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

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit tre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme natamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, praothéses 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
soins.
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 & l'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

Caractére personnel

UPRAS : C - Quartier de I'Horloge

~J&"MUPRAS

Déclaration de Maladie

N? P19- n60678

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

.'!-'el f/ (} L }‘ ’3 (;L (/ Total des frais engagés :.

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :
. 21sIjD 19Us

wiged '—"N‘V‘N

Lien de parenté :

Nature de la maladie :...... =%

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commuhiquer 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 pe onnelles.

Faita:............ CasaXXanla Le: 2%.... LR B
Signature de l'adhérent(e) :
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ELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

E€, | aCte pratique en Indiquant la nature aes soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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BATCH MAN 1219
HP366 EXP 1123

Vitamine D3 B.0.N.” 200 000 Ul/1 ml

on prescription

-1l dsni¥

ZENITH Pharma
AMM N°171/18 DMP/21/NNPR

R

118001 27!228
PPV : 20,80 DH

Titulaire de la décision d'enregistrement /
MA holder / Jesatll s sl

& BOUCHARA-RECORDATI

70, avenue du Général de Gaulle
92800 PUTEAUX - FRANCE
Tél: +33(0)1 45191000 #

Fabricant / Manufacturer / p—saall
HAUPT PHARMA
1, rue Comte de Sinard
26250 LIVRON SUR DROME. - FRANCE
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
DISPENSAIRE JAMILA “4”

110, Rue E| 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

Docteur en Pharmacie-Biologiste e PR

Facture N° : 7751/2020

Date : 13/11/2020
Analyses Médicales effectuées Le 13/11/2020

Prescription Du Docteur BELAMINE FATIMA

o e (RN

Bilan :
DDIM CRP FERRI

Cotation : B 580 + Prelevement
Montant Net : 650 Dhs

DDIM 300

CRP 80

FERRI 200
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ‘

LT ——
9300fl0o222 110, Rue EI Bachir Belhoucine (Ex 89)
Jamila 4, Cité Djemaa - CASABLANCA
N Tél.: 05 22 38 40 50 - Tél./Fax : 05 22 29 14 60

Dr. BERRADA Fathi Khalid Nom  :Mr OUTLOU

. N Prenom : BRAHIM
Docteur en Pharmacie-Biologiste o " " "“ ""Im
Ex attaché des hépitaux de France Dossier : 7FJ4510 13/11/2020 || || N

Ancien Pharmacien chef du 3° hépital militaire de LAAYOUNE \jedecin - Dr. BELAMINE FATIMA
Diplémé des Facultés de BESANGCON et NANCY - FRANCE

HEMOSTASE ;
! Analyse Resultat Normes Antécédents
D=DilMe e S . o v v v v v eeeeennanessas 1140 ng/mi
Valeurs normales
< 50 ans < 450
50-60 ans < 600
60-70 ans < 700
70-80 ans < 850
80-90 ans < 950
BIOCHIMIE
)= Dat I ol o, = TR o S g : 208 ng/ml (25-380)
( Technique Chimiluminescence YHLO ) :
Protéine C réative...ceeeeesn : 6 mg/| <10

( Technique turbidimetrie )
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B4 Al Quods, N'697 - Ain Chock - Casablanca
Tel: 052221 4343 - Fax: 05.22.21 4343 - E-mail radiologiealguods@gmai.com

JOAALI

Casablanca, le 13/11/2020

FACTURE N°: Note d'honoraire

Nom & Prénom : OUTLOU BRAHIM
Date d’examen @ 13/11/2020

Examens Honoraires
SCANNER THORACIQUE 1300 DH
NET A PAYER 1300 DH

Arrétée la présente facture & la somme de :

MILLE TROIS CENTS DH
ICE : 002313947000064

A SoS




LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomeé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

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

Casablanca le 24 novembre 2020 Monsieur OUTLOU BRAHIM

FACTURE N° | 132651
Analyses :
Numération formule sanguine B 80
D DIMERES B 200 | Total : B 280
Prélévements :
Sang | mle 15|
TOTAL DOSSIER 400,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cents Dirhams et Vingt Centimes

