RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A UR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVIT EJETS

itions générales :
e cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
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 &4 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 orthopédigues 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 4 la feuille de
soins.

acie :

Les vignettes des médicaments doivent é&tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ologie 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.
que :

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

ucation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & 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 &tre jointe 3 Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.
L5 1 o G To Son T o5 Sopetoire
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC

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

mais.
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physigues 2 I'égard du traitement des données
ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7B 18 - www.mupras.com

“"MUPRAS -

(J Maladie

-

Déclaration de Maladie
SIRISE 1, 4N P19- 0039914/ 1o0L
de Royal Air Maroc
O Dentaire OOoptique L’Ihﬁ 5‘% OAutres
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médecin conseil de la Mutuelle.
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‘§¢ INJAD SECOURS

Meédecin a domicile - Ambulance - Avion sanitaire

- INJAD 0522 66 12 12
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Ceci est un mail, seul le résultat papier fait foi.

ogie

Hématologie

¢ (hinique [Enzymologie-Hormonologie)
de 2 Reproduction Humaine

Mr ABAD Bouchaib
Dossier N°: 2010270264
Prescripteur :

Date du prélévement : 27-10-2020 a 09:53
Code patient : 2010270264
Né(e) le : 15-03-1948 (72 ans)

NN ]

DIAGNOSTIC SARS-COV-2 (COVII INIQUE RT-PCR

Nature du prélevement : naso—pharynge

Résultat

(SaCycler 96 (RT-PCR), Kit Sacace Real Time PCR kit for detection of
SARS-CoV-2 (COVID-19) )

Résultat POSITIF: ARN viral SARS

CT (Cycle Threshold)

(Géne RdRp)

19

La sensibilité des test RT-PCR utilisés pour le SARS-Cov 2 varie selon le type de prélévement et la périod
au cours de la maladie. Un résultat négatif doit étre interprété avec prudence et en présence de symptomes
Covid—-19 ne peut étre totalement exclue.

Le prélévement nasopharyngé peut également étre réalisé & domicile selon les normes d'hygiene en vigueu
6178 93 98.
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GROUPE RADIOLOGIQUE DE CAYABLANCA
SCANNER - IRM

- ECHOGRAPHIE Al . SENC _OGIE
- DOPPLER - DOPPLER ENERGIE . STEREOTAXIE MAMMAIRE
. RADIOLOGIE DENTAIRE - RADI/DIAGNOSTIC

Centre d’imagerie médicale

Dr. K. Belyamani
Dr. H. Bengelloun
Dr. Z. Tazi chaoui 2¢ 10/2020

PATIENT ABBAD BOUCHAIB

MEDECIN TRAITANT ~ INCHAOU RACHID

TDM THORACIQUE :

TECHNIQUE :

Examen TDM pratiqué sur volumique millimétrique sans injection de coi raste.
Reconstructions dans les trois plans

RESULTATS :

Séquelles fibreuses apicales droites.

Grands poumons emphysémateux.

Mise en évidence de Iésions sous-pleurales postérieures bilatérales plus ¢t adues du coté droit
interstitielles en verre dépoli.

Absence d’autre Iésion parenchymateuse pulmonaire.

Absence d’anomaliec médiastinale.

Absence d’anomalie pleurale.

AUTOTAL :
Lésions interstitielles en verre dépoli typiques d’une atteinte COVID 19,
Atteinte pulmonaire est estimé a 30%

4, Rue socrate,( Rond-point Romandie ) Casablanca - Tél.: 05 22 39 07 07 (LG) - Fax : 0522 39 03 03 - en || : grouperadiologique@gmail.com
Patente : 35806746 - |.F: 01031212 - ICE : 001664840000090 - Attijariw.B : 003 A000112



GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
L 4

'SCANNER - IRM
e CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE
Dr. KBELYAMANI Dr. Z.TAZI CHAQUI Dr.H ENGELLOUN

CASABLANCA LE. 28/1 2020

Recu N° 201028009

MouMme : ABBAD BOUCHAIB

Examen(s) demandé(s) :
I'DM THORACIQUE

Soit un montant total de :  41500.00Q DHS
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Arretée le présent re¢u a la somme de -

MILLE CINQ CENTS DIRHAMS
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