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

itions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 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 |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

rmacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

iologie 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 meédecin conseil de
la mutuelle

ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

dducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
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 preéalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traiterment.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
>y

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

! pec@mupras.com

h MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

caractére personnel

lah - Quartier de I'Horloge

HUPRAS : Centre A

www.mupras.corm

Déclaration de Maladie
N° P19- ng0679

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc 1
_ 2163
% Maladie U Dentaire O optique & A/ Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule : A CS&(() « T Société : ............. ‘lf\r\ ........................................ W

O Actif ® Pensmnné[e] O Aure:........... {‘ ....... AR
= P J ‘
Nom & Prénom :........ QA . L.C. LA !3.1‘...(.. N ‘
Date de naissance :. \ S - :,’f“"-.'.;{,/u,..:’.? f)\b ............................................................................. |
> o ) '
Adresse : wC/) Dg‘f\..e,s ........ & 3\-\ vk {( (e IL“ anrlm. ..... A o |
...... L,MM-?A' ; -*y\-’ff._olﬁ}!"é'l'mucj\-ﬂ..f‘\hf—'
, e
..... ?57}?5’ ?yTutal des frais eagagesa 42 LG ,(AA ,\:')\\,3 Dhs
Cadre réservé au Médecin e 'ft —E v ;% _ .7-../’-':‘ )
Cachet du médecin : o7 ' /
i
- : £ :
Date de consultation : / S -~ . - .
Nom et prénom du malade : Q_J{_,,, //<[£7)'\ ............. .{I/ ......... ‘.‘:f'.‘.’.(a.'.’..(&fCJAge ..... 1,\5?.'511«5

Lien de parenté :

) / r [ i
Nature de la maladie \(:\thﬁju e i/,.{/_(,f ..... {;'.(,.LA{ .....................................

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignefnents sous pli confidentiel 8 I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

>,

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avair pms connalssancie[m clause relative a la protection des donnees personnelles.
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

DISPENSAIRE JAMILA “4”

110, Rue El Bachir Belhoucine (Ex 89), Jamila 4
Cité Djemaa en face Cimetiére Sebata
Dérriére terrain "Ba Mohammed" - Casablanca
Tél./Fax : 0522 29 14 60

BERRADA FATHI Khalid ICE : 001677978000093

. " . INPE : 93000222
Docteur en Pharmacie-Biologiste

Facture N° : 7767/2020 MUPRAS

Date : 16/11/2020

Analyses Médicales effectuées Le 14/11/2020
Prescription Du Docteur BELAMINE FATIMA

Réf @ 1JKE9211

Bilan :
DDIM CRP FERRI

Cotation : B 580 + Prelevement
Montant Net : 630 Dhs

DDImM 300

CRP 80

FERRI 200 / \ ( /




Radiologie Al Quods  [4) o] And sl A\ . A0S

Bd Al Quods, N'697 - Ain Chock - Casablanca
Tel: 0522214343 - Fax: 052221 4343 - E-mail: radiologiealquods@qmail com

AN

Casablanca. le 25/11/2020
FACTURE N°: Note d'honoraire

Nom & Prénom : EL KHANOUSSI SOUAD
Date d’examen 1 25/11/2020

Examens Honoraires
SCANNER THORACIQUE 1500 DH
NET A PAYER 1500 DH

Arrétée la présente facture i la somme de :
MILLE CINQ CENTS DH
ICE : 002313947000064




Radiologie Al Quods

SARL SN
Dr. Mohamed Amine FATHALLAH RT %‘::g%lg alll 2ié ganl 2000 jgisall
Médecin Radiologue ek A2 an A i3l jasall b gobials|

e Diplomé de Paris Descartes 0>K>KOO$ Og%l%@ OMZgA@ MWHJGJ'“J-‘C-!J-*

e Ex Médecin des Hdpitaux de Paris

o Scanner Multibarettes » Echographie Générale » Radiologie Interventionnelle: (Scanner Echographie, Sénologie

* Dentascanner - Panoramique Dentaire » Echographie-Doppler Couleur o Radiologie Numérisée
* Mammographie Numérisée * |RM ( Sur Rendez-Vous ) * Radio - Photo

Casablanca , le 25/11/2020 Patiente : EL KHANOUSSI SOUAD
Prescripteur: DR BELAMINE

SCANNER THORACIQUE

TECHNIQUE :
Scanner hélicoidal 16 barrettes GE Healthcare Optima 540 avec ASIR,

Acquisitions volumiques en coupes millimétriques réalisées sans injection de produit de
contraste.

RESULTAT :

Plages en verre dépoli périphérique prédominante au niveau du segment dorsal du LSD et en
latérobasal droit.

Nodule sous-pleural apical du LSD mesurant 5 mm.

Nodules postérobasaux droits dont le plus volumineux mesure 5 mm.

DDB rétractile apicodorsale gauche siége de calcifications associée a des bandes d'atélectasie
et a des épaississements non septaux.

Epaississement de la coiffes pleurales gauches

Granulome calcifié sous-pleuraux éparses aux 2 champs pulmonaires prédominant en
apicodorsale gauche.

Absence d'adénopathie hilaire ou médiastinale de taille significative.

Absence d’épanchement pleural ou péricardique décelé.

Absence d’anomalie pariétale décelée.

A noter : Un nodule thyroidien isthmique mesurant 6 mm, a confronter aux données d'une

échographie.

CONCLUSION :
Aspect TDM d'une pneumopathie virale probable(Covid19 vu le contexte) avec une
extension modérée estimé a 10%.

Merci pour votre confiance .
Dr Mo d amine Fathallah

Quvert de 8h30 a 192h00 - Samedi de 8h30 a 13h30

Bd Al Quods, N°697 - Ain Chock - Casablanca

R e S e
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

Ul L el

iy 9300|022 2“ 110, Rue El Bachir Belhoucine (Ex 89)
TS Jamila 4, Cité Djemaa - CASABLANCA
oty TélL: 05 22 38 40 50 - Tél/Fax : 05 22 29 14 60

Nom : Mme EL KHANOUSSI EP OUTLOU

Dr. BERRADA Fathi Khalid Prénom : SOUAAD

osser : FLeast  tarsrzozo NI

Ex attaché des hopitaux de France .
Ancien Pharmacien chef du 3° hdpital militaire de LAAYOUNBjedecin - Dr. BELAMINE FATIMA

Diplédmé des Facultés de BESANGON et NANCY - FRANCE

HEMOSTASE
Analyse Resultat _Normes Antécédents
V.M
D-DAMETESs s cansinmws snws vuwiny 90 ng/ml , <500
N.B : Valeurs de référence pour les patients >50 ans : < agexl0
BIOCHIMIE
Férritine.....vvvvivveeesaa..: 66 ng/ml . (15-150)
( Technique Chimiluminescence YHLO )
: 9 ma/l <10

Protéine C réative......oeuv..:

( Technique turbidimetrie )