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr

CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE Al NDONDS - NM41T70A0N0O00 24241000 NAAA2AT



4-.3_...]@_” a)LQ;-..:.U L:g)_b_._n )_h'.'._x_.o Page : 1/2
LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

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

Dossier ouvert le : 24/11/20 Monsieur OUTLOU BRAHIM
Prélévement effectué 2 09:15 Docteur FATIMA BELAMINE
Edition du : 24/11/20 RéEf. @ 20K1642

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(SYSMEX XS-1000i)
Normales Antériorités
(Homme Adulte)

30/05/14
GLOBULES ROUGES
Hématies ; 4,33 * M/mm3 4,5-5,55 4,43
Hémoglobine : 14,1 /100 ml 14-17 14,8
Hématocrite : 42 % 40 - 50 41
-V.GM. g 97 * us 80-95
- T.C.M.H. : 33 * pg 28 -32
-C.C.M.H. : 34 2/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes -------------aze--- 1 3170 * /mm3 4000 - 10000 2470
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ---------n---: 32,0 * % 50-70
Soit : 1014 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles --===emeeeenn ; 32 * % 1-3
Soit : 101 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles ---------------- : 0,3 % il
Soit : 10 /mm?3 <100
Lymphocytes : 463 * % 20-40
Soit : 1468 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 18,2 * % 1-14
Soit : 577 /mm3 40 - 1000
PLAQUETTES
Résultat : 206 000 /mm3 150000 - 400000 201000

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE Al QOODS -
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

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

Dossier ouvert le : 24/11/20 Monsieur OUTLOU BRAHIM
Prélévement effectué a 09:15 Docteur FATIMA BELAMINE
Edition du : 24/11/20 Réf : 20K 1642

Compte Rendu d'Analyses

HEMOSTASE

Normales Antériorités

D-DIMERES : 0,06 pg/ml <0,5

Tech immunofluorescence , I 200

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
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Radiologie Al LQUods Cwddl) A iYL asall
Dr. Mohamed Amine FATHALLAH lli? ‘g‘i}g%': alll a4 gyol 2000 jgisall
Médecin Radiologue ikl Anily andl dndi¥L jasall P gobiais
* Diplomé de Paris Descartes - o Y o RITRN PWL g T
)  Ex Médecin des Hapitau de Paris ARAROo3 O KIXQ OM[Z°A®MQ Silhdiiing il sl
» Scanner Multbarettes * Echographie Générale  Radiologie Interventionnelle  (Scanner Echographe, Sénclgie)
* Dentascanner - Panoramique Dentaire » Echographie-Doppler Couleur o Radiologie Numérisée
* Mammographie Numérisee * |RM ( Sur Rendez-Vous ) » Radio - Photo
Casablanca ,le 13/11/2020 Patient : OUTLOU BRAHIM
SCANNER THORACIQUE
INDICATION :
Suspicion de covid 19.
TECHNIQUE :
Scanner hélicoidal 16 barrettes GE Healthcare Optima 540 avec ASIR,
Acquisitions volumiques en coupes millimétriques réalisées sans injection de produit de
contraste.
RESULTAT :
Présence de quelques petites plages en verre dépoli de localisation périphérique prédominante
associée a des épaississements non septaux sous-jacents.
Aspect normal de I’arbre bronchique.
Absence d’épanchement pleural ou péricardique décelé€.
Absence d’anomalie pariétale décelée.
Absence d’adénomégalie médiastinale.
CONCLUSION :
Aspect TDM d'une pneumopathie virale de type covid 19.
L'atteinte est minime moins de 10% du volume.
A confronter aux données d'une PCR.
Merci pour votre confiance .
Dr Mohamed amine Fathallah
RADIOLA
Bd aM
RadiologisaigiNds@gmail.com
Pour consulter les images, utilisez le lien : http://102.53.2.201:8088/images Tél: 05 29 24 \]_ 9 A4
Login : 16591 pR I Y e
. 6492
‘ Mot de Passe : 64

Ouvert de 8h30 & 12h00 - Samedi de 8h30 a 13h30
ads. N°697 - Ain Chock - Casablanca




