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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois &8 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 vignettes 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins
ducation :
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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.
J
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Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :..... ?LS’%L} .................................. Société : ’QO\&LLB“% ﬁk\)&@ ...........................
O Actif (0 Pensionné(e)

Nom & Prénom ............. PD\DQ L\N; .......

Déclaration de Maladie
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Nom et prénom du malade :

Date de consultation : ..

Lien de parenté :
Nature de la maladie : Hj, ¢
En cas d'accident préciser les causes 8t CIFCONSLANCES : .......c..ccuciceeecrecctameotoraeeieasiisssssnsssssssnssasasnasasassases

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les !‘Ensmgnements sous ph confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des r gnemenr.s portes sur Ia présente déclaration. Je déclare

Le: .. A’ ...,/u..4.{~,.._/._1c.12.£2 ______

Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

lactére personnel.

Casablanca 20000 - Tél. :

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

:-adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Ftage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES « RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES =
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Dr F. MEKOUAR
ORL.

Dr B. MOKRIM
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ORL.
Immuno-allergologie
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VI

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse

Diagnostic Prenatal et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

Mr Fouad BADRANE DR:

Né(e) le : 01-06-1954 Adresse :

Dossier N° : 2010190534

Date de I'examen : 19-10-2020 Page 1/ 1

Prélevé le : en
Edité le :02—-11-2020

cofrac ACCREDITATION

N° 8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
mgﬁ::%ofpibie sur le symbole [AC]
EXAMENS
MEDICAUX
VIROLOGIE MOLECULAIRE (SARS-CoV-2)
Nature du prélévement Ecouvillon naso-pharyngé
Résultat Positif
Conclusion Présence de I'ARN viral du SARS COV-2.
N gene: Détecté
RdRp gene: Détecté
E gene: Détecté
N° CIN B 364068
Adresse: OULFA CASA
Numeéro de téléphone : 06 66 82 36 31

Technique: RT-PCR temps réel, GeneProof SARS-CoV-2 PCR Kit.
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

RQdiO immuno-onolyse Diplémé de I'Université Paris VI
Diagnostic Prenatal et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 2010190534
Mr Fouad BADRANE

Demande N° 2010190534
Date de I'examen : 19-10-2020

Analyses :

[CxorTat

m’p,tu‘atlf des an}al‘mﬁeq prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation. Elles sonl identifiées par
m Analyse Val Clefs
ExAMeNs  [Recherche SARS CoV2 par RT-PCR E700 E

ICAUX

Totaldes B:0 g?bQ

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
05 22 86 04 97 : ustadt 06 59 27 33 92 /0522 86 03 36 : cailgll -cliardfyfad) Sibedslilanll oo dyyalS Xl £l Jlgal gL dugl;
° 001703721000037 - INP: 093000883
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Dr F. MEKOUAR
ORL.

Dr B. MOKRIM
Prof agrégé en OR L.

Dr K. YOUSSEFI
ORL.
Immuno-allergologie

Dr M. BERRADA
SOUNNI
ORL.
Chirurgie Maxillo-Faciale
et Esthétique
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RADIOLOGIE DERB GHALLEF

Angle Bd Anoual et Abdelmoumen

DOCTEUR HAMDOUNE Mustapha o Professeur EL ABBASSI SKALLI Aziza

Spécialiste en RADIOLOGIE —— Spemalistg e{; TADIOL%ﬂS
Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris ‘ I rofesseur en Radiologie au

e : ‘ et la Faculté de Médecine Casablanca
Dlplpmé enIIMAGERlE‘ des SEINSA ,QRL et Maxillo-faciale Diplomée en IMAGERIE de la FEMME de la F.M.P.
Ancien Praticien Hospitalier des hopitaux de France

Ancien Praticien des hopitaux de France
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* SCANNER MULTIBARRETTES 3D (32 COUPES) * ANGIOSCANNER « COLOSCOPIE VIRTUELLE . IMAGERIE DE LA FEMME
* MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE ¢ OSTEODENSITOMETRIE ¢ RADIOLOGIE * PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE « CONE BEAM
* DENTASCANNER ¢ TELERADIO A 4m ¢ ECHOGRAPHIE 3D4D ¢ DOPPLER COULEUR * PONCTION BIOPSIE GUIDEE ¢ IRM

Casablanca, le 19/10/2020

FACTURE : 04516/2020

NOM ET PRENOM : BADRANE FOUAD

TYPE EXAMEN  : TDM THORACIQUE

MONTANT : 1300 DH

MILLE TROIS CENTS DH

Tel. : 0522.86.01.25/86.10.68 : ailgh - GSM : 06 61 20 33 31: Jgemalt —
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Angle BD. Anoual et BD. Abdelmoumen - rez-de-chaussee - Resd. Abdelmoumen Center - A c6té de Café Seazen - Casablanca
Fax : 0522.86.59.45 - Email : radlologlederbghalIef@gmall com - I.C.E.: 001850004000042
-TAX PRO : 34705167 - N° AFFL : 5307782
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RADIOLOGIE DERB GHALLEF

Angle Bd Anoual et Abdelmoumen

DOCTEUR HAMDOUNE Mustapha 0 Professeur EL ABBASSI SKALLI Aziza

Spécialiste en RADIOLOGIE Specialiste en RADIOLOGIE
Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris ' (] ?I( }:”:rofeﬁge(;lr iﬂ”‘gad.'o'og'e ag'CHU
Diplémé en IMAGERIE des SEINS ,ORL et Maxillo-faciale et la Faculie de Medecine Lasablanca

) o o = Diplomée en IMAGERIE de la FEMME de la F.M.P.
Ancien Praticien Hospitalier des hopitaux de France Ancien Praticien des hopitaux de France
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* SCANNER MULTIBARRETTES 3D (32 COUPES) ANGIOSCAN NER COLOSCOPIE VIRTUELI_E . [MAGERII: DE LArFEMME
* MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE ¢ OSTEODENSITOMETRIE « RADIOLOGIE » PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE « CONE BEAM
. DENTASCANNER TELERADIO A 4m » ECHOGRAPHIE 3D4D * DOPPLER COULEUR * PONCTION BIOPSIE GUIDEE « IRM

Casablanca . le 19/10/2020
PATIENT - BADRANE FOUAD
EXAMEN(S) REALISE(S) : TDM THORACIQUE

TECHNIQUE D’EXAMEN :
Acquisition volumique sans injection de produit de contraste

RESULTAT :

Parenchyme pulmonaire-plévre :

Plages en verres dépoli sous pleural dans les deux champs pulmonaires marquées au lobe
inferieur gauche.

Pas d’image nodulaire

Aspect normal des bronches.

Pas d’épanchement pleural.

Médiastin :

Pas d’adénopathie médiastinale de volume significatif
Aspect normal des deux hiles.

Pas d’épanchement péricardique.

Les surrénales sont d’aspect normales.

CONCLUSION :
Aspect évoquant a priori un CORADS 5 avec atteinte parenchymateuse modérée estimée

a25 %. A corréler aux tests biologiques.

Confraternellement
PR A SKALLI A\
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