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

ditions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au medecin 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 a8 compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses 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 3 la feuille de
soins

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignee par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration 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
Adhésion et changement de statut adhesion®mupras.com
UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

‘actére personnel.

PRAS : Cer

dellah - Quartier de I'Harloge

w

s.COM

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc™] -

@Maladie (JDentaire
Cadre réserveé a I'adhérent [e)

Matricule (,/

m‘ Actif O Pensionné(e) |
Nom & Prénom : Q’ .. 7E F LL/CP ....................

Déclaration de Maladie

N° M20- 0009574

(20 e

i

D Autr'es

DDpt:uque

f:..{..f! ............ (;gm ISLFM. < S
Tél e ’S) ..... 61394335 ..... Total des frais engagés :.......... ~14.. ég 5‘:') ............... Dhs

Cadre réservé au Médecin

~
Cachet du médecin :

Date de consultation : .|| | _‘_ ......................................... =

Nom et prénom du malade : r] Nen€. (L HL-LLI (u.\ HC\ 3 \ Age 5@)9\'\‘.
Lien de parenteé : (O Lui meme g Conjoint (] Enfant

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

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communigder \es ren: gngments sous pli confidertiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. 9ﬁ / nanq
: A

avoir pris connanssance de la clause relati%e a la protection des dcnnees per‘énﬁelles

3 = S f — g A8 1.2.4.1.%024..
Signature de l'adhérent{e):............. O




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES § RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cacfigt et signature du Médecin
Actes : Actes Ceefficient des Honoraires | attestant.le Palemientdes Actes

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

Important :

K G RRVIRPN | BARASRIETRIN SRR (FFSRMnTOR SRR e e b = - C j%{/// ( Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan dg

SOINS DENTAIRES Dema | Neowwdee:| oo

Traitées Soins

E - E EXECUTION DES ORDONNANCES % 5 ' , CCEFTHQENT |
Cachet du Pharmacien Date " DES TRAVAUX

\ Montant de la Facture
ou du Fournisseur

Ry AR A TR A

MONTANTS
DES SOINS

"Be | ot/ DEBUT
' ANALYSES ; RADIOGRAPHIES ) s BT L - | DEXECUTION |
Cachet et sigrmatie dy; Dt i Désignation des Montant Ve
Labaratoire et duRadiologué Ceefficients des Honoraires B .
‘ sicals AL I0T NV, % NS o i I B stk FIN ’
b . jAN,I'“ ....... S e— /,)27//]2) ____________ D'EXECUTION
" LA bt QLB |......... 2, 00.. 800 Y ‘
\ s NS S 500,600 |
T e e e A
SO ASTAJ L B 550 1650 ey ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
~ C PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE F =
ue 5F CCEFFICIENT
TOS 17 - S TRA
) AUXILIAIRES MEDICAUX TESTRANAIRR |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires o
................................................ MONTANTS
DES SOINS
[Creéation, remont, adjonction) ——————
"""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, 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'EXEC




?’OCTEUR Abdellatif ROUAYED

Spécialiste en Pneumo-phtisiologie
Diplomé de 'Université de Paris

Asthme - Tuberculose et Allergies

Respiratoires

Radiographie - Endoscopie - E.F.R

Casablanca, le :.- -

.5
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48.01.2021

-1 sachet trois fois par jour .apres repas.
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®OCTEUR Abdellatif ROUAYED
Spécialiste en Pneumo-phtisiologie
Diplomé de 'Université de Paris

Asthme - Tuberculose et Allergies
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gl gl alpal b ualiais
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Respiratoires il pasd - A ¥l jand
Radiographie - Endoscopie - E.F.R dewainll dabgll gasd
Casablanca, le : 18 Janvier2021 . igladl il

FACTURE

*hkkk

ICE : 001877193000035
Pour : Madame CHELLIQ Hafida

CONSULTATION SPECIALISEE : 250 DHS

RADIOGRAPHIE THORACIQUE : 150 DHS
TOTAL * 400 DHS ( Quatre Cent dirhams)

Dr Abdellatif ROUAYED

0522 73 44 12 : Wil clagyl Il Liogiwl sauw 4 Joi 55 Giij 6
6 Rue 55 - Amal 4 - Bernoussi - casablanca - Tél: 05227344 12-INPE: 091121012



POCTEUR Abdellatif ROUAYED g sl gz syital

‘Spécialiste en Pneumo-phtisiologie 534 ool 8
e : : il jlgandl sl ol Lais|
Diplomé de I'Université de Paris ’ ’ ol a.afl.:-"@.i:-ra =

