ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE-POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER'LE‘S REJETS

-

itions générales :

Le cadre réservéra I'adhérent doit étre diment renseigné. -
Le cad:'e 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 & 3 mois & compter de la premiére consultation b
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, sqins 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 4 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans wgh.ettes 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 toytesdemande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. oy
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
eéducation :
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 a 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 étre 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

: pec@mupras.com

la MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & ['égard du traitement des données

caractére personnel,

Jen Abd

lellah - Quartier de |'Hork

“MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie
uelle Y 0 -
& & Actions Sociies N2-P19- = n62827
( 3, A | ‘.r (*
(J Maladie (JDentaire 1 C] Optique JAutres

Cadre réservé a 'adhérent (e)
Matricule :........... CA }{%)) ....................... SOCIELtE T .o Q«Af\f\ ......................................
O Actif [B\ Pensionné(e]
Nom & Prénom :........ A\J M

Date de naissance :.......... lzla,_\ ....... ‘se .{( ..........................................................................................

~

Tel. l\n(,.ﬁ 4 \‘I“ '5\1/“ ..... Total des frai engagEs T sunimsnmiimiiismseimems Dhs
3 s
: *Ca r‘éser;ué.au Médecin 3 L,
. &
| / b L s .
Cac\et du meédecin: - -
. ‘ Py
.“‘\ " - ’/
Date%a'coﬁé)zazrun oD RN L A=
Nom)t‘ﬁ?énom dumalade :..[ 1555 . ; 480 USS '.Ll\.'\-’%-:(_x. B e

Lien de parenté : O Luimeme () Conjaint () Enfant

Nature de la maladie :(,)\j&;_, . 1. LT \,L\.,’\,_<jmﬂﬁ SSRIN I

En cas d'accident préciser*les causes Bt CIFrCONSLANCES : ... . ... oo rrsiecrceeres e s ms e ecan e sas e ensaneneans

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

o

J'atteste sur '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.
FaIEA 5 R— 7 A— Fccimrayiesuinessss




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

5

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant |e Paiement des-Actes
IR el R G e sEREe h ........ NPTV TL N A 2 =
kn—/ /(v}ﬁ_, [ £ A N (S W %ﬂ..l—m A \J,\’V\:g
S i | [ —— B D, © g:f’rv"]
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QLA

EXECUTION DES ORDONNANCES — 11 _

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de |a Facture

MACIE MEHRAI BEN B'RKa
Rue AnzoB4” 0 % Ben Bark:
022.95.15.99 - Casablan-

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

qu/",/ Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires.

L !'I "_‘ -
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M IV des Honoraires

2

=G

& | oo

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

-

Important :

Le praticien est prié de préciser |a dent traitée

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement

canalaires, ainsi que le

|'acte pratiqué-enmnaquant 1a Nature des soins

bilan d

SOINS DENTAIRES [ _ocnts | Naturedes | o ficient .
i = Traitées Soins |
\ =
> ‘ CCEFFICIENT |
| ! DES TRAVAUX
‘ |
| MONTANTS |
| ‘ DESSOINS |
| |
! | ,
| | DEBUT '
| D'EXECUTION |
|
T )
l | FIN ‘
| | | D'EXECUTION |
| —— —
| | |
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS |
(Création, remont, adjonction) —_—
Fonctionnel, Therapeutigue, nécessaire a la profession
DATE DU .'
DEVIS [
DATE DE [
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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Ex. enseignante a la Faculté Sy diyl B3l
de Médecine de Casablanca sbadhladl cdadl
DERMATOLOGUE - MEDECINE ESTHETIQUE Jreadlly dalzdl ol § duolais]
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293, Bd. Abdelmoumen (Angle Bd. Anoual) . 2*™ étage - N° 2 - Casablanca
Tél.: 05 22 86 25 25 - 05 22 86 26 27 - E-mail: docteur.nejjam@gmail.com
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Ex. enseignante 4 la Falulté S iyl 83Ukl
de Médecine de Casablanca elasdladl cdadl
‘ DERMATOLOGUE - MEDECINE ESTHETIQUE Jrazdlly daldl polyedl § duolazs]

LASER - PUVATHERAPIE

. Casablanca, le : f&?}/*@}ZQZO

293, Bd. Abdelmoumen (Angle Bd. Anoual) . 2°™ étage - N° 2 - Casablanca
Tél.: 05 22 86 25 25 - 05 22 86 26 27 - E-mail: docteur.nejjam@gmail.com
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. Exe enseignante a la Faculté Ay Al 63Ul
de Médecine de Casablanca elaudhladl edall
DERMATOLOGUE - MEDECINE ESTHETIQUE Juoxllg dad=ll ool § duolais|

