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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

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

» La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 4 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

" En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 2 la feuille d¢
soins.

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 gu’'une copie des résuitats 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

Optique :

*®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 |a feuille de soins.

Rééducation :
. 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

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.

®  Lafacture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie 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. )
-
Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o) Prise en charge pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :

Déclaration de Maladie
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :
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-
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rerseignements sous pliconfidentiel 3 I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.
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Echographie - Echodoppler - Mammographie numérisée - Scanner multibarettes
IRM haut champ 1.5 T - Radiologie numérisée et interventionnelle - Imagerie

ostéoarticulaire - Imagerie neurovasculaire - Imagerie de la femme
Dr. Boutaina BARHDADI crilaeUl didl 6)gisSal
Agadir, le: ............ 14/12/2020 . »_, .15

FACTURE N° : 3243/2020

NOM ET PRENOM : AMANE KHADIJA
REF. DOSSIER : 8221/2020
EXAMENS : TDM THORACIQUE
DATE CONSULT : 14/12/2020

TOTAL PAYE : 1 300,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE TROIS CENT DH

Avenue 29 Février cité talborjt Agadir - Tél / Fax : 05 28 84 32 38
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Laboratoire MAHFOUD

Adresse: Bd Chaikh Saadi - AGADIR - Maroc
TéL.:35.28.82.02.10 - Fax: 05.28.82.04.51 ICE:001169237000027

v IF: 75701680 INP: 043000520
Code Patient : 266901
15/12/2020
FACTURE N° 164413
Nom et Prénom ... : Madame Khadija AMANE
Prescripteur ....
Reférence........ : 151220 589

Analyses cotées a : PAT Dh 0,00+ SEC Dh 0,00+ NFS B80+
VS B30+ DDI B490+ GLY B30+
CREA B30+ GPT B50+ GOT B50+
FERR B250+ CRP B100+

Arrétée le présent recu a la somme de 1458,00 Dhs
Mille quatre cent cinquante huit Dirhams et zéro centime

Dt. Samir MAHFOUD
Biologiste




" Laborateine Matifoud o' analyses médicales
Dr.Samir Mahfoud Filali

T & o .. Spécialiste en analyses médicales : Lauréat de 'UCL. Bruxelles
<Lyl P il sasbudl Pt . S R ;
-l A T e Gl Spécialiste en procréation médicale assistée : Diplome de Montpellier UM

Imm Marhaba. Bd. Chaikh Saadi - 29 Février - AGADIR - Tél: 0528 8202 10/ 05 28 84 81 72 - Fax : 05 28 82 04 51

Code Patient : 266901 Madame AMANE Khadija
Enregistré le : 15/12/20 a 18h1l9 par:KS Référence : 151220 589
Prélevé le : 15/12/20 a 18hl8 Dr.
Edité le : 17/12/20 & 18h32
Page: 1/3
— == i
HEMATOLOGIE ;
Valeurs de référence Antécédents
HEMOGRAMME (SYSMEX XT-2000i1) ]
‘GLOBULES BLANCS ............ : 6 800 /mm3 (4 000 & 10 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES & 600 % (40 a 75)
Soit .... : 4 080 /mm3 {2000 a 7500)
POLYNUCLEAIRES EQOSINOPHILES : 1,0 % (0 a 4)
Soit .... : 68 /mm3 (40 a 300)
POLYNUCLEAIRES "BASOPHILES .. : 0 % (0 a1
503E oo § 0 /mm3 (0 & 100)
LYMPHOCYTES .. .cv it in it ennnnnns : 33,0 % (20 & 435)
Soit .... : 2 244 /mm3 (1500 & 4000)
MONOCYTES v ittt it e et i e e eeenns : 6,0 % (z a 8)
Soit .... @ 408 /mm3 (200 a 800)
HEMATIES .. .......0.uiiuunnn. : 5,33 M/ul (4,0 a 5,3)
HEMOGLOBINE & vowss s s o s @ v 56 i 15,2 g/dL (12 a 16)
BEMATOCRITE .. cawvesviwssmssi : 44,8 % (37 a 46)
VeBoM ittt ettt . 84,05 n3 (80 a 95)
TCoMiH tiiieeieenennn. : 29 jole} (28 a 32)
C.C.M.H ittt e eennnns : 34 % ( 30 a 35)
PLAQUETTES . :iswsssssmnsisss : 279 000 /mm3 (150 000 a 400 000)
YITESSE DE SEDIMENTATION
1l ére heure .. : 19 mm (<(age+l0)/2)
2 éme heure .. : 41 m
. HEMOSTASE |
CA500 - SYSMEX Valcurs de référence Antécédents

