RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR I MUPRAS
B Murnele de Provon,
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS & Juwelede Bebopmee N® W19-557903

-
& ' Actions Sociales 7
de Roval Arr Maroc "/ T

Conditions génerales i ﬁ M =
. éservé 3 Iad it étre dir Shdali i Maladie ' Dentaire Opt:que ' Autres
& 1 ) —— Cadre réservé a l'adhérent (e) —— S et
serve ( i NSeigne par e pratici I meme nctamment la nature de |a maiadie 6 6 L b
o i ed uil fe t hir 4 fe it nsul Matricule “ \k 0 o
. il a § ol t t medica b ns den D k] =7 J Ac ‘nrmp } : Autre
xtra ¥ t thod dent prott dit thope ¥ l Nom & Prénom /Q\)..\.\t'p\"’\% 'r“L)""'E')
ue pou 15 les actes eff u I :
sl e
. n i e déclaration pré 't circonstances d en 0 3 E i Date de naissance ‘ - /\ Q~
B M (.-12 CATE . LAMA ViC G« %M CJM
Pharmacie < : o
- 3 : 2
vignettes des médicaments doivent tre obli t jo f a s | 3 f |
- c 4 . z Tel L’eeq 5 b J_ 5 f) Total des frais engages | - . Dhs |
Your les medicaments sans v gnettes une facture de la pharmacie doit etre jointe . = ) J
Radiologie et Biologie A i
. v & ) gE——  Cadre réserve au Médec m I'EL. prlb A Abd lc‘z¢< -
La facture ains: qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu {sous confidentiel) d - 7‘ f Ileun-lq og e., "_'
int nnnance medicale pour toute demande de remboursement 1
. ' b Cachet du médecin ~“nq]ent.dmesﬂd 2 Mite G Q\)Q,:?
in +f 1éde yses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de ] 5 !‘ﬂ £ 'r* ")
s = = LRI B AN Lok N | o
Optique e < \ N
i Date de consultation )L" o *) } ! L
- s nce du r € 3 wre d pt f 3 | ila be d = Y ok C - , A
: e V& [
Reéeducation B Nom et prénom du malade ”} "‘ ¢ E }
- gne¢ 4 Xt i = ; -, ; ™
. 4 ' : Lien de parente : c& Ly-meme % 4 ) D1y —;_
- . A - v
B Nature de la maladie B ‘W't L[\"’Y) /{(" e £ L#‘*‘
- B ¢
Pour le remboursement, la facture et e calendrier des séances effectuéss sont a ioindre a la feuille de )
Dentair B £n cas d'accident préciser les causks et circonstances
L y 1 1CCC pr ense 1 feu . ie ]
avant le début de ] Ui
" re dc t it f 1ar N
te sur Phonneur 'exactitude des §
" a radio-aprés soins est obligatoirs 15 de prothéses ou de traitement canalaires e e et & La
avolr pris gnngissance ade ia clause relative a la
Maladie et Affection L ue Dureée ALD et ALC Fait 3 - *
= i ar ¢ nique doit 8tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent{e] : \.‘#
o1}

Adresses Mails utiles i




PROTHESES DENTAIRES

qul
Rue Prince™

AUXILIAIRES MEDICAUX

)

H

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES '; v  RELEVE DESFRNSET HONORABRES =
Dates des | Nat )€ Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signaty ni i 't Lra Jtigy it la |
Actes | s Ceefficient des attestant xe« Cf_m ment des A( tes |
3 CIVEFERL) - 9L |
| ‘ B T o
f ] )"(W ﬂﬁw‘ “‘ 4 SOINS DENTAIRES I N*;'m'z Casfliclent '
| \ BXECUTION DES ORDONNANCES "~ "9 {f, 4’% _______ .
| 5 Date ‘ Montant de la Facture = “ ‘ SRV CORNIIN (SIS, MRS
| ;, ‘ B~ A
| ,?Lq [eg/2n |  holbo . % - - -
| '
| : !
| ~ & @ o .
| Qo < -3 - ——
| ﬁgwaﬁﬁ {
\ L S B & S —d. - = =i i .- -
\ 3 Fis
03 S5 ANAVSES WADDGRADMES P
Caphet et _‘;i&‘frx(...n.«. du | Date | Desig Montant ¥
| tgire af sﬁi_ Fadiologue | g i? Ceefficient __des Honaraires { I
s = ‘
23T | {l{ ‘-5)[/ '5_( T G
‘ S0E3E éfbi'l 1 (;” e Yo DN ) -
33<74= N A - e
| BLZE < ]
=
|
]
:

