEMATOLOGIE i
Lo Y R T T TR R RN T TS R VTR T WO e 2 TIN5 RV TPy e}
Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de I'dge du patient (mise a jour 2016)
(Sysmex XNI1000 )
Globules rouges : 4,56 105/mm? (428-6) 5,16 (06/01/20)
Hémoglobine : 13,50 gydl (13-18) 15,20 (06/01/20)
Hématocrite - 40,60 % (39-49) 45,30 (06/01/20)
VGM 4 89.04 p (78-98) 87,79 (06/01/20)
TCMH z 30 pg (26-34) 29 (06/01/20)
CCMH ¢ 33 g/L (31-36) 34 (06/01/20)
DRW . 3 % (12-16)
Globules blancs : 5300 mm? (4000 - 11000) 8920 (06/01/20)
Formule sanguine ]
Neutrophiles : 47,5 % 2517,50 /mm? (1400 -7700) 6449,16 (06/01/20)
Eosinophiles - 1,7 % 90,10 /mm? (20-630) 133,80 (06/01/20)
Basophiles : 0,6 % 31,80 /mm? (Inférieur a 110 ) 35,68 (06/01/20)
Lymphocytes ‘ 43,4 % 2300,20 /mm’ ( 1000 - 4800 ) 1784,00 (06/01/20)
Monocytes : 6,8 % 360,40 /mm? (180 - 1000) 517,36 (06/01/20)
Plaquettes g 286 103/mm?3 (150-400) 288 (06/01/20)
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