RECOMMANDAT[ONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

litions générales : - W
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigne.

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 & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre 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 medicale 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.

fjue :

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

lucation :

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 soins.
aire :

En cas de praothéses 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires.

die 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

dhésion et changement de statut  :‘adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 relative a la protection des personnes physiques & 'egard du traitement des données
ctére personnel.

AS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me 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 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

(JMaladie (JDentaire

Cadre réserveé a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie

N? P19- 0033468

() Optique

O Actif (3 Pensionné(e)

Nom & Prénom MAZD ...... éd 2/]0 / ...................................... e e nne e

Date de naissance @/ﬁ)//g;},—% .................... e T

Adresse /215553/\/9/5/'//77/45’)/‘3&(_9}1 ........ (7/ /‘/L—{’q ................
ﬁ—"'

%

............................................................................................................................. o >

Tél.: Déé”)&/((o{x .......... Total des frais engageq!\?d
pg M2 myiphs

-

Cachet du médecin :

Date de cansuttatlcn%...\?.../;/l.-q_._/.;i.g.:h O
Nom et prénom du malade : \"\\/\X“tkmd\ ...................... Age:.....ooooo.

Lien de parente :

Nature de la maladie:..........

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ................ R O NS

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

—

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

[ T Le: ZA..[.L2. L. 220
Signature de |'adhérent(e) % . é) .................
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES .

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

SOINS DENTAIRES
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Soins

Dents > g
Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

—

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

gﬂ
o3
™~
:3
0.

0%
WY
S A

O.DF
PROTHESES DENTAIRES

Cathebetss r&tqra )

.
. ALA{!‘XJ)JKE!ES MEDICAUX
* Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC IM IV des Honoraires

reu vrm;i'cien :

CC &

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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e 'Z—.'.’:._f.'.‘w 3, Necessaire a la profession
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Docteur FATHI NAJIB Med

ALLERGOLOGIE
IMMUNOLOGIE CLINIQUE

de la Faculte de Médecine de Nancy -

Membre de la Sociéte Francaise -
d"Allergologie et d'Immunologie Clinfque
Maladies Allergique - Asthine’ ‘

Expert Assermenté pres les Tribunaux

104, Bd du 11 Janvier - ler Etage - Cas_,abl'énca 4

Tél. : 05.22.44.52.76 - 05.22.44.52.75
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Docteur FATHI NAJIB Med

ALLERGOLOGIE
IMMUNOLOGIE CLINIQUE
de la Faculté de Médecine de Nancy

Membre de la Société Frangaise
d’Allergologie et d'Immunologie Clinique
Maladies Allergique - Asthme

Expert Assermenté pres les Tribunaux

104, Bd du 11 Janvier - ler Etage - Casablanca
Tél. : 05.22.44.52.76 - 05.22.44.52.75
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Clinique BADR Qb )

URGENCE 24/24

REANIMATION MEDICO - CHIRURGICALE Docteur :

CHIRURGIE VISCERALE

COELIO CHIRURGIE .
NEURO - CHIRURGIE

CHIRURGIE VASCULAIRE

CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE

CHIRURGIE UROLOGIQUE - LITHO TRYPSIE
CHIRURGIE OTO-RHINO - LARYNGOLOGIQUE
CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE

CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUE

CHIRURGIE TRAUMATOLOGIQUE ET ORTHOPEDIQUE

35, Rue EL ALLOUSSI Bourgogne (Face Mosquée Badr) - Casablanca
Tel. : 05 22 49 28 00 - 05 22 49 23 80/81/82/83/84/85 - Fax : 05 22 49 23 86



Bactériologie Clinique Hematologie

ViroRsghé ken aniaue Hemalaiagie hématologie

thaotrolilrneus

L] s
iAmityses Bitdisgles d 1o gbnd @t odprauciion Mycd umaine

i

INP :093001980
’ IF  :706552
ICE :001654761000041

3

C F’arabsnol?g @ﬁﬂ%é?c %m%égme ( Enézy'r:‘no?logie -i:‘!ormqnologie)
iy ey AR A

FACTURE
Casablanca le 20-11-2020
Mr El Arbi MAJD
Prescripteur :
Demande N° 2011200599
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
SARS COV-2 PCR B600 B

Total des B : 600
TOTAL DOSSIER : 800.00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : huit cents dirhams

