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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

® e cadre réservé 3 l'adhérent doit étre dament renseigne.

. 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 premvere consultation

L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux

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 d
soins

Pharmacie :
- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ardonnances

®  pour les médicaments sans vignettes une facture de \a pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

s La facture ainsi qu‘une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent etre
jointes a '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 mutL elle

Optique :

" | rordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a |a feuille de soins

Rééducation :

2 Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

®  pour le remboursement, fa facture et le calendsier des séances effectuées sont 3 joindre a |a feuille de soins

Dentaire :

®  £n cas de prothéses ou de traitement canalaires, Vaccord préalable renseigné sur fa feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

® |2 facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

" 1aradio-aprés soins est obligatoire en cas de proth&ses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mois.
—— - I —————

Adresses Mails utiles

O  Réclamation contact@mupras.com
o] Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mugpras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n” 09-08 relative 3 fa protection des personnes physiques 3 'égard du traitement des donnée
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La vifamine C est une vilomine hydrosoluble. n'est pas
stockée dans lorganisme. sa fragilité esi grande, ef les
apports dolven! &lre journallers el suffisonts. Elle est
facllement délruite por la cuisson el le labac,

conhibue :
* A occrofire labsorplion du fer ;
* Aréduire lo fatigue ;
* Al prolection des cellules confre le siress oxydallf ;
* Aufonctionnement normal du systémae immunitaire ;
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Casablanca le, 03-11-2020

FACTURE N° 000153176

Nom, Prénom du patient : Mr El Mehdi FAGGANE
Date de I'examen : 03-11-2020

Type d'examen : Examen biologique

Demande N° : 2011030398

Meédecin demandeur :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

est de dépistage E-Gene et de confirmation de Coronavirus—RdRP-Gene - HN

Total des BHN : 700
Montant total en chiffre : 600DHS
Montant Total en lettres : six cents dirham

Opération bénéficiant de l'exonération a la TVA sans bénéfice du droit déduction
conformément a l'article 91-VI-1° du Code Général des Impdts.
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LABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALES
Professeur Abdellah BENSLIMANE

Ex Professeur d'Immunologie a la Faculté de Médecine, Casablanca.
Ex Directeur de I'lnstitut Pasteur du Maroc.

Dossier N° : 2011030398

Medecin Prescripteur : MR EL MEHDI FAGGANE
Spécialité : Né(e) le : 21-09-1991

Adresse : Prélevé : au labo le 03-11-2020
Correspondant : RAM 413:03

Edition du: 16—-11-2020 a 14:45

Analyses Résultats Intervalles de  Antériorités
référence
BIOLOGIE MOLECULAIRE

Test de détection du coronavirus (COVID-19):

RT-PCR-GeneFinder COVID-19 Plus

Résultat E-Gene: POSITIF
Résultat N-Gene: POSITIF
Résultat RARp—Gene: POSITIF
INTERPRETATION: POSITIF: Détection de I'ARN du SARS-COV 2 (COVID-19)

Le résultat d'un test négatif ne prouve pas avec certitude que le patient n'est pas infecté par le COV ID19. Cette
problématique concerne essentiellement le début d'incubation du virus. Il y a donc lieu de prendre toutes
mesures de prévention pour éviter d'éventuelles transmission a l' environnement .

Demande validée biologiquement par : Prof. BENSLIMANE Abdellah

Possibilité de prise de RDV pour les préléevements

* Les examens rendus sous accréditation sont identifiés par le symbole [*]. Toute copie ou ulilisation de cette référence ne peut étre réalisée sans
aulorisation écrite du LIAB..

Horaf## 4¥Lberture
Lundi au Vendredi: 7h30 - 18h30 / Samedi : 7h30 - 13h00
Adresse: Angle Bd Abdelmoumen, et Rue Arrachati, Casablanca Tél:05.22.42.39.55/60 Fax : 05.22.26.22.09
E-mail: contact@liab.ma - Site Web : www.liab.co.ma
IF:40432071 - ICE : 001663876000025 - CNSS : 8844103 - Patente : 34720627 - INPE : 107159782
Préléevement a domicile sur RDV
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RADIOLOGIE DERB GHALLEF

Angle Bd Anoual et AbdelImoumen

DOCTEUR HAMDOUNE Mustapha o Professeur EL ABBASSI SKALLI Aziza
Spécialiste en RADIOLOGIE Specialiste en RADIOLOGIE
Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris '

et la Faculté de Médecine Casablanca
Diplomée en IMAGERIE de la FEMME de la F.M.P.

Ancien Praticien des hopitaux de France

Diplome en IMAGERIE des SEINS ,ORL et Maxillo-faciale

I EX Professeur en Radiologie au CHU
* Ancien Praticien Hospitalier 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 04/11/2020
PATIENT : FAGGANE EL MEHDI
EXAMEN(S) REALISE(S) : TDM THORACIQUE

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

RESULTAT :
e Parenchvme pulmonaire-plévre :

Foyer de verre dépoli avec condensation centrale du segment postero-basal droit
Pas d’hyperclarte
Pas d’image interstitielle de type nodulaire ou septal.
Aspect normal des bronches.
Pas d’épanchement pleural.
e Meédiastin :
Pas d’adénopathie médiastinale décelable.
Aspect normal des vaisseaux médiastinaux et des deux hiles.
Pas d’épanchement péricardique.
Les surrénales sont d’aspect normales.

CONCLUSION :

Aspect évoquant a priori un CORADS 4 avec une atteinte parenchymateuse minime moins
de 10%

A correler au tests biologiques

Confraternellement
PR.A.SKALLI

Tél. : 0522.86.01.25 / 86.10.68 : ailgh - GSM : 06 61 20 33 31 Jseoxal!

shiauad I - Giliw (gl il - jdidus (megad | e Al d) - Lot Galdall - fegadl due g JIgai f )Ll alle
Angle BD. Anoual et BD. Abdelmoumen - rez-de-chaussee - Resd. Abdelmoumen Center - A c6té de Café Seazen - Casablanca
Fax : 0522.86.59.45 - Email : radiologiederbghallef@gmail.com - I.C.E.: 001850004000042
IF : 20729789 - RC : 367455 - TAX PRO : 34705167 - N° AFFL : 5307782
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RADIOLOGIE DERB GHALLEF

Angle Bd Anoual et Abdelmoumen

DOCTEUR HAMDOUNE Mustapha Professeur EL ABBASSI SKALLI Aziza
Spécialiste en RADIOLOGIE ) Specia!iste en RADIOLOGIE
Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris '

et la Faculté de Médecine Casablanca
Diplomée en IMAGERIE de la FEMME de la F.M.P.

I AN Ancien Praticien des hopitaux de France

I N EX Professeur en Radiologie au CHU

Diplémé en IMAGERIE des SEINS ,ORL et Maxillo-faciale
Ancien Praticien Hospitalier 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 04/11/2020

FACTURE : 05074/2020

NOM ET PRENOM : FAGGANE EL MEHDI

TYPE EXAMEN : TDM THORACIQUE

MONTANT : 1200 DH

MILLE DEUX CENTS DH

Tél. : 0522.86.01.25 / 86.10.68 : &ilgh - GSM : 06 61 20 33 31: Jgamxalt
oL | I - 33lobus (e il - > (ragall e Aald) - Lol Gltall - Gagall s § J1gd0 ¢yl aiile
Angle BD. Anoual et BD. Abdelmoumen - rez-de-chaussee - Resd. Abdelmoumen Center - A coté de Café Seazen - Casablanca

Fax : 0522, 86 59.45 - Emall rad!ologlederbghallef@gmaﬂ com - |.C.E.: 001850004000042
: 367455 - TAX PRO : 34705167 - N° AFFL : 5307782