Asthme - Tuberculose et Allergies St s = dsiliasd ! g ddalf

Respiratoires Laailly jasd - deid .
s ; ” J ) gt - a2 ¥l jasd
Radiographie - Endoscopie - E.F.R daaisll dadigdl pasd
Casablanca, le : 18.Janvier2021____________________: _éclal
RADIOGRAPHIE THORACIQUE
de Madame CHELLIQ Hafida
s
Indication :
*Dyspnee
Resultat :

- Quelques opacités basales bilatérales
| - Cul-de-sac pleuraux libres.
- Silhouette cardio-médiastinale normale. »

Dr Abdellatif ROUAYED

6 Rue 55 - Amal 4 - Bernoussi - casablanca - Tél : 05 22 73 44 12 - INPE: 09 112 10 12



DOCTEUR Abdellatif ROUAYED oaee s casklll mgd ye5dnll

“Spécialiste en Pneumo-phtisiologie i)l gl jolpal b puoluaisl
Diplomé de I'Université de Paris i sk daals paps

Asthme - Tuberculose et Allergies Sl ¢s = dewband ! g Aol
Respiratoires Jhdaidly jasd - d2i¥l o

Radiographie - Endoscopie - E.F.R Aanaisll daudogd! sasd
Casablanea; [g s -—o—vacomnasl 18 Janvier 2021 _____: _dglanlfull

Demande pour Mme CHELLIQ Hafida

NF
- D-Dimeres

~ CRP oYt

- Creéatinine _*L;rﬂyt

- Hb Glyquee
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DOCTEUR Abdellatif ROUAYED
“Spécialiste en Pneumo-phtisiologie
Diplomeé de I'Université de Paris

Asthme - Tuberculose et Allergies
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Respiratoires il pasd - ded¥l jasd
Radiographie - Endoscopie - E.F.R Al dadigdl gasd
Casablanca, le :---.........- 18 Janvier 2021 a-‘ slaa sl ladl

Demande pour Mme CHELLIQ Hafida

Sérologie de Covidl9 @ IgG + IgM

0522734412 : ailmll cliawll jlall ogipll 6:]__|__|_u4dgi 55 Giij 6
6 Rue 55 - Amal 4 - Bernoussi - casablanca - Tél: 05227344 12-INPE: 091121012



/ LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES \

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE -
BACTERIOLOGIE-VIRGLOGIE - PARASITOLOGIE = MYCOLOGIE

34, Rue 3, Amal 3, Sidl Bernoussi, Casablanca

Tél.:0522756285—-Fax:0522756286
Sans rendez-vous du Lundi au Vendredi : 08h00 — 17h00
et Samedi ; 8h00 ~ 13h00

Dr BENNANI Mohammed Mouhssine
\ labofarbennani@gmail.com

FACTURE N° :210100357

Mme BOUGAJDI (Ep CHELLIQ) Hafida
Reéférence : 21010712

Date de I'examen : 19-01-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin EZ23 E
Serologie Sars cov 2 B250 B

Total des B : 250
TOTAL DOSSIER : 300.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cents dirhams .

[ICE : 001535545000025 IF : 43900655 CNSS : 2175570 Patente : 31603034 |




/ LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
LABOFAR

BIOCHIMIE HEMATOLOGIE - IMMUNCOLOGIE
BACTERIOLOGIHE-VIRDLOGIE - PARASITOLOGIE = MYCOLOGIE

34, Rue 3, Amal 3, Sidi Bernoussi, Casablanca

Tél.: 0522 7562 85— Fax : 0522 7562 86
Sans rendez-vous du Lundi au Vendredi : 08h00 — 17h00
et Samed ; 8h00 ~ 13h00

Dr BENNANI Mohammed Mouhssine
labofarbennani@gmail.com

FACTURE N° :210100356

Mme BOUGAJDI (Ep CHELLIQ) Hafida
Référence : 21010711

Date de I'examen : 19-01-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélévement sanguin E25 I
D—-Dimeres B250 B
HbAlc B90 B

)11 Créatinine B30 B

1216 Numération formule B8O B

)370 ICRP B100 B

Total des B : 550
TOTAL DOSSIER : 650.00 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : six cent cinquante dirhams .

