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

itions générales :
Le cadre réservé 3 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 |a feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 & joindre a la feuille de
s0ins.
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 & 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
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.
ntaire :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie 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.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre A

“MUPRAS

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

fbMaladie () Dentaire
Cadre réservé a ' ad&erent (e]

Matricule :.....f ... e X0 C"—D

O Actif [3 Pensionné(e)

Nom & Prénom :......... 55 TJCI—J-Q{ .............................

Déclaration de Maladie

N2 P19-  ng2785

() Optique ()Autres

/
Date de naissance '........5.4.. /.d?. / .9 .D L ......................................................................
o A O
Adresse w............. vea.,..... ﬂfv.&/t ............ } ..... =t A ol By | .l. ........ L\ ....... ;
i ( 2 0 A
....... g.‘ .f‘?ﬁ..f.....24(\.'_..'C.J‘l.‘lj....‘:-./.t:.@........\..\g\f.\ .}_4,.&‘.’.....,.“.,C.,.:C..:..!'.\!}.................‘....................._......
T8 O e B oo “/‘(—1\# Total des frais engageés :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : ica

Vs T b 2 ) f 'i

Date de consultation : (,,(,. ;L_,v ) < . 5

Nom et prénom du malade : ... FLe.. L,. L Ao ,_l /L}.‘. p,__..ﬁ/:’/r ‘-*l‘!. = Tg f ........
Lien de parenté : Lur—meme t [:] Con;ﬁhﬂ-g e !‘ bre C] Enfant
Nature de la maladie :....... ,L f”-‘“-‘" ‘Itru—hjbvvf:..l"‘ J......K gl nyaas

En cas d'accident préciser les Causes Bt CIPCONSEANCES : ........coiiiiiiirieieeieececeeseeses s sraassnsnnsnsaaaneeanees

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des donnees ersonnelles.
Faita:...... L ..A-/k».l&‘.;,(,_-/h"»(‘—" ] [/ 2({ /{..\-//Z,.,
Signature de I'adhérent(e) :............J ,] (144 :.[ .............

]
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des | Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

*An

ent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

[L

Le praticien est prié de préciser la

Actes Actes Ccefficient des Honoraires attestaht le Paiement des Actes
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Spécialiste en Médecine Interne Al Sy a3kl
Hépatologie - Endoscopie digestive bl Ll wilaal
Pathologie Infectieuse et Médecine Tropicale Ll jUasall — S o) yal
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HYDROXYCHLOROQUINE 200

1 comprimé toutes les 8 heures (07h-15h-23h) au milieux du repas,
pendant 7 jours

AZITHROMYCINE 500

1 comprimé le 1 er jour puis 1/2 comprimé par jour au milieux du
repas pendant 04 jours

ZINASKIN 45

1 comprimé 2 fois par jour, pendant 10 jours

X VITAMINE C1000

1 comprimé 2 fois par jour , pendant 10 jours

o CARDIOASPIRINE

1 comprimé par jour au milieux du repas , pendant 10 jours
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CLINIQUE JERRADA OASIS

i

09006
i CASABLANCA Le - 26-10-2020
; Facture N° 15891/20 |
A. Identification ‘ C. Débiteur page1/1
N° Dossier : CJ020J26215103 N° Identifiant : 034391/20 ‘
Nom & Prénom : M. EL HOUARI ABDEFETTAH | Organisme : Payant
C.IN: C968 1

D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 26-10-2020
Date Sortie : 26-10-2020

Adresse : CASA

Médecin traitant : DR . ZAHRAOUIMAJIDA ' [ "Traitement :

| |
até  Prestations | Observation| _ PrixU.| LC. | Coef Total
RADIOLOGIE - ) - N R ] |
1 ESCANNEB THORACIQUE S [ | 1 000,00 } ' 1 000,00
- o - - i - - ) - |  Total Rubrigue : | 1 000,00
PARTIE CLINIQUE : . S R R _ 1000,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : ITOTAL GENERAL ‘ 1 000,00
MILLE DIRHAMS
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de : Cachet et Signature

Ave. Abderrahim Bouabid - Casablanca Tél. : 05 22 23 81 81 Fax : 05 22 23 81 82
E-mail : direction@cliniquejerrada.com - IF : 40280390 - ICE : 001628705000012- RIB : 230780404038722100950065




or silealdoratoire LABIOMED d'Analyses Medacale,sepm
LABIOMED -S.N.C.- RC 9 JM@DJSQ m eatg 30200179 - ICE 000231012000067