Dr Noureddine LOUANJLI

L. ;,,..\,.‘—A:’-ﬂ\s J&h"

s o] A 153
@ Anahreos MAES
‘ttbru olre ‘. 10‘17.f‘
pc-DiU'. gt

Dr. LObfﬁ"JLh jcursdd
40, Rue Prince L.culath- ‘

T4l 08222014 221 2

Prélévement 2 Domicile Tél, : 0677 06 70 95

40, Rue Prince Moulay Abdellsh - Casablanco CP. 20080 ) ela il ) s §¥ys ,_..':n . 40
Tel ; 05.22.47 33.83/05.22.20.74.99/05.99.99.77.06/05.22.99.14.95/06.61.06.15.99/06 61.06.35.997Fax : 05.22.26.83.03

e-mail ; |abumaci@5mm!comfnlouanjll@smaﬂcom site internet : wwwlabomacma
Prélévements a Domicile Tél.: 06 77 06 70 95

40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. .- slaull jlali. -u.n 3o s¥sa pat) pae 40
Tél.: 0522473383/0522207422/0522297706/05 22221495/0522268303/0767892384

acl mail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www. labomac.ma




Bactériologie Clinique Hématologie

V!rol%f@"ﬂ%%‘?&féq“e HemalaiRgie hématologie

C Parwégﬁ%&w’g@e m % ue OESBymo?ﬂ‘gnne Hormonologie)

4 & ol rOa It To & Se 3 umalne

oatees 1 5glee o iopmee A borfueion Mycigeipdd itigan Bilgais. 1

llﬁ An a

INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

Casablanca le 23-11-2020

Mr EI Arbi MAJD

Prescripteur :

Demande N° 2011230253

Analyses :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

9105 Préléevement sanguin E22 E

0118 (Glycémie B30 B
‘ 0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B

0146 Iransaminases O (TGO) B50 B

0147 [ransaminases P (TGP) B50 B

0154 [‘erritine B250 B

0216 Numération formule B8O B

1370 CRP B100 B

Sérologie Coronavirus E300 E

Totaldes B : 710
TOTAL DOSSIER : 1269.09 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille deux cent soixante—neuf dirhams neuf
centimes

R Dr Noureddine LOUANJLI

W_;r."’ ) sal2D) ol :-\ l

Laborsl ,lu 0.’5."\'".“5\...
Lf\ O -|_1

Dr. LOLF\‘ULH:CU,- A

40, Rue Pr rince K foutay Rooo! !,}

Tl 0522 9074221 221485 Fax: 032

Prélévement @ Domicile Tél, : 06 77 06 70 95

40, Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca CP. 20080 o sl ,lull. &t Ls Q,"a',..a 'i1 « 40
Tel : 05.224733.83/05.29.20.74 99/05.92.99 77.06/05.22.92.14.95/06,6106.15.99/06.61.06.35.997Fax : 05.92.96.83.03
e-mail ; [abomack@armail.com / nlovanjli@gmailcom - site internet | wwwlabomac.ma
Prélevements a Domicile Tél.: 06 77 06 70 95

40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. <., - slasd) AL Al s Y sa ¥l gaa 40
Tél.: 0522 47 3383 /0522207422 /0522297706 /052222 1495 /0522268303 /0767892384

il : labomacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma




R

| CITM Clinique BADR |

37, Rue Al Alloussi Bourgogne 092 /TP:35630123/ ICE: 001326100000037

N°: 202002818
Du: 21/11/2020

Nom patient : M. MAJD EL ARBI

Médecin prescripteur ; DrFATHI

| Examens Cotation(Z)  Prix Dhs
TDM THORACIQUE 140 1 500,00 ‘
ECG 1 200,00
Total 1 700,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE SEPT CENTS DIRHAMS




" Bactériologie Clinique Hématologie

I | Ia' Virolpgie Médicale Immuno - hématologie
Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)
t o i r e s

Biologie de la Reproduction Humaine

r a o
Ana\v\e s M(,c ic ale': - Biologie de la reproduction Mycologie Médicale

Date du prélevement : 23-11-2020 a 09:54
Code patient : 2011200599
Neé(e) le : 01-01-1953 (67 ans)

Mr El Arbi MAJD
Dossier N° : 2011230253
Prescripteur :

BIOCHIMIE SANGUINE gl J

1
|
|
|

Glycémie a jeln 1.29 g/L (0.70-1.10)
(Hexokinase GBPD-H - Roche Diagnostics Cobas) 7.16 mmol/L (3.89-6.11)
Hémoglobine glyquée par HPLC 76 % {4.0-6.0)