LASER - PUVATHERAPIE
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Tél.: 05 22 86 25 25 - 05 22 86 26 27 - E-mail: docteur.nejjam@gmail.com
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Ex. enseigriante a la faculté ' YA diobe 830
de Médecine®e Casablanca slasdhladl cdadl
DERMATOLOGUE - MEDECINE ESTHETIQUE Juozullg dyalsdl GolheYl L; dusolaiz|
LASER - PUVATHERAPIE
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293, Bd. Abdelmoumen (Angle Bd. Anoual) . 2™ étage - N° 2 - Casablanca
Tél.: 05 22 86 25 25 - 05 22 86 26 27 - E-mail: docteur.nejjam@gmail.com
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e % Dr Othmane TOUZANI
... .. LABORATOIRE Speécialiste en : Hématologie - Biochimie - Bactériologie

® ° Virologie Clinique - Immunologie - Parasitologie - Mycologie
. I O l I 2 AN l Biologie de la Reproduction (Université Marseille)
' Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)

- R A C I N E

FACTURE N° : 201021071

Casablanca le 21-10-2020

wee - [[ITMIINN

Mme Nabila ABOUSAIR 093061422

Date de I'examen : 21-10-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse
Val
9105 Forfait traitement échantillon sanguin ESS C’;f’
PCR COVID E700 E
Totaldes B : 0

TOTAL DOSSIER : 700DH

Arrétée la présente facture 3 la somme de : sept cents dirham

La Qualité est notre souci permanent
50, Boulevard Ain Taouijtate, Racine (prolongement clinique Badr) - Casablanca - Maroc
Tel: 052247 4949 /47 52 52 - Fax : 05 22 48 66 00 - E-mail ; laboratoireltr@gmail.com
INPE : 093061422 Patente : 35652203 IF : 18744872 ICE : 001547834000059 CNSS : 5413323



e DN ‘ Dr Othmane TOUZANI

. & . LA B ORATOIRE Spécialiste en : Hématologie - Biochimie - Bactériologie

Virologie Clinique - Immunologie - Parasitologie - Mycologie
] { I Ol l 2 ANI Biologie de la Reproduction (Université Marseille)

Qualite en Biologie Médicale (Université Bordeaux)
R ACI NE —

* Code Patient 201021071

T

Prélévement du : 21-10-2020 Mme ABOUSAIR Nabila

au labo a09:59 ; .
Dernanda N* £ 3035171 Prescripteur : Dr. NEJJAM FATNA

Edition : 26-11-2020

| BIOLOGIE MOLECULAIRE |
RECHERCHE DU SARS-CoV-2 (COVID-19) PAR PCR EN TEMPS REEL (RT-PCR)

Nature du prélévement Naso-pharyngé
Résultat POSITIF
CT 19

Réactifs : FTD SARS-CoV-2

La sensibilité des tests RT-PCR utilisés pour le SARS-CoV-2 varie selon le type de prélévement et la période a
laquelle celui-ci est effectué au cours de la maladie. Un résultat négatif doit étre interprété avec prudence et en
présence de symptémes évocateurs, une infection a Covid-19 ne peut étre totalement excilue.

Demande validée biologiquement par : Dr. TOUZANI

Page : 1/1

La Qualité est notre souci permanent

50, Boulevard Ain Taoujtate, Racine (prolongement clinique Badr) - Casablanca - Maroc
Tél: 0522474949/ 47 52 52 - Fax : 05 22 48 66 00 - E-mail : laboratoireltr@gmail.com

INPE : 093061422 Patente : 35652203 |F : 18744872 ICE : 001547834000059 CNSS : 5413323 N
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“Li" LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction

Dr Abdelkrim BENKIRANE Lot o

Pharmacien Biologiste REL : 200917
Diplémé de la faculte de PARIS

Ancien interne et assistant
des hipitaux de PARIS.

Dossier ouvert fe : 21/10/20
Préfevement effectué i 09:28 P Page : 1

- Edition due : 26/11/20 i s s

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
12/03/2020
NUMERATION
GLOBULES ROUGES : 4,89 106/mm3 38-58 5,05
HEMOGLOBINE : 13,70 g/100 ml 11,5-155 14,30
HEMATOCRITE : 42 % 38-47 44
-YGM g 85 3 B0 - 95
- TGMH ; 28 pg 27-33
- CCMH g 33 % 30-35
LEUCOCYTES " 7 620 /mm3 4000 - 10000 7060
FORMULY LEUCOCYTAIRE
POLYMUCELEAIRES NEUTROPHILES . 68,0 o 5182 /mm?3 2000 - 7500 /mm3
POLYMNMUCLEAIRES EOSINOPHILES : .4 Y% 30 /mm3 < 400 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES : 0,4 % SU /mm < |00 /mm3
LYMPHOCYTES ; 153 * % 1166 /mm3 1500 - 4000 /mm3
MONOCYTES ; : 159 * % 1212 /mm3 200 - 800 /mm3
NUMERATION DES PLAQUETTES
nsLaQUTTTYE 186 080 mm 150000 - 450000 295000
HEMOSTASEKE

(STA SATELLITE STAGO)

D-DIMERES
(Technigque &20005,

RESULTAT <270 ng/ml <500

3sidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca » Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448%%% -1.C.E.: 001772365000028 "o
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LABORATOIRE

D'ANALYSES MEDICALES BADR

B

G
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction

Dr Abdelkrim BENKIRANE
+ Pharmacien Biologiste
+ Dipldmé de la faculté de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Madame ABOUSAIR NABILA
Docteur FATNA NEJIJIAM
Réf : 201917

Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

Dossier ouvert le : 21/10/24
Préldvement effectué a 09:28 Page : 2
- Edition du : 26/11/20
BIOCHIMIE
( AUTOMATE COBAS C311)
Normales Antériorités
UREE SANGUINE : 0,24 g/l 0,15-0,45 0,28
Soit : 4 mmol/l 2575 4,67
T |
0,51 + ‘
5 dn-d
n L"” | 628 -
0.3 1 DS ¢ SR
= i ‘
0,21 «f- - HJ
0.11 + 1 t t f
17/02/16 11/0217 08/127 12/03/20 21/10720
Dates d'antériorités
CREATININE SANGUinNE g mgii <14 6,4
Soit : 57 umol/l <124 57
o 154
oy m]: 7.4 7.4 s o '
| Bl - i
(] 1  Bu
¢ 4 5 e
) [
01 t f t t 4
17/02A6 11/02/17 081217  12/0320 21102
Dates d'anteriorités
TRANSAMINA EE L 40 16
50 4
= 40
z ?c b 16 186 15 17 16 e
£ fg 1 B —H—5 — 3 "
" S
19/10/11  W7/02/:5

Dates d'antériorités

Reésidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca » Tél: 0522 43 03 68 /70 « Fax:
Patente : 35601641 - |.F.. 40503026 - CNSS.. 64483495 -1.C.E.: 001772365000028 gz 2ot
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nau LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
ot

Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

s
' M Certificat de hiologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction
: Madame IS NABILA
Dr Abdel Viadame ABOUSAIR |
kl’lm BENKIRANE Docteur FATNA NEIJAM
- Pharmacien Biclogiste R . 20091

* Dipléme de la faculté de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hdpitaux de PARIS,

Dossier ouvert le : 21/10/20
Prélévement effectué 2 09:28 Page: 3

- Edition du : 26/1 1720

Normales Antériorités
TRANSAMINASES ALAT (GPT) I 14 ul/l <42 13
2 30 7
- 2 B. 13 :“ 13 12 13 14
b i g — &
04 ; ; 1 : t : {
1 0217 081217  25/06/18  12/0320 21110720
|
| IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE
|
PROTEINE C REACTIVE (CRP) : 14 * me/l <10 6
:;) S { & =
u :1-1;5:'?14‘:/03'20 lzmma
IMMUNOCHIMIE
FERRITINE ’ 149 ne/ml
(COBAY ROn

Valeurs usuelles ng/mi

Hommes 18 - 30 18,7 -323
Homines 3! - 66 : 16,4 -2939
FFemmes avan! menanpose 13-2825
Femmm s poeiw

sidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca * Tél: 05 * Fax:
Patente : 35601641 - LF.- 40503026 - CNSS - 644RR4% - | C-F 0@1?723656000?2%43 ORI Fax 05 22260101

—»—1
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IIDH LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

. Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
A= Certificat de biclogie cellulaire ot moléculaire » Certificat de Biologie de Ia reproduction

: Madame ABOUSAIR NABILA
Jr Abdelkrim BENKIRANE T B

Pharmacien Biologiste Ré(. : 20J917

Diplémé de la faculté de PARIS

Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Daossier ouvert fe : 21/10/20

Prétévement effectué & 09:28 Page : 4
- Edition du : 26/11/20 . o .
HORMONOLOGIE
“urmales Antériorités
PROCALCITONINE
RESULTAT : <0,020 ng/ml <0,

(VIDAS BIOMERIEUX)

*< ()3 naiml :

Valeur normale, absence d'infection systémique
* (1.5 a2ng/ml:

Répons T, atoirve systémigue modérée

*2a 10 ng/ml:

Réponse inflammaioire systémigue significatie.