Cachet et re Nombrea Montant deétaille |
- i 7 [
u Par | AM PC | Mt 1V des Honoraires | A
| ¥ |
| ! n I -
; b
| (Ci
_.:’ £
ST




Docteur Abdellah EI Haiba
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Diplomeé de I'Université de Paris
Membre de la société Frangaise

de Tabacologie
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Diplome d'Echographie
Diplomé de Taabacologie
Maladies de Poumons - Asthme
Tuberculose - Allergie respiratoire
Aide au servage tabagique
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R ———— Diplémé d'Echographie
Diplédmé de I'Université de Paris Diplomé de Taabacologie

Maladies de Poumons - Asthme
Tuberculose - Aliergie respiratoire
de Tabacologie Aide au servage tabagigue
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Bactériologie Clinique Hématologie

/ Lab m E 1( Virologie Médicale Immuno - hématologie
/ L b o r Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)
a
Biologie de la Reproduction Humaine

a t o i r e s ) o
Mycologie Médicale

Analyses Médicales - Biologie de |la reproduction

INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

FACTURE N° : 210201400

CASABLANCA le 24-02-2021

Mr Fouad ENNEHAS
Prescripteur :

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
B550 B

SARS COV-2 PCR

Total des B : 550

TOTAL DOSSIER : 740.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent quarante dirhams .

Dr Noureddine LOUANJLI
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E-mail : labomacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000




DOCTEUR EL HAIBA ABDELLAH Casablanca, le 24/02/2021

SPECIALISTE des Maladies Respiratoires
Et allergiques.
Diplomé de la faculté de Médecine de Paris

Mr/Mme/Melle : ENNEHAS FOUAD

Recu :

Radio thorax

Zi2= 200.00 dhs
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DOCTEUR EL HAIBA ABDELLAH Casablanca 24/02/2021

SPECIALISTE des Maladies Respiratoires
Et allergiques.
Diplomé de la faculté de Médecine de Paris

Mr/Mme/Melle : ENNEHAS FOUAD

Radiographie thoracique

» Parenchyme pulmonaire bien aéré
» Hiles libres.
» Culs de sac pulmonaire bien visibles.

> Pas de cardiomégalie.

Conclusion : RX thorax normale

Cachet du médecin
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L a b o r at o i r e s g on g ; ;
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Mycologie Medicale Biologie de la Reproduction Humaine

‘ Bactériologie Clinique Hématologie
‘ a l I 'a| Virologie Médicale Immuno - hématologie
Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)

Date du prélévement : 24-02-2021 a 12:59 Mr Fouad ENNEHAS
Code patient : 2011020226 Dossier N° : 2102240202
Né(e) le : 11-06-1963 (57 ans) Prescripteur :

TR
BIOLOGIE MOLECULAIRE

Nature du prélévement : naso-pharyngé

Résultat Résultat POSITIF: ARN viral SARSCoV-2 détecté.

(SaCycler 96 (RT-PCR), Kit Sacace Real Time PCR kit for detection of
SARS-CoV-2 (COVID-19) )

CT (Cycle Threshold) 17

La sensibilité des test 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 symplémes évocateurs, une infection &
Covid-19 ne peut étre totalement exclue.

Le prélévement nasopharyngé peut également étre réalisé & domicile selon les normes d'hygiéne en vigueur. Veuillez contacter le: 00212 6
54 35 63 47

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI
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