D-DIMERES............ . 256,22 ng/mL (<500) {S_




* Labonatoine Malfoud d'analyses medicales
Dr.Samir Mahfoud Filali

Y Le 3l sustll * Spécialiste en analyses médicales : Lauréat de 'UCL. Bruxelles
sl 35 o)) Suipat Spécialiste en procréation médicale assistée : Dipldme de Montpellier UM
PROCREATION MEDICALE ASSISTEE
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Code Patient : 266901 Madame AMANE Khadija
Enregistré le : 15/12/20 a 18hl9 par:KsS Référence : 151220 589
Prélévé le : 15/12/20 a 18hls8 Dr.
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B BIOCHIMIE
Valeurs de référence Antecédents
Nature de prélevement: Sang
GLYCEMIE A JEUN:
Enzymatique & 1'hexokinase, Integra400plus, Cobas C311
"Résultat ........... : 1,00 g/1 (0.7 & 1.10)
Ol & a4 : 5,55 mmol/l (3,88 a €,12)
8
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JUURD
CREATININE wui:oovsim e aids o s 5 : 7,1 mg/l Homme (7 & 12)
Femme (5 & 9 )
Nouveau Né(2 a 4)
O suowss : 62,5 pmol/1 (44 a 106)
TRANSAMINASES ALAT(GPT) .... : 22 UI/L (<50)
TRANSAMINASES ASAT(GOT) .... : 43 UI/L (<40)
IMMUNOLOGIE |
Valeurs de référence Antécédents
Roche diagnostic COBAS e 411
FPERBITINE « o wow cswusmeams g o § 80 5 : 120 ng/ml  Hommes (30-400 ng/ml) D
Femmes (13-150 ng/ml) $Q°$$6‘
Enfant (15-80 ng/ml) X\ WYen®
€ O e
< \ N
W Cab s
5 A\ %Qi.\ot’ 82
Q v$°~°'b'111 %140
6‘, ‘“'b RS 2
— _— ) R ,b’%‘b“%‘?'*’
ultats validés par Dr Samir MAHFOUD FILALI, Biologiste = ) PP A b AN
A\ A PR
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BIOCHIMIE

Valeurs de référence Antécédents
Nature de prélévement: Sang

PROTEINE C REACTIVE (CRP) .. : 25,8 mg/L (<6,0)

Résultats validés par Dr Samir MAHFOUD FILALI, Biologiste
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Echographie - Echodoppler - Mammographie numérisée - Scanner multibarettes
IRM haut champ 1,5 T - Radiologie numérisée et interventionnelle - Imagerie
ostéoarticulaire - Imagerie neurovasculaire - Imagerie de la femme

Dr. Boutaina BARHDADI eralasul did 6)giS

Honoré confrére, nous vous remercions de nous avoir confié votre patient pour cet examen

radiologique dont voici le résultat :
Agadir, le : 14/12/2020

ID PAT : 73352020 - ID DOS : 82212020 .
Nom et Prénom - AMANE KHADIJA
Age : 55ans
Médecin Traitant : Externe
TDM THORACIQUE

Technique d'examen : acquisition hélicoidale en coupes fines sans injection du produit de
contraste.

Résultats :

Accentuation de densité parenchymateuse pulmonaire en plages de verre dépoli bilatérales
et asymétriques, de disposition mixte a prédominance périphérique, visibles sur tous les
lobes pulmonaires, avec léger épaississement des septas inter et intra lobulaires, sans
distorsions architecturales significatives visibles.

L'étendue des lésions est estimée visuellement a 10 % du parenchyme.

Pas de bronchectasie ni emphyséme nettement visible.

Absence d'épanchement pleural liquidien ni aérique.

Pas de cardiomégalie ni épanchement péricardique nettement visible.

Respect des axes vasculaires médiastinaux en contraste spontang.

Quelques ganglions médiastinaux infra centimétriques.

Pas de lésion osseuse suspecte nettement visible.

Surrénales d'aspect normal sur les coupes abdominales hautes réalisées.

En conclusion :

Aspect scanographique en faveur d'une pneumopathie d'allure infectieuse rentrant dans le
cadre pandémique actuel au Covid 19, a atteinte minime visuellement.

A confronter aux données biologiques (RT-PCR).

Merci de votre confiance.

Avenue 29 Février Cité Talborjt Agadir
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