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

wditions générales :
L cadre réservé & 'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La vaidite de la feuille de soins est limitée & 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
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration pr‘éétsant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
50ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
fiologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.
ique : )
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
2ducation :
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.
1taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile 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-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
actére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme E:ege Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18

www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

O Maladie O Dentaire
Cadre réservé a I'adhérent [e)
Matricule :........... 7.@\& ............................. Société :
O Actif & Pensionné(e]
Nom & Prénom:.................. {{/\,] .............. 'l ...... D..‘.kr\s‘.‘.\.ﬁ

Déclaration de Maladie _,
N° M21- 0006914

(J Optique U Autres

Date de naissance :... 0. Q’T{ ...... ’\46“? ....................................................................................

Adresse :.... \\P\l

Cadre réservé au Médecin (\ //

Cachet du médecin :

Date de consultation: ............. AR . ...........

=

Nom et prénom du malade :..... $\".. "\\\x\x\\\.&: ..... ‘Q}-—m\ ........................... Age: S3c SIS
Lien de parenté : @/Lm—meme D Conjoint C] Enfant

Nature de lamaladie :.............ccccoveeen.e. f&y\f\d\x .................. —\:C\,\&k{;

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére cG‘TUenLuu! uummumqunr l;eé." réghsegnemen’ss sous pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle. Tl il
1 BNt u Y P 1 i

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des r‘énséi'gnemant.s portés sur la brésente ‘déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relatlvaa la protectlon des dunnees p mﬂnnelies

Fait&: ... Ll ‘ LE L. sifl QCL&_
Signature de I'adhérent(e] :.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

3

: RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

<D&ves des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et sigfiature du Médecin
Actes’\ Actes Ceefficient des Honoraires attestapﬁe Pai:&ent des Actes
Sfoni@RA CN L 2SO
i TSI A80, ..
& e EXECUTION DES ORDONNANCES 1

Cachetdu Pharmacien

ou drFeyrnisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Date Désignation des Montant
Ceefficients des Honoraires

oI POJOH-UIVEY

e

AUXILIAIRES MEDICAUX

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

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |

Cachet et §ip

ﬂ du Pr‘atic?iﬁg‘. ;

Tt
{2*Date des

Nombre

Soins

AM

PC

M 1V

Montant détaillé
des Honoraires

\

SOINS DENTAIRES Dets | Nemire o | g s
Traitées Soins -
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
OD.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
e DES TRAVAUX
21433552
00000000
D G
8 MONTANTS
DES SOINS
[Création, 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'EXECI
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Dr.-i’ahboub Fatima Zahra

£l yll dalold o gans 3 gasull”
| Pneumo-phtisiologue | allergologue

o 3 s Slgend) 1ol (B drolazs|
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Asthme - Allergie

Tests cutanés Lol jlz|
Pathologies li¢es au tabac sl ol el
Arrét du tabac o all 5o g YBYI
Tuberculose Judl by
Spirométrie - Bronchoscopie Slaiall pamdl] (@5 ISty yasd
Pathologie du sommeil pall ol yal
Pathologies professionnelles dugall 2l 0¥
Ordonnance

Casablanca Le : 37100 .). Qo A

Nom ™M~ hemed FQG.‘

Note d’honoraires N° :

Actes Honoraires
250DH
Consultation
150DH

Radiographie thoracique

Nébulisation avec
oxygénothérapie

Total

212, Bd Temara, Hay Moulay Abdellah, |* ¢tage, Casablanca | Téléphone : 0522 50 65 48 | N° urgence : 0665 24 04 38

0665 24 04 38 : i5,lshll o3, | 0522 50 65 48 : Lislyll 63, | ebadl JIWl oYl @l @l we $Vse o Bilad gilb 212
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Tests cutanés L] jlzs|
Pathologies li¢es auv tabac asal] ol el
~ Arret du tabac Sudall e g YBYI
‘ Tuberculose Judl 250
‘ Spirométrie - Bronchoscopie JUaiall pasil] o Jiciily yasd
| Pathologie du sommeil padl ol yal
Pathologies professionnelles dagall ol ¥

Ordonnance

Casablanca Le : ARIQul FoR A

Nom : WM&\\C\\M.EA RQﬁ\ %

Compte rendu radiographie thoracique

e Radiographie thoracique face, faite en inspiration profonde, position
Debout.
e Distension thoracique.

e [nfiltrats en bilatéral.
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
: ; Diplémé de I'Université Paris VII
Diagnostic Prenatal et de l'Institut Pasteur de Paris

Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse

FACTURE N° 2104120003
Mr Mohamed RAJI

Demande N° 2104120003
Date de Iexamen . 12-04-2021

es prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par

Analyse Val Clefs
RT-PCR E600 E

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tel.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
052286 0497 : jus1adt 06 39 27 33 92 /05 2286 03 36 : aitg)! -clasdyladl . Sledsiaiand! o dyyaiSand! ¢ Lag Jlesl g 5Ll dugl;
laboratoire-anouval@outl fr . o




Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste

Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris Vil

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse

D-iqgn?s“c i . et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Bialogiste:Qualificien

Mr Mohamed RAJI DR:

Né(e) le : 03-12-1969 Adresse :