* > [0 gl

Réponse inflammatoire systémique majeur en rapport aec un sepsis sévére

ésidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca » Tél: 05 22 4303 68 /70 « Fax: 0522 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028




= '-)~'(J- 2 [-,-}mews MEDICALES BADR

U r Abde e ABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

‘Rharmacien Biolo giste Diplomé a’e la faculté de PARIS * Ancien interne
mmm des hopitaux (Ie PARIS
. Gdinime d' Diploy mQPI Etudes ! "?“P]'Pﬁﬁ%l tle, Biochimis, Hamatologie, dmmunalogie; FarasltolnglwMmluglqandtquduﬁuphgmgle
A Certificat de biologie cellulaire et muiénuln[re:v iCertificat: delutogm dbhmrdduuﬂm

Fel-0022430368/70 Fax: 022260107

""" SO00028 nhi) {64 [TE 405013(12 ("NSN AdIN 34D

Dr Abélcli«.’nm BENKIRANE

+ Pharmacien Biologiste
* Diplome de la faculté de PARIS

+ Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Casablanca le mercredi 21 octobre 20. Madame ABOUSAIR NABILA
[ i
i | C A
I ca i -
I Analyses : - .
! Numération formule plaquettes -------=-==-=nzamssmomommememm B 80 |
I [)=DIMEres ~=-mmmmmmmmm s o mm e e e e B 220
- B 0
CTEalNING smmmmmmmmm e mmmma e e oom e s m e B 0|
| &
Iransaminases SGOT/ASAT —-mmmmmmmmmmmmm e oo | B | 50
fransaminases SGPT/ALAT. ------smemmmmmmmmneoooo oo oo eeee B 50
Protéine C réactive =----=--=--=--smnmzm=en cmmmmmmmmemmeeme e 3 B 100
e B 150
' ProcalcitonIng ——-==s==sm=mmmmmmm oo oo B 430 Total : B 1260
,i Prélevements : _ B
! B 1 1 1 PL‘ 1.5
: - P o T e
| TOTALDOSSIER | 1720.00 DH
!

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Sept Cent Vingt Dirhams

Residence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca * Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028

e




| Ciin'ique BADR Qb g m— da s

: URGENCE 24/24

UNITE DE SCANNE

DATE: 23/10/2020

IDENTITE : Mme ABOUSSAIR NABILA
EXAMEN : SCANNER THORACIQUE
TECHNIQUE : Acquisitions spiralées millimétriques sans injection d’iode.

COMPTE-RENDU

Fenétres parenchv mateuses:

e Absence d’image en verre dépoli.

e Absence d’opacité nodulaire ou septale parenchymateuse visible.

e Absence de syndrome interstitiel.

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

e Absence de lésion évidente du cadre osseux.

Les coupes abdominales hautes:

e Absence d’anomalie des surrénales.
Conclusion:

» Absence de lésion pleuro-parenchymateuse significative spontanément visible a I'examen de
ce jour en particulier absence d’image en verre dépoli ou septale.
Eu uous nemenciant de wotne confiance. (Confraternellement

Dr. W BENELKHADIR
MEDECIN RADIOLOGUE

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° B17425 - C.N.5.5. N° 2571538 - CAPITAL : 5.850.000,00 DH BMCE Agence Angle Zerktouni El Hank - RIB 011.780.0000.48.210.00.60113.03




CITM Clinique BADR |

37. Rue Al Alloussi Bourgogne 092 7 1P:35630123/ 1C1: 001326100000037

FACTURE

N°: 202002289
Du:  23/10/2020

Nom patient: Mme  ABOUSSAIR NABILA

Médecin prescripteur ; DINEJJAM

Examens Cotation(Z  Prix Dhs
TDM THORACIQUE 140 1 500,00
ECG 0 200,00

Total 1 700,00

Arrétée la présente facture a la somme de
MILLE SEPT CENTS DIRHAMS
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Name: —fq 6 Qe gaﬁ/L /l/\ ‘Aﬁ f Lﬁ‘ st Analyse Result **++**

ID Number: 201023001 Sub-ID No.: 8110 Sinus rhythm 3z

Gender: Age: 913  Low voltage in chest leads

Ref-department: Room No.: ** Atypical ECG ** “
e ¢
.

Heart rate 197 bpm PR interval 151 ms

QRS duration 74 s QT/QTC interval : 354/450 ms

P/QRS/T axis  :69/57/55° RV5/SV1 voltage : 0.57/0.43 mV
RV5+SV1 voltage: 1.00 mV [Minnesota code]
91
Doctor needs to confirrm the report:
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