Compte Banque Pop 90!780 /21211 5575621 000 3/30/ Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 0522 48.13.51/ 48.13.86 - Fax : 0522 48.13.96

Insémination » Fécondation in vitro « Micro-injection (ICSI)

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hépitaux de Dijon Ancien Interne des Hoépitaux de Besangon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg D.1.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le vendredi 23 octobre 202 Monsieur EL HOUARI ABDELFETTAH

FACTURE N® |14135

Anaiyscs
Scrolog:le 4t SARS COV -2 woommmmeeeemeemmeeeeeeeeeeeeee Bi 210!
PCR du SARS CoV -2 Bi{ 490} Total : B700

TOTAL DOSSIER 800,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Huit Cents Dirhams

O.

122, Bd d'Anfa - Casablanca « Tél.: 05.22.48.13.51/86 « Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05




: .
pamio g ' Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Insémination » Fécondation in vitro « Micro-injection (I1CSI)

Monsieur EL HOUARI ABDELFETTAH
Dossier N° : CV20599307

Dossier ouvert le : 23/10/20 Prélévement recu i 16:44 - Edité le : 26/10/20 Page N° 1/1

VIROLOGIE

Dépistage des Ac anti-SARS CoV-2 :  Négatif

(Automate Cobas C6000)

Résultat Positif . Présence d'IgG et absence d'IgM
Résultat Négatif : Absence d'lgG et absence d'IgM

RT-PCR du Génome SARS-CoV 2 (COVID 19) : piésence d'ARN Viral du SARS CoV 2

(Réactif FTD - SIEMENS)
Amplification des séquences du géne ORFl1ab codant la polyprotéine ppl tlh/7//,

et du géne N codant la protéine de Nucléocapsidé .

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 « Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05




or silcalooratoire LABIOM d Anadyses Medicales:: ::
LABIOMED -S.N.C. - RC 92b4 L’?Qf bhlglm Q 30200179 - ICE 000231012000067

Compte Banque Populaj 90/780/ 21211 5575621 000 3/30/ Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 05 22 48.13.51/ 48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Insémination « Fécondation in vitro « Micro-injection (ICSI)

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon Ancien Interne des Hopitaux de Besangon
Ancien Interne des Hépitaux de Strasbourg D.I.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le mardi 10 novembre 202 Monsieur EL HOUARI ABDELFETTAH

FACTUREN® |14135

Analyscs

PCR du SARS CoV - : Bi 4901 Total : B 490

TOTAL DOSSIER 500,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cinqg Cents Dirhams

122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05




-

6Lab"ll'omed

Insémination « Fécondation in vitro « Micro-injection (1CSI)

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Monsieur EL. HOUARI ABDELFETTAH
Dossier N° : CV20606411

Dossier ouvert le : 10/11/20 Prélévement recu a 13:09 - Edité le : 11/11/20 Page N° 1/1

VIROLOGIE

RT-PCR du Génome SARS-CoV 2 (COVID 19) : Absence
(Réactif FTD - SIEMENS)
Amplification des séquences du géne ORF1ab codant la polyprotéine pplab

et du géne N codant la protéine de Nucléocapside

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdﬂ!ﬁziz_ MSEFFER

\anGe

122, Bd d'Anfa - Casablanca « Tél.: 05.22.48.13.51/86 « Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05



) Palmier

PALMIER

’ FACTURE N° 2010263350

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 10-11-2020

INPE : 093002574

Mr Abdelfetah EL HOUARI

Demande N° 2010263350
Date d'examen : 26/10/2020

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PSA-A Prise de sang Adulte E25 L
0149 Troponine B250 B
154 Ferritine B250 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
370 C R P (Protéine C réactive) B100 B
D-Dimeéres B300 B

Total des B : 980

Arrétée la présente facture a lasommede :........ *1446.00 DH *
mille quatre cent quarante-six dirhams

,,,—:’,—‘_:—::'—‘_'i‘( ey
PR Sra T
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP ema

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA \““:\:\\

oTélé : 0522 98 83 83 eFax:0522 236729 GSM :0678 737371 - 0662 185698 eEmail : accueil.casalab@gmail.com