Dossier N° : 2104120003

Date de I'examen : 12-04-2021 Page 1/1
Prélevé le : 12-04-2021 08:27 en interne
Edité le :12-04-2021
‘0"‘“‘ ACCREDITATION
or N 83245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation. Elles sont identifiées par
iy le symbole [AC].
/ wW.COT C.a
EXAMENS
MEDICAUX
VIROLOGIE MOLECULAIRE (SARS-CoV-2)
Nature du prélevement Ecouvillon naso-pharynge
Résultat Négatif
Conclusion Absence de I'ARN viral du SARS-CoV-2

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‘32,
05.22.86.04.97 : sustadt 06 59 27 33 92/ 05.22.86.03.36 : —astgli—claasad! ol . Sleadiianll yoo .du)

laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 00170372100003\I~g lﬂﬂi
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

EEIMS des S

Diplomeé de L'Universit ialités Biochimie Clinique

Virologie Clinique

Diagnostique logique et Parasitaire

B e ST S oo Pore
Facture N° : 1692
Casablanca le mercredi 21 avril 2021
A l'attention de :  Monsieur RAJI MOHAMED
Analyses :
Numération formule compléte -------=------eaeeuvv B 80
D -dimere ----=--==mmmmm e B . 250
Protéine C réactive ------ —— B 100
Prélévements :
S AN G = mm o e Po 1.5
Total dossier : 600,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cents Dirhams

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax : 05 22 52 26 59
Patente : 34033937 - I.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053

G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
Immunol sanérale Bactér e el Virologie Clinique
Diag g Parasitaire
D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Paris¥
Ex. Attaché des Hopitaux de France

jue Biol

Dossier ouvert le : 21/04/21.
Préléevement effectué i 09:51

Monsieur RAJI MOHAMED
Docteur FATIMA ZAHRA MAHBOUB

Dossier N° :2/D2190

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE COMPLETE

HEMATOCRITE
HEMOGLOBINE

GLOBULES ROUGES

Valeurs de référence
(Homme Adulte)

CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES

V.G.M.
T.G.M.
C.C.M.H.

GLOBULES BLANCS

FORMULE LEUCOCYTAIRE

P. NEUTROPHILES (PNN)
P. EOSINOPHILES (pPNE)

P. BASOPHILES (pnB)

LYMPHOCYTES
MONOCYTES

PLAQUETTES

HEMOSTASE

D-DIMERE
e e anchat abboit

IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE

CRP (Protéine C Réactive)

: 42,2 % 40 - 52
o 14,6 2/100 13-17
© 4,82 M/mm3 4-54
. 87 fl 85 - 100
0 30 pg 27-33
: 34 % 31-36
. 8840 /mm3 L 4000 - 10000
: 50,6 % soit 4473 /mm3 50-70%

2500 - 7125 /mm3
: 09 % soit 80 /mm3 1-3%

50 - 285 /mm3
- 0.8 % soit 71 /mm3 <1%

< 95 /mm3
. 38,5 % soit 3403 /mm3 25-40%

1000 - 3800 /mm3
: 92 % soit 813 /mm3 3-10%

150 - 665 /mm3
: 325000 /mm3 1 150000 - 400000

150,00 ng/ml L <500
|
400  mgl L E <6

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax : 05 22 52 26 59
Patente : 34033937 - I.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053

G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr
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+ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed

Biologiste
Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
o 4940 15 e iy
sl bl g ilias] e e o o e
Facture N° : 1600
Casablanca le mardi 13 avril 2021
A l'attention de :  Monsieur RAJI MOHAMED
Analyses :
Numération formule compléte ---------=--=---n-mn-- B 80
D -dimere =-=-===mmmm e e B 250
Fibrinogéne ------=-==-msmm e B 40
Hémoglobine glycosylée --m-mmmmmmmmammcmeeeee . B 100
Protéine C réactive ==e-eeeesoemsmmmomomessmmas o B 100
Ferritine ----------- R —— B 250
Prélévements :
Sang e ¥ 1.5
Total dossier : 1 150,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Cent Cinquante Dirhams

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax : 05 22 52 26 59

Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.5 : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed

Biologiste
) Diplomé de L Um‘.’:?-'sm.:.dx: REIMS des Spécialités Bu:(:\)*.:rme Clinique
_»-Kf 5)9\£: J;:f:: Hmnm1(15(’i\'tl:lgs:;llfl}il:i,u; Ef::;f:lr.lf,‘fl:g";»:::a\il,l[f:l‘?ﬁ“! Clinique
Aol Sida o J:oL.aa-‘\ D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Parisy
skl Ex. Attache des Hopitaux de France
Monsieur RAJI MOHAMED
Dossier ouvert le : 13/04/21. Docteur FATIMA ZAHRA MAHBOUB
Prélévement effectué A 14:58 Dossier N° :21D1635
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE COMPLETE
Valeurs de référence
‘ (Homme Adulte)
HEMATOCRITE : 40,7 % 40-52
HEMOGLOBINE 1 14,7 g/100 13-17
GLOBULES ROUGES : 4,85 M/mm3 4-54
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
* V.G.M. . 83 fl 85-100
T.G.M. : 30 pg 27-33
C.C.M.H. 0 36 % 31-36
* GLOBULES BLANCS : 11280 /mm3 4000 - 10000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
* P. NEUTROPHILES (PNN) : 71,6 % soit 8076 /mm3 50-70 %
2500 - 7125 /mm3
* P. EOSINOPHILES (PNE) