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

a
Conditions générales :

. Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné

,' Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale chirurgicale, soins dentaires speéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
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 a la feuille d¢
s0ins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie 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
a mutuelle

Optique :

-

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

Rééducation
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Cachet du medecin :

Ko, /\
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® LUentente 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

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

" a facture doit étre jointe a |la feuille de soins pour toute demande de remboursement

=

La radio-apreés soins est obligatoire

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
Adresses Mails utiles 4
Reéclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
a MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la prote p nes physiques a I'égard du traitement des donne
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les enseignekent

consell de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sug la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a |a protection des donnges pwsonnﬂlcs
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 201100987
CASABLANCA le 30-11-2020

Mr Abderrahim TABICH

Demande N° 2011302036
Date de I'examen : 30-11-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
Anticorps anti-SARS-COV2 (COVIDI9)IgG E150 I
Anticorps anti—-SARS-COV2 (COVIDI19)IgM E150 2

Totaldes B : 0
TOTAL DOSSIER : 300.00DH

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

RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648

Recto - Verso
www.orbio.ma = HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00

199 , Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma
TS frm4rema IE.1R24ANARA - CNSS : 9115842 - ICE : 0014698908000008
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 201100989
CASABLANCA le 28-11-2020

Mr Abderrahim TABICH

Demande N° 2011285047
Date de I'examen : 28—-11-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
RECHERCHE D 'ARN SARS-COV -2(RT-PCR temps réel) E650 E

Totaldes B : 0
TOTAL DOSSIER : 650.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent cinquante dirhams

RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648

Recto - Verso
www.orbio.ma - HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00

199, Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma
TP -2UNALAT - | F - 1R24NAK4 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008




RADIOLOGIE AL HASSANI
Sy azilly madll

Votre Santé ... Notre Devoir - /RM - SCANNER - ECHOGRAPHIE - DOPPLER - MAMMOGRAPHIE - PANORAMIQUE
- OSTEODENSITOMETRIE - RADIOPHOTO

Le code INPE : 091234179 H""Hl u"“HIIH
234179

Casablanca, le 01/12/202( 091 17!

FACTURE N°: 03419/2020

Nom & Prénom : TABICH ABDERRAHIM
Date d’examen  :01/12/2020

Examens Honoraires
SCANNER THORACIQUL 1300 DH
NET A PAYER 1300 DH

Arrétée la présente facture i la somme de :
MILLE TROIS CENTS DH

Radiologie AL HASSANI

Tél :+212522909029-+212 522 89 2526 R.C: 419573 - IF :31865208
GSM : +212 66197 76 09 Adresse : N°966 - 970 - 972, Bd Oued Sabou TP : 32960805 - CNSS: 1398594
Fax : 4212522911759 El Wifak 1 Hay El Oulfa - Casablanca ICE : 002153526000090

Email: radiologie.alhassani@gmail.com
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Votre Santé ... Notre Devoir  «!RM« SCANNER - ECHOGRAPHIE - DOPPLER - MAMMOGRAPHIE - PANORAMIQUE
» OSTEODENSITOMETRIE « RADIOPHOTO

Casablanca le 01/12/2020

PATIENT : TABICH ABDERRAHIM
MEDECIN TRAITANT : DR ABDELFATTAH IDRISSI KAITOUNI
SCANNER THORACIQUE

CONTEXTE : Bilan de suspicion d’une infection par SARS Cov 2.

TECHNIQUE : Acquisition hélicoidale millimétrique sans injection sur le thorax.
CD-ROM ci-joint.

RESULTAT :
v Opacités en verre dépoli nodulaires et en plage bilatérales, de distribution mixte
centrale et périphérique.

v' Foyers de condensation parenchymateux en bande postérobasaux bilatéraux.
v’ Cette atteinte est modérée (10 — 25%).
v Absence de crazy paving.
v Arbre trachéo-bronchique sans anomalie.
v Absence d’épanchement pleural ou péricardique.
v Absence d’adénopathie médiastinale ou hilaire de taille significative.
v Les surrénales sont libres.
v Discréte arthrose dorsale étagée.
v
CONCLUSION:

Aspect TDM de lésions parenchymateuses bilatérales trés suspectes d’'une
pneumopathie virale (Covid 19), avec une atteinte modérée sur des poumons sous-
jacents sains.

Radiologie AL HASSANI

Tél 4212522909029 -+21252289 2526 1 "R.C: 419573 - IF :31865208
GSM : +212 66197 76 09 Adresse : N°966 - 970 - 972, Bd Oued Sabou 1P : 32960805 - CNSS: 1398594
Fax : 4217 5229117 59 El Wifak 1 Hay El Oulfa - Casablanca ICE : 002153526000090

Email: radiologie.alhassani@gmail.com
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Votre Santé ... Notre Devoir  +IRM« SCANNER - ECHOGRAPHIE - DOPPLER - MAMMOGRAPHIE - PANORAMIQUE
+ OSTEODENSITOMETRIE + RADIOPHOTO

Evolution radiologique des lésions

0 -4 jours e 50% normale
e verre dépoli, crazy paving, atteinte de quelques lobe.
5-8 jours Extension du verre dépoli et du crazy paving
10-13 jours Condensation
Apres 14 jours Résolution progressive des lésions

CORADS : Degrés de suspicion d’une infection au COVID 19

CORADS 1 NON TDM normale ou lésion non infectieuse |

CORADS 2 faible Anomalie en rapport avec d'autres affections [

CORADS 3 intermédiaire Signes en faveur d’une infection mais pas tres évocateur du
Covid 19

CORADS 4 élevé e Verre dépoli unilatéral, crazy paving unilatéral.

e Condensations multiples sans lésion typique associe.

CORADS 5 Tres élevé Aspect typique :

e Atteinte périphérique, bilatéral et basal.

e Verre dépoli etcrazy paving : Atteinte multifocale.
e Verre dépoli et condensation multifocal.

e Signes du halo inversé. Dilatation vasculaire.

CORADS 6 PCR +

Radiologie AL HASSANI

Tél :+212522909029-+212522892526 ) R.C: 419573 -1F :31865208
GSM : +212 661 97 76 09 Adresse : N°966 - 970 - 972, Bd Oued Sabou Tp: 32960805 - CNSS: 1398594
Fax : +212 522911759 El Wifak 1 Hay El Oulfa - Casablanca ICE : 002153526000090

Email: radiologie.alhassani@gmail.com
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4 LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

© ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Anclen interne des hopltaux de Nancy ( France )

A Casablanca, le Samedi 28 Novembre 2020

Mr Abderrahim TABICH
Dossier N° : 2011285047 CASABLANCA

Mr Abderrahim TABICH 0000
Né(e) le: 11-10-1971

Date de I'examen : 28-11-2020

Prélevé le : au labo 28-11-2020 11:55

Prescription :

BIOLOGIE SPECIALISEE

RECHERCHE D 'ARN SARS-COV-2(RT-PCR temps réel)

Nature du prélévement: Ecouvillonage naso—pharyngé
Recherche ARN viral: ARN Viral non detecté

Interprétation:
Un résultat "non détecté” signifie le virus n'a pas éte détecte.
Un résultat "Positif" signifie le virus a été detecte.

Page 1 sur 1

www.orbio.ma - HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

A Casablanca, le Lundi 30 Novembre 2020

Mr Abderrahim TABICH
Dossier N° : 2011302036 CASABLANCA

Mr Abderrahim TABICH e Ry

Né(e) le - 11-10-1971

Prélevé le : au labo 30-11-2020 11:02

Prescription :

|MMUNOLOG| E-SEROLOGIES Sang tubes sec,gel |

Recherche d'anticorps SARS-COV2 IgM: =
Index Vidas BioMérieux: 056 | (<1.00)
Conclusion: NEGATIF

Recherche d'anticorps SARS-COV2 IgG:
Index Vidas BioMérieux : 0.00 (<1.00)
Conclusion: NEGATIF

Validé biologiquement par le Dr EL HAFIANE Said
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Recto - Verso

www.orbio.ma - HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00

199 , Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma

TD: - 2WLNALAT72 _ I E-1R24ANLEA . NSRS - Q1188472 . ICF ' NN1AORONANNDNNNA