(Tosoh GB-HPLC)

Les piéges de I'HbA1¢:

1- Les situations qui surestiment le dosage de I'HbA1c : —

Hypertriglycéridémie, insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamylée), déficit en fer (anémies), wramrne b12 folates, splénectomie, abus
d'opiaces, d'alcool ou d'acide acétylsalicylique, hyperbilirubinémie, présence d hemoglobme foetale HbF (thalassem:e)

2- Les situations qui sous-estiment le dosage de I'HbA1c :

Vitamines C et E, maladie hépatique chronique, hémodialyse, hémolyse, transfusion sangwne présence d'HbS et C (facilement dépistées
gréce au dosage par HPLC), splénomégalie, médicaments : dapsone, antiviraux, interféron, fer, EPO et grossesse.

Transaminases GOT (ASAT) 33 UL (<40)

(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) '

' “ ] ..‘
Transaminases GPT (ALAT) |' 32._Ul/L (<55)

(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)

Gamma G.T (GGT) 22 Ul/L (<45)

(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)

Protéine C-réactive (CRP) 58.8 mg/L (<5.0)

(Turbidimétrie HS - Roche Diagnostic Cobas)

Ferritine 219.9 ng/mL {13.0-400.0)
(Technigue ECLIA - Roche Diagnostics Cobas)

SEROLOGIE INFECTIEUSE \

SEROLOGIE COVID-19

IgG : ; SEROLOGIE POSITIVE

(F1A) |

Indice Ig G : _ |4 101.03 (<1.00)
IgM : ) SEROLOGIE FAIBLEMENT POSITIVE
(FIA) —

Indice IgM-+ 1.09 (<1.00)

Validé par : Or Noureddine LOUANJLI
Page 2/ 2

Prélévements a Domicile Tél.: 06 77 06 70 95
40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. .- slaasdl Jlall . alll 1o oY ga i) maa 40

Tél.: 0522473383/0522207422/0522297706/0522221495/0522268303/0767892384

mail.com - site internet : www.labomac.ma




Bactériologie Clinique Hématologie
a I I |a| Virolagie Médicale Immuno - hématologie
E ‘ Biochimi ini ie - i
Ca b o F % eBoEToe Parasitologie Médicale . imie Clinique ( Enzymologle Hormonologie)
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

Date du prélévement : 23-11-2020 a 09:54 Mr EI Arbi MAJD

E
Code patient : 2011200599 Dossier N° : 2011230253
Né(e) le : 01-01-1953 (67 ans) Prescripteur :

1

(U RTEERNCTRGL LY

HEMOGRAMME (Automates : Sysmex XN-2000 et Mindray BC-6800)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e) et I'dge de

grossesse”
Hématies : 4.78 M/mm3  — ——(4.00-5.65)
Hémoglobine : 14.3 g/dL . (125-17.2)
Hématocrite : 433 % . 37.0-49.0)
VGM : 91 fL | . (80-101)
TCMH : 30 pg VY (27-34)
CCMH : 33.0-"g/dL ., (28.0-36.0)
RDW-CV : 122% | (0.0-18.5)
i |' i ."‘
Leucocytes : P 790.__/mm3 (3 600-10 500)
Polynucléaires Neutrophiles : 73 %
Soit: ., 4227 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 16 %
Soit: 926 /mm3 / (1 000-4 000)
Monocytes : 11 %
Soit: . 637 /mm3 (<1100)
Polynucléaires Eosinophiles : . 0 %
Soit: 0 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 0 %
Soit: : 0 /mm3 (0-150)
|
Plaquettes : : 161 000 /mm3 {150 000-450 000)

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI

Page 1/ 2

~ Prélévements 4 Domicile Tél.: 06 77 06 70 95
40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. .- sbaudl jlall. alll se oY ga juall maa

','.40
Tél.: 0522 47 33 83 / 0522 20 74 22 / 05 22 29 77 06 / 05 22 22 14 95 / 05 22 26 83 03 / 07 67 89 23 84

om / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma




Lactub,

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

ini : logie
Bactériologie Clinique Hématolog

m Y - hématologie
irologie édicale Immuno ematolog | |
a C P\/lr l"-‘tl I M' Il\/!e'dicale Biochimie Cliniq'.Je ( E”ZVmODQIe - Hormonologie)
arasilologie e
t @ I T & B

i i i umaine
i adi Biologie de la Reproduction H
Mycologie Medicale

a

Date du préievement : 20-11-202¢ 4 15:09 Mr El Arbi MAJD !
Code patient : 201 1200599 Dossier N° - 201 1200599
Né(e) Ie : 01-01-1953 (67 ans)

Prescripteur

"y e e |

Eamanes

BIOLOGIE MOLECULAIRE
DIAGNOSTIC SARS-COV-2 (COVID1 9) PAR TECHNIQUE RT-PCR

Nature du prélévement : naso-pharyngé

Résultat Résultat POSITIF: ARN viral SARSCoV-2 détects,
(SaCycler 96 (RT-PCR), Kit Sacace Real Time PCR kit for delection of (\1'.20
SARS-CoV-2 (COVID-19) ) e

La sensibilité des test RT-PCR utilisés pour le SARS-Cov 2 varie selon le type de préje vement et la période 3 laquelle celui-cj est effectué
au cours de la maladie. Un résultat négatif doit étre interprété avec prudence et en présence de Symptémes évocateurs, une infection &
Covid-19 ne peut étre totalement exclue.

Le prélévement n
617893098

asopharyngé peut également étre réalisé a domicile selon les normes d'hygiéne en vigueur. Veuillez contacter le: 00212 6

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLY

Page 1 /1
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Clinique BADR Qb P m— bn__aa

URGENCE 24/24

UNITE DE SCANNE

DATE: 21/11/2020

IDENTITE : M. EL ARBI MAJD

MEDECIN TRAITANT:

EXAMEN : SCANNER THORACIQUE

TECHNIQUE : Acquisitions spiralées millimétriques sans injection d’iode.

COMPTE-RENDU

Examen artefacté par les mouvements respiratoires d’une patiente peu coopérante.

Fenétres parenchymateuses:

e Présence de quelques foyers de verre dépoli finement réticulées sous pleuraux et périphériques
épars aux deux champs pulmonaires.

e L’atteinte est modérée, de distribution asymétrique prédominante a gauche.

e Absence de nodule parenchymateux.

Fenétre médiastinale:

e Absence d’adénomégalie des différentes chaines médiastinales visible.

e Absence d’épanchement liquidien médiastinal.

e Absence d’épanchement pleural liquidien ou aérique.

e Absence d’épaississement pleural

Les coupes abdominales hautes:

e Absence d’anomalie des surrénales.

Conclusion:

o Aspect TDM d’une pneumopathie alvéolo-interstitielle d’origine virale probable (Covid 19)
A confronter aux données biologiques. Pourcentage de atteinte estimé entre 10 et 25% (estimation
visuelle).

En vous nemerciant de votre confiance. (onfraternellement

MEDEC. LOGUE

ICE : 001529932000062

35, Rue EL ALLOUSSI Bourgogne (Face Mosquée Badr) - CASABLANCA - Tél : 05 22 49 28 00 - 05 22 49 23 B0/81/82/83/84/85 - Fax : 05 22 49 23 86 - |.F. 1002301- PATENTE N°35600682
R.C N° 76809 - T.V.A N° 817425 - C.N.S.8. N° 2571538 - CAPITAL : 5.850.000,00 DH BMCE Agence Angle Zerktouni EI Hank - RIB 011.780.0000.48.210.00.60113.03
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| RN o ‘e o we o {
:. Nom :

Numeéro ID : 201121009
N°sous-ID :

Sexe :

Né{e) le 1 202011421
Réf-service : 3em

N° chambre :

Fréquence cardiaque: 78 bpm Intervalle PR - 185 ms
Duree QRS -84 ms Intervalle QT/QTC  : 346/377 ms
Axes PIQRS/T :-13/-20/-15° Tension RV5/SV1  :1.83/0.84 mV

Tension RV5+SV1 266 mV [Code Minnesota]
1373133 o Jh

week Analyse resultat *****

8110 Rythme sinusal

1634 Infarctus inférieur du myocarde, d'age indéterminé
323  Hypertrophie ventriculaire gauche

21 Déviation d'axe gauche moderee

**ECG anormal**

Le docteur doit confirmer le rapport:
Veérifier I'heure: 2020/11/21,18:02:36
Imprimer I'heure: 2020/11/21,18:02:37 Biocare iE 12A
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