REFO'MMANDAT_IONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER,LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

®

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée @ 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 2 la feuille de
soins

\armacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

ydiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

tique :
L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & 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 & joindre a la feuille de sains.

ntaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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

L A Pr— s ki

ladie 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.

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

hractére personnel.
JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme
Casablanca 20000 - Tel

ed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

A Maladie (D Dentaire

202

(O Autres

Cadre réservé a !'adhér‘ent (e]

&4 Pensionné(e)

Nom & Prénom : ""\ <

" .,“‘

L AHM VR 2 Rra

(0 Luiméme

Date de consultation :

——
Age:..) _T( 2]

Nom et prénpm.du malade : .

(0 Enfant

Lien de parenté :

Y /Mw?//}f

Nature de la maladle

En cas d'accident préciser les causes et circonstances.;

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, comnipquer les féagignements sous pli confidentiel & I'attention du

medecin conseil de la Mutuelle

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

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

(L) fLHQ».A QL;

Signature de I adhérent(e] : .....
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________________________________________________ - MONTANTS
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




DOCTEUR Abdellatif ROUAYED oase s aagllll nyz ye3anll

Spécialiste en Pneumo-phtisiologie sl gt ol pal 9 uoluaisf
Diplomé de I'Université de Paris oyl deols zuys

Asthme - Tuberculose et Allergies Jodl gl = daawband| g ddaall

Respiratoires Sl yasd - da AWl jasd
Radiographie - Endoscopie - E.F.R dmana sl Ladagdl yasmd
Casablanca, le :--26.11.2020 ...} Sdslandllul
Mme LAHROUB Zobra
ANOtas it {7 /
1 AVAQUIN 500MG CP : BI7 {1
-1 cp fiour.aprés repas du midi. zozoﬂeafw’f’b'};:t B
34 (0D LOT g
2 ENROUEX SIROP 10.-20;
-1c.as.3x/jour.
(V]
3 BACILAC FORTE GELULES
-1 gelule 2x fjour zq > p }
:137DH 00 VoA
4 CARDIO ASPIRINE 100MG CP:B/30 ik t

-1 cpfjour. /)ta i MK?_

5 AZITHRIX 500MG CP :B/3
2 boites p : 02724

— 1 cp fjour.aprées repas pendant 6 jours “~
o
Y —Smy
é@ W Cardioaspirine 100 mg/3cps O

Acideacetylsalicylique
P.P.V. : 27,70 DH
Bayer S. A

RUIRLT

0522734412 : ailmll clsul jlal PPl s 4 Jol 55 lu.uJu
6 Rue 55 - Amal 4 - Bernoussi - casablanca - Tél: 05227344 12-INPE: 091121012
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Spécialiste en Pneumo-phtisiologie il jlgontl jol el 4 uolais
Diplomé de 1'Université de Paris . ol daole guys
Asthme - Tuberculose et Allergies Jedl gl - dawland| g ddiall

Respiratoires Sl pasd - dei¥L o
Radiographie - Endoscopie - E.F.R dmaais)l i dagll sasd
Casablanes, 80 —oosmwnss 25 Novembre 2020 : _agla )l full

Demande pour Mme LAHROUB Zohra

Faire pratiquer

SCANNER THORACIQUE

Patiente traitée pour suspicion de Covidl$9

0522734412 : ailmll cisawl jlall L-r‘:'g-')-'” L51'-'-“4 dﬂ| 55 diij 6
6 Rue 55 - Amal 4 - Bernoussi - casablanca - Tél: 05227344 12-INPE: 09112101
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of 2 & . Rediologie Numérisée | Echo Doppler
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

0 RADI O LOG l E ANOUAL 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-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M UPRAS

N° admission 1 20013125 N° Facture : 20012885 Date facturati25/11/2 .0

Nom et prénom du patient : Mme  LAHROUB EP AZIZ ZOHRA

PRESTTA;i‘iOR;S__ - Adombrez Prix unitaire Montanf{ .

" [ TDM THORACIQUE 1.00 1200.00 | 1 '0—00i
| |

| L - Sous-Total | 1200 /0 DH
r,,li.__.._ - T e A — = = g ——— = J — i
 arrétée la présente facture 4 la somme de : |
Mille deux cents dirhams Total 1200 .JODHI‘
i

| Adhérent : MR AZIZ BOUCHAIB Part organisme : 0.00 DH |
‘Mie 0 02207 Part patient : 100.00 DHI

|PCN°

enara.ma

SHI. foulevard Anouaid tlsabda;lca | Accueil Géndral: +7 | 522 86 09 99/06 11 05 54 68
Imagerie du'Sﬂn’,.E,‘Dlugnphiu. Densitométrie . (2! ,22 86 09 89/06 45 28 72 92
IRM [Scanner : +212 05 22 86 09 79/06 11 05 54 82 | Secrétariat Administratif -+21252286 |00 |Fax: +212 522 8608 93

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE :001614 006 0000 58 |RIB Banque Populaire 780 21211 1158467 000 921
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o = . i B i Radiologié Nu 1érisée | Echo Doppler
“ I Echographie Obstétricale 3D-4D | /ammographie NUmérisée

RADIOLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnell © | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Ec ») | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohame A HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAQUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazhi LAHLOU

Casablanca, le 2° Novembre 2( -0

MME. LAHROUE EP AZIZ ZOHr °

COMPTE RENDU

TDM THORACIQUE

Indication :
Suspicion d'une pneumopathie infectieuse par SARS-Cov-2 (covid-19 chez une patiente ‘le
57ans, traitée.

Technique :

- Acquisition thoracique sans injection de produit de contraste en insg ation.

- Bionettoyage du scanner a l'aide d’'un détergent—désinfectant pour ‘s surfaces au decc'.”s
de la réalisation de I'examen selon les recommandations des service  d'hygiene.

Résultat :
— Plages en verre dépoli, avec crazy paving, de condensation: en bande.
— Topographie lésionnelle globale, mixte, bilatérale.

Etendue des anomalies : Degré d'atteinte : modéré 10-25%

Anomalies pulmonaires en faveur d’une autre infection : bsence.

Par ailleurs :

Absence d'épanchement pleural liquidien, péricardique, d dénomégalie thoraciq:.
ou d'anomalie cardiaque (dilatation ventricules, oreillettes, € c.).

Conclusion :

Pneumopathie de type covid 19, avec une atteinte itiale estimee détenc: e

moderee.

DR BOUZIAN UNIA

www.anoual.m

| E-mail : anoualtel@menara.ma

111, Boulevard Anoual | Casab 11ca | Accueil Général : +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
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