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

itions générales :
Le cadre réserveé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & 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 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 2 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les medicaments 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 & I'ordonnance meédicale 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-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 B

mais

Adresses Mails utiles
Reéclamation . contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

. -
caractére personnel

UPRAS : Ce

~JMUPRAS

Mutuelle de Prévoyance o
& d’Actions Sociales ( )
de Royal Air Maroc 2 ¥ & i

Déclaration de Maladie : N°-P19- 0007549

() Maladie (J Optique (J Autres

Cadre réser'vé a I'adhérent (e) -

() Dentaire

C] | =

Cadre réservé au Médecin e

Cachet du médecin :

Date de consultation :/.‘I,,_l...../:.
Nom et prénom du malade : .....

Lien de parente :

Nature de la maladie N

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére curwﬁdenttel tommummer les renseignements sous_pif dbnfidentiel & l'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle i P ¥
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

s

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des AEtes
N J
ATYg e Cr
el B Cr o= A sl &

EXECUTION DES ORDONNANCES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement

L ] =

canalaires, ainsi que le bilan d

|
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PROTHESES DENTAIRES

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
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i AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et siﬁatsﬂre:_ﬁ Date des Nombre Montant détaillé
du Praticierf, . == Soins AM PC M 1V des Honoraires
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

, Thérapeutique, necessaire a la profession

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS
e
DATE DU
DEVIS |
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LsEXECU7)




.Dr. Maria BERRADA ELDORR

Il 6aly 4 yle Bygsl

Drpaamee de La Faculté
j deMédecine de Paris

Spécialiste des Maladies Respiratoires,
Asthme, Allergies, Tubgrculose
Exploration Fonctionnelle Respiratoire
Endoscopie Bronchique
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Pathologie du Sommeil et Ronflement

Adultes - Enfants Jlabi - LS
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Adultes - Enfants Jlabl - jLs
Sur Rendez-vous asgall

(asablanca, le: HSHARSZOZI

. Dr. Maria BERRADA ELDORR

, Diplomée de La Faculté
de Médecine de Paris
Spécialiste des Maladies Respiratoires,
Asthme, Allergies, Tuberculose
Exploration Fonctionnelle Respiratoire
Endoscopie Bronchique

Pathologie du Sommeil et Ronflement
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: CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF

Dr. BERRADA M. Dr BENYAHIA 7.
Radiologue Radiologue
Domiciliation bancaire : Compte N 013 7800 7120 000183001 43 48 BMCT Agence Val d"Anta-casa
Patente : 34770967 LF 1087675 ICE : 0017430760000 19

Casablanca. le 16/03/2021

Facture

Nom & Prénom : BACHRY MOSTAFA
Date d’examen :16/03/2021

Examen(s)

| SCANNER THORACIQUE
\

et

.Fig_
| Montant TOTAL | 1500 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE CINQ CENTS DH

Rue Mohamed BAHI (es. Rue Muissonnier) en face du bureau de pointage des tanis-




Date :

16/03/2021

Vous n'étes pas porteur de PaceMaker : NON

ID Patient :
Age:
Poids :

Suivi par :

Nom et prénom :

Examen (s):

126664

70 ans

Kg

Dr.BENYAHIA Z
BACHRY MOSTAFA

SCANNER THORACIQUE

11

Date d'examen:  16/03/2021 09H 50

Reésultat prévu:  17/03/2021 16H 10

PC:
Montant - 1200DH payé :1200 DH Reste:0 DH



" Docteur Ahmed LAKLALECH
*Médecine Générale
Ancien Médecin des Hbpitaux Publics

Hay Lamia, Bloc 6 N° 2 Bis
Hay Mohammadi - Ain Sebai
Casablanca
Tél. : 05.22.62.81.38
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. . . . Docteur Jamal FEKKAI(
Laboratoire de Biologie medicale dio-biol
G tique moleculaire . Radio-bio og|§1e .
s Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Radio immuno-analyse Diplémé de I'Université Paris VII
Diagnostic Prenatal et de |'Institut Pasteur de Paris

Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 2103190049

Mme Fatima SETTI

Demande N° 2103190049
Date de I'examen : 19-03-2021

Analyses :
il des a‘ (i ; S ) { 3 ac itation_Flles sont identifiées par
L i "”@x le symbole [AC] Analyse Val Clefs
S/R my;yzjxs CoV2 par RT-PCR E600 E
MEDICAYES (¢ o Q’q\’:&“\ \z
Total d&s @* & ™
TOTAL : \00 H
Arrétée la pre re a la somme de :six cents dirhams DH

le Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
ati 06 59 27 33 92 /0522 86 03 36 : casilgdl ~¢liacdlyfadl (Sloaaia sl > Ay ad S ¥ £ Ly JIgdl £ 5Lk dugl;

: www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

Mme Fatima SETTI

Né(e) le : 01-01-1954

Dossier N° : 2103190049

Date de l'examen : 19-03-2021

Prélevé le : 19-03-2021 09:59 en interne
Edité le :01-04-2021

‘ofr“‘ ACCREDITATION
N*® 8-3245
//. Portée disponible sur

www.cofrac. fr
-~

EXAMENS
MEDICAUX

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attache des Hopitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VII
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : AHMED LAKLALECH
Adresse :HAY LAMIA BLOC 6 No2BIS CASABLANCA

