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

Conditions géneérales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
|

Le cadre reserve au medecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

La validité de |a feuille de soins est i ée a 3 mois a compter de la premiére consultation

|
|
'
I

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopéd S 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 3 la feuille d¢
50ins -

harmacie

L]

es vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnan

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

adiologie et Biologie : !
-

a facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
yintes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement |
-

Un pli confidentiel du médecin presc

pteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de|

la mutuelle

ptique :

|

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins I

Rééducation : .

* entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances ‘!I‘i

reeducation !

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins |

Dentaire : |

" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins r_‘(l

|

obligatoire avant le début de traitement )

" La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement E
.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : E

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

maois |

B

Adresses Mails utiles '

o Réclamation contact@mupras.com E

O  prise en charge pec@mupras.com '
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.comn

a MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relat

3 caractére personnel
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DOUALAB

Dr DADOUNE Loubna 301, Lotissement Haj Fatah Oulfa

Meédecin biologiste (Prés Rond point CHEHDIA)
Biochimie - Hématologie - Immunologie Casablanca
Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie Tél. : 0522 900 300 - Fax : 0522 900 700
Casablanca le 19 octobre 2020 Monsieur BENAGHMIR MOHAMED

FACTURE N°® | 182895

Analyses :

Numération formule sanguine -----=-sssememmmmmmmcmceemeeoe B 80
Glycémie (a jelin) -------mmmmmmmmmmeeee B 20
Hémoglobine glycosylée --- -- B 90
Protéine C réactive - -- B 100 | Total : B 290
Prélevements :
R — | Pe| 15|

TOTAL DOSSIER 413,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Treize Dirhams et Soixante Centimes
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

— e S S—— S —

Dr. DADOUNE Loubna

Médecin biologiste /
, Monsieur BENAGHMIR MOHAMED
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie l[
G ) s et Docteur WIDAD EL KHADRAJ
Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie  /
e = Réf : 201476
Dossier ouvert le : 19/10/20
Prélevement effectué 4 07:14
Edition du : 19/10/20 Page : 172
Compte Rendu d'Analyses
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Homme Adulte)
18/07/17
GLOBULES ROUGES
| Hématies : 4,50 M/mm3 45-65 4,60
| Hémoglobine - 139  g/100 ml 13-18 14,2
Hématocrite : 40 % 40 - 54 44
-V.GM. - : 89 u3 80 - 99
-T.C.M.H. : 31 pg 28-32
-C.CMH. --- : 35 g/100 m] 30-35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes --------==-seeeemen : 10 100 * /mm? 4000 - 10000 9000
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 40 * % 50-70
Soit : 4 040 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- ; 3 % 1-3
Soit : 303 /mm3 40-300
Polynucléaires Basophiles ------mnnnreeeex : 0 % <1
Soit : 0 /mm3 <100
Lymphocytes : 52 * % 20 - 40
. Soit : 5252 /imm3 1500 - 4000
Monocytes : 5 % 1-8
Soit : 505 /mm3 40 - 800
PLAQUETTES
Résultat : 233000 /mm3 ) _ 150000 - 400000 227000
BIOCHIMIE -
o ( Normales Antériorités
Glycémie a jeun - : 1,23 * g/l 0,7-1,1 0,87
Soit : 6.8 mmol/l <% 39-6,1 4.8
Hémoglobine glycosylée - : 6,20 * % 3-6 5,40
900 700 : sSLall - (0522) 900 300 : u.:'.e.”—;i.u:.u“_)'.\“ (E:Ln tulmuﬂ)d’yl ol Cl_"s”i.i‘,a.a,301

301, Lotissement Haj Fatah Ouifa(Pres Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 800 300 - Fax : (0522) 900 70
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Dr. DADOUNE Loubna /
/

Medecin biologiste /
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunoclogie /

Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie

Dossier ouvert le : 19/10/20
Prélévement effectué a 07:14
Edition du : 19/10/20

___ Compte Rendu d'Analyses

G e s AN W) ua,

Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Monsieur BENAGHMIR MOHAMED

Docteur WIDAD EL KHADRAJ
REL 201476

Page : 2/2

Protéine C réactive

0522) 900

s peSlall - (052

4,5 mg/l

301, Lohssement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca TeI ‘a\f‘
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Normales Antériorités

<6

Fax. 0522) 900 701
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Hay Wifak 3, Rue 65, N°59 EL OULFA — CASABLANCA (Prés de Pharmacie Al Wifak)
Téléphone : 0522 891 927 - 0612 220 620



Radiologie Numérisée | Echo Doppler

= =
0 * 'i & . g .
“ dlj I YI ] Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

f,} RAD IO LO GI E A N O U AL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAQUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M UPR A S

N° Admission : 20013434 N° Facture : 20013189 Date facturati02/12/2020

Nom et prénom du patient : Mr BENAGHMIR MOHAMMED

| PRESTATIONS Nombre  Prix unitaire Montant

| - - =
| ‘ TDM THORACIQUE 1.00 1.200.00 1200.00
B _ Sous-Total 1200.00 DH |

o B - |

| arrétée la présente facture a la somme de :

Mille deux cents dirhams Total 1200.00DH
i Adhérent : BENGHMIR MOHAMMED  Part organisme : 0.00 DH |
Mle : Part patient : 1200.00 DH
'PCN® © 789 |

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accuell Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68

Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: 4212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM |Scanner : +2120522860979/06 11055482 | Secrétariat Administratif :+212522862800 |Fax: +21252286 0893

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE :001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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RAD I o LOG I E AN OUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOQUSSA | Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 02 Décembre 2( .0

MR. BENAGHMIR MOHAMM: '

COMPTE RENDU
TDM THORACIQUE

Indication :
Patient de 57 ans, traité pour pneumopathie infectieuse de type covid 19 avec debut de

fibrose basale.
Bilan de controle.

Technique :
Acquisition volumique en mode spiralé sans injection de contraste iodé.
Reconstruction 2D axiale transverse en 1,25 mm d'épaisseur jointive couvrant 'ensemble:
de I'etage thoracique.
Double fenétrage : médiastinal et parenchymateux.

Résultat

Sur le plan parenchymateux :
Lo fenétres pulmonaires montrent la présence de discréte hyperdensité en verre
depoli associe a des réticulations sous pleurales périphériques bilatérales et
basales comparativement au scanner du 5/10/2020 il existe une nette régression >
I'épaississement septal décrite.
Pas de dystrophie bulleuse ni image de DDB.
Pas de condensation systématisée ni sécrétions endobronchiques.
Absence de masse ni nodule pulmonaire suspect.

Sur le plan médiastinal :

- Pas d’adenomegalie médiastinale.
Pas d’anomalie morphologique ou de calibre des principales structures vasculaire -
du rédiastin.

- Absence de réaction pleurale ou péricardique.

- Pas d’anomalie pariétale ni de lésion costale décelée.

Au total :

- Scanner en faveur d'une nette régression de I'épaississement septal sous pleurai
comparativement au scanner du 5/10/2020. .
Persistance de discréte hyperdensité en verrg dépoli des champs pulmonaires.

- Bonne évolution radiologique. /5

DR BELHAJ SOULAMI,ABDELILLAH

www.aroual.ma | E-mail : anoualtel@menara.ma

111, Boulpvard Anoual | Casablanca | Accueil Général: +212522 86 09 99/06 11 05 54 68
Imagedtie/dufSein, Echographies, Densitométrie: +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM |Scanner : +2120522 8609 79/06 11 05 5.3(2 Secrétariat Administratif :+212522862800 |Fax: +212 52286 08 93