[ICE : 001535545000025 IF : 43900655 CNSS : 2175570 Patente : 31603034 |




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOFAR

BIOCHIMIE -~ HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE -
BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE — PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Tél. : 05227562 85 - Fax : 05 22 75 62 86
Sans rendez—vous du Lundi au Vendredi : 08h00 - 17h00
et Samedi : 8h00 - 13h00

Dr BENNANI Mohammed Mouhssine
labofarbennani@ gmail.com

Mme BOUGAJDI (Ep CHELLIQ) Hafida
Né(e) le : 05-12-1961 (59 ans - F)

Référence : 21010711

Prélevement du : 19-01-2021 Médecin : Dr ROUAYED ABDELLATIF
Code Patient 18010758 Prélévement du : 19-01-2021

Edition ; 19-01-2021

HEMOGRAMME
23-12-2020
Hématies : 4.03 M/mL (4.00-5.40) 4.59
Hémoglobine : 12.2 g/dL ~ (12.5-15.5) 135
Hématocrite : 36.4 % (37.0-45.5) 42.3
VGM : 90 fL (80-95) 92
TCMH : 30 pg (28-33) 29
CCMH : 34 g/ (30-35) 32
Leucocytes : 7790 /mm3 <  (4000-10000) 12 400
Polynucléaires Neutrophiles : 50.00 % 77.50
Soit: 3895 /mm3 7 (2 000-7 500) 9610
Lymphocytes : 4160 % 15.80
Soit: 3241 /mm3 (1 500-4 000) 1959
Monocytes : 8.00 % 6.60
Soit: 623 /mm3 (200-800) 818
Polynucléaires Eosinophiles : 0.40 % 0.00
Soit: 31 /mm3 (100-400) 0
Polynucléaires Basophiles : 0.00 % 0.10
Soit: 0 /mm3 (0-100) 12
Plaquettes : 260 000 /mm3 (150 000-400 000) 226 000

|
Page : 1/2




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOFAR

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE —
BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE — PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Tél. : 0522 7562 85 -Fax : 0522 75 62 86
Sans rendez—vous du Lundi au Vendredi : 08h00 - 17h00
et Samedi : 8h00 - 13h00

Dr BENNANI Mohammed Mouhssine
labofarbennani@gmail.com

Référence : 21010711 Mme BOUGAJDI (Ep CHELLIQ) Hafida

23-12-2020

D-Diméres (2éme génération) <25.00 ng/ml {  (<500.00) 338.00
(VIDAS)

En association avec un score de probabilité clinique non élevée (faible ou moyenne), un résultat normal
(<500ng/mL) permet d'exclure une thrombose veineuse profonde (TVP) et une embolie pulmonaire (EP)
avec une haute sensibilite.

23-12-2020
Protéine C-réactive (CRP) 0.8 mg/L / (<10.0) 26.9
(Architect Ci4100)

23-12-2020
Creatinine 6.9 mglk 7 (<13.0) 7.9
(ARCHITECT Ci 4100) 60.7 pmol/L (<114.4)

23-12-2020
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 8.50 % &.10
(Biorad D 10) N E—

Valeurs de référence :

Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'hémoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré type 2 : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Sujet diabétique equilibré type 1 : objectif ciblé autour de 7 %
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.

Demande validée biologiquement par : Dr. M.BENNANI

1_{-“,_,“\‘"’\?:".:‘:;*5‘. G AN YIS MEGICHREES
o

Dr. BN j
34, Bue 3 Amal 3- 5i0: Bernoussi Casa

Tél: 05 22 78 67 #E/T
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOFAR
* BIOCHIMIE ~ HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE ~
BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE — PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Tél.: 05 22 75 62 85 - Fax : 05 22 75 62 86
Sans rendez—vous du Lundi au Vendredi : 08h00 - 17h00
et Samedi : 8h00 - 13h00

Dr BENNANI Mohammed Mouhssine
labofarbennani@ gmail.com

Mme BOUGAJDI (Ep CHELLIQ) Hafida
Né(e) le : 05-12-1961 (59 ans - F)

Référence : 21010712

Prélevement du : 19-01-2021 Médecin : Dr ROUAYED ABDELLATIF
Code Patient 18010758 Prélevement du : 19-01-2021

Edition : 19-01-2021

Ac Anti SARS Cov 2 IgM Positive

(Instrument : Sd biosensors F2400 ; Reactifs :
STANDARD F COVID-19 IgM/IgG)

Index IgM: 4.42 p (<1.00)

Ac Anti SARS Cov 2 IgG Positive

(Instrument : Sd biosensors F2400 ; Reactifs :
STANDARD F COVID-19 IgM/IgG)

Index IgG 1256 (<1.00)

A interpreter en fonction de la cinetique d'apparition des anticorps et de la sensisibilité du test.

Chez les patients infectes, la detection des IgG n'est satisfaisante que 14 jours apres ["apparition des
symptomes.

Chez les patients a/paucisymptomatiques, la detection des anticorps peut etre plus tardive.

Une serologie negative ne permet pas d'ecarter une infection active par le Sars—-Cov-2.

L"examen biologique de reference pour etablir une infection active est la RT PCR permettant la detection du
genome du Sars-Cov-2

Demande validée biologiquement par : Dr. M.BENNANI
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