Page 1 /1

Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
le symbole [AC)

VIROLOGIE MOLECULAIRE (SARS-CoV-2)

Nature du prélévement
Résultat

Conclusion

N gene:

RdRp gene:

E gene:

N° CIN

Adresse:

Numéro de téléphone :

Ecouvillon naso—pharyngé

Positif

Présence de I'ARN viral du SARS COV-2.
Détecté

Détecté

Détecté

B105645

hay massira imm 60 no 6 h m casa
0694560193

Technique: RT-PCR temps réel, GeneProof SARS-CoV-2 PCR Kit.

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22. 86 03 36 /06 59 27 33 92 4@52{86
0522 86 04 97 : jusLan 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : cailgl ~cliacl,lodl .o

laboratoire-anoual@outlo
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Dr. BENYAHIA Zakaria

C.E.S de Radiologie

Dr. BERRADA Mohamed

C.E.S de Radiologie

M LRM. (1,5Tesla)

SCANNER VCT
(64 Barettes)
Angioscanner
Coroscanner
coloscanner

Denta-Scanner

SCANNER
CORPS ENTIER

DENSITOMETRIE
BIPHOTONIQUE

RADIOLOGIE
NUMERIQUE

MAMMOGRAPHIE
NUMERIQUE

PANORAMIQUE
DENTAIRE
NUMERIQUE

- ECHO-DOPPLER
COULEUR

(EX. Rue Meissonier)

en face du bureau de pointage

des taxis - Maarif
20 100 Casablanca
Radiologie du Maarif :
Tél. : 05.22.25.74.82
05.22.25.30.30
05.22.23.79.34
Fax : 05.22.23.77.05
I.C.E : 001745076000019
Centre IRM du Maérif :
IRM : 05.22.23.23.12
05.22.99.30.31
Fax : 05.22.25.38.73
irm-maarif@hotmail.fr
I.C.E : 001744959000074
Patente :34770967

16, Rue Mohamed BAHI

oo ,,IJI-! .II ..".I a:
CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARI
IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE

H/Z
Casablanca . le 16/03/2021

Mr. BACHRY MOSTAFA

SCANNER SPIRALE THORACIQUE :

Techniques : Coupes axiales jointives de 2,5 mm avec reconstructions.

Produit de contraste . Sans

Résultats :

- Les fenétres parenchymateuses montrent la présence de plusieurs
foyers en « verre dépoli » bilatéraux, confluents, intéressant les lobes

supérieurs et inférieurs.
- Pas d'adénopathie médiastinale.
- Pas d'épanchement pleural.
AUTOTAL :
e ASPECT TDM EN FAVEUR DE MULTIPLES FOYERS EN
« VERRE DEPOLI » DES DEUX POUMONS POUVANT ENTRER
DANS LE CADRE D’UNE INFECTION VIRALE TYPE COVID

(L’ATTEINTE EST ESTIMEE ENTRE 15 ET 20 %).
A CONFRONTER AUX AUTRES DONNEES.

Tél : 0522.2
) ) *  Fax:0522.7
Avec mes am:cales sa!umnans.
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LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES

o

LABORATOIRE CERTIFKE

D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire

CERTIFICATION
Selon la Norme
NM IS0 9001 V 2015

Hématologie, Inmunoclogie
Parasitologie-Mycologie, Exploration de I'Infertilité

INP 093001386

- gt b 3] hkiiged
Youssef IDRISSI KAITOUNI

Pharmacien Biologiste
Diplomé de |'Université de Lille

CERTIFICAT DE CONFORMITE
n® 2017CSMQ.07 : 01

kK
Dossner N°:170321-003  Pvtdu: 17/03/2021 8:20
Casablanca, le 17/03/2021 Nom: Mr BACHRY Mostafa
'
Compte rendu d'analyses
A
(L1 1T
ANALYSES D HEMATOLOGIE i
i S R SR ]
Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGRAMME : NFS + PLQ
(Techmaque : Cytométrie en flux/Sysmex XN-550 )
Globules rouges 5,02 10¢/mm? (42-57) 5,23 (29/11/19)
Hémoglobine 15,30 g/dl (14-17) 15,10 (29/11/19)
Hématocrite 44 9 (40-52) 46 (29/11/19)
VGM 86 fl. (80-95) 86 (29/11/19)
'GMH 30 Pg (27-33) 29 (29/11/19)
CCMH 35 g/l (32-36) 33(29/11/19)
Globules blancs 9150 /mm3 (4000 - 10000 ) 5540 (29/11/19)
Formule sanguine
Neutrophiles 83 % 7594,50 /mm? (2000 - 7500 ) 2659,00 (29/11/19)
Eosinophiles 1 0 % 0,00 /mm? ( Inférieur 4 400 ) 332,00 (29/11/19)
Basophiles 0 % 0,00 /mm? ( Inférieur a 150 ) 0,00 (29/11/19)
Lymphocytes 13 % 1189,50 /mm? ( 1500 - 4000 )
Monocytes 4 % 366,00 /mm? (40-800) 388.00 (29/11/19)
Plaquettes 208 000 /mm3 ( 150000 - 400000 ) 175000 (29/11/19)
ANALYSES D HEMOSTASE COAGULATION
\falt.urs Usuelles Antériorité
FIBRINOGENE 6,20 5 e
3 g/l (1.5-4)
D-DIMERES 39200 o /m Gricura S
(Technigue : Immunofluorescence/F200 SD-BIOSENSOR ) T ﬂ&’/m (Inféricura 300)

 ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

Te

Valeurs Usuelles

CRP: PROTEINE-C REACTIVE 5 eri
Tecknigie': Tusbididivigue | 54,50 mg/ ( Inféricur a (:..L:‘
‘Mrv‘ﬂ_“"‘"’ o
Résultat controlé. et A P NCALES

a A ) -
{ __\.[-H)\{\_" LAt Y5
- 1Y 4 r .

cidence o

Antériorité
0.50(29/11/19)
0.60 (03/04/19)

clanall Slall . a5t sall a3 a3, Js¥1 Stk (57 Usll

Tél : 05 22 56 51 02 / 05 22 37 02 03 - Fax : 05 22 56 51 03 - E-mail :

IF : 42138380 - PAT 32759422 -

). adlall asall & L
Bd Akid El Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, 1er Etage N°3 - Qyartier Bournazel -

labomedigenes@gmail.com
ICE : 001685010000058)- CNSS : 6405618

Casablanca
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LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES
D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire
Hématologie, Inmunologie
Parasitologie-Mycologie, Exploration de I'Infertilité

" Youssef IDRISSI KAITOUNI " I“I | Il" | ||

Pharmacien Biologiste ey

HEAJE FLIRIYe W)t sier N
Mo MFodeHle Dossier N°: 170321003 Page: 2/2

LABORATOIRE CERTIFIE

IMANOR

Selon la Norme
NM ISO 9001 V 2015

CERTIFICAT DE CONFORMITE
n® 2017CSMQ.07 : 01

Fodasd gyl gy

R A

(“__JVI:\&NALYSI”;;.'::':Df!lMMQNQLOGIE-SEROLOGIE

S

PROCALCITONINE(P : -
(Technique 5 ( L ; g <05 ng/ml ( Inférieur 4 0,5
echnique : Immunofluorescence/F200 SD-BIOSENSOR ) crieura 0,5 )

Interprétation:

- P(“l ( f)__‘J Ong/ml . Représente un faible risque de sepsis sévére,
-0.50< PCT <2 ng/ml: 4 interpréter en fonction du contexte clinique du patient.
Il est recommandé de retester la PCT 6 & 24h apres le

| : : premier prélévement.
ng/ml  : Représente un risque élevé de sepsis sévere e

- PCT ‘
t/ou choc septiqgue.

Ous vous remercions de voire confiance et vous souhaitons bon rétablissement

Le Bic ag;?ste

elaadl Slall . Jisb el o3 a3, d_;\-“ Selladl 5T LalG) . adladl sadall ¢ L
Bd Akid El Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, 1er Etage N°3 - Quartier Bournazel - Casablan

Tél : 0522 56 51 02 /052237 0203-Fax:052256 5103 -E-mail : labome
IF : 42138380 - PAT 32759422 - ICE : 00168501000
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Spécialiste des Maladies Respiratoires,
Asthme, Allergies, Tuberculose
Exploration Fonctionnelle Respiratoire
Endoscopie Bronchique

Pathologie du Sommeil et Ronflement

Adultes - Enfants Jlabl - LS
Sur Rendez-vous acgalb

Casablanca, le: .//{f\é)g%%a»”ﬂ_\“

EB1170321 003
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117, Angle Avenue 2 Mars et Rue de Rome - N° 6 (entrée sur rue de Rome) - Résidence Al Hayat
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Tél.: 05 22 83 67 62 :asly)l « Email: berradador@hotmail.com




LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES D'ANALYSES MEDICALES “"”m"””lll"”""[

IF:42138380 PAT:32759422 CNSS:6405618 ICE:001685010000058 093001386
; ‘ Facture |
| N° Facture : 2021-00968
|
| Patient : Mr BACHRY Mostafa

Prélévement du : 17/03/2021

Analyses Valeuren B | Montant
HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80 88,00
FIBRINOGENE 40 4400
D-DIMERES 200 220,00
CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100 110,00
PROCALCITONINE 400 440,00
Total B 820 902,00
APB 1,0 10,00
Total 912,00

Arrétée la présente facture 4 Ia somme de Neuf cent douze dirhams***

Bd Akid EL Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, 1er Etage N ° 3 - Quartier Bournazel C.P : 20670
6]: 05 22 56 51 02/05 22 37 02 03 - Fax: 05 22 56 51 03 - E-mail: labomedigenes@gmail.com