[ AVYAV. VAV Y AldDDd

om e|F - i eoPatente * 34 R0 eo(CN 6576120 e 0002189 00008

Al ADDAIRIED
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Palmier

PALMIER
D-Dimeéres 480 ng/ml {=300)
(TEST IMMUNOTURBIDIMETRIQUE)
Ferritine 283,0 ng/ml
(ECLIA)
Domaine de référence pour les adultes :
Hommes de 20 2 60 ans  : 30 & 400ng/ml
Femmes de 17 260 ans  :13 2 150 ng/ml
. Domaine de référence pour les enfants :
<1an »de 12 4 327 ng/ml
de 1 a3 ans :de 6 & 67ng/ml
de4 a6 ans :de 4 a 67 ng/ml
de 7a 12 ans filles :de 74 84 ng/ml
| de72a12ans garcons  : de 14 2 124 ng/ml
- de 13217 ans filles cde 13 a 68 ng/ml
\ de13a17ans gargons :de 142152 ng/ml
" Protéines Spécifiques
Protéine C-Réactive 9,1 mg/L (<5,0)
(Test immunoturbidimétrique sur particules de latex)
Troponine | 0,007 ng/mL (<0019

(ECLIA, COBAS 6000.)

oD M BEZZARI |

[Vasdaion igique Lo Dr M. JENANE _ Dr K. OUAZZANI

g

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP i

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA ’ —4
oTélé:052298 83 83 eFax:0522236729 GSM :0678 737371 - 0662 185698 eEmail : accueil.casalab@gmail.com
ewww.casalabpalmier.com eIF:37741235 ePatente: 34771789 eCNSS: 6576120 e|CE :002189772000081

CASAIABPAIMIER
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Palmier

PALMIER
URGENT A BORATOIRE CASALAB PALMIER®
possier e : 2010263350 Patient N° :2010263350
d: le Pr MAJIDA ZAHRAOUI
resuts do- Mr Abdelfetah EL HOUARI Hadunis & Briipal
Né(e)le  :01/01/1952 — 68 ans (Interniste)
N°CIN - 86, Bd My idriss 1
20000 CASABLANCA
0.00
Edition du : 10-11-2020 a 14:14
Dossier enregistré le 26-10-2020 21:07 par MH
Prélevement du 26/10/2020 2 (heure non communiquée) par FIC
< Compte—rendu complet validé techniquement par : ZK >
Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.
HEMATOCYTOLOGIE
- HEMOGRAMME
Leucocytes : 6,150 1073/mm33.600-10.500)
Hématies : 4,810 1076/mm3 (4.000-5.650)
Hémoglobine : 14,10 g/dL (12,50-17.20)
Hématocrite : 4.4 % (37,0-49,0)
VGM : 86,1 fL (80,0-101,0)
TCMH : 29,3 pg (27,0-34,0)
CCMH : 34,1 g/dL (31,5-36,0)
RDW : 11,9 % (0,0-18,5)
_ Formule Leucocytaire:
Neutrophiles : 71,3 %
4385 /mm3  (1400-7700)
Eosinophiles : 0,0 %
0 /mm3  (20-6%0)
Basophiles : 0,3 %
18 /mm3 (0-110)
Lymphocytes : 211 %
1298 /mm3 (1000-4:800)
Monocytes : 73 %
449 /mm3 (1801 000)
Plaquettes: 161 1073/mm3(160-370) P
\
Dossier n° 2010263350 — Mr Abdelfetah EL HOUARI 1/2
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
oTélé : 0522 98 83 83 e Fax:0522 236729 GSM : 0678 737371 - 0662 185698

o\
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CLINIQUE JERRADA OASIS (=&  1utiigdl 351 p> Aman

# Casablanca, le

26/10/2020
PATIENT . EL HOUARI ABDEFETTAH

PRESCRIPTEUR: ZAHRAOUI MAJIDA

SCANNER THORACIQUE

TECHNIQUE : Acquisition volumique sans injection de PDC avec reconstructions.

RESULTATS :

Foyers en verre dépoli bilatéraux épars, de disposition sous pleurale, siege de quelques
épaississements septaux adjacents par endroits.

- Epaississements non septaux basaux bilatéraux.

- Absence de distorsion bronchique significative

- Absence de nodule ou de micronodule pulmonaire.

- Absence d’adénopathie médiastinale ou hilaire de taille significative.

- Absence d’épanchement pleural ou péricardique. |

- Absence de lésion osseuse suspecte notable.

CONCLUSION :

- Aspect TDM d’une atteinte alvéolo-interstitielle minime évoquant une origine infectieuse
virale vu le contexte clinique et épidémiologique,

- La Surface pulmonaire atteinte est calculée a 5 %.

- A confronter aux données du bilan biologique (PCR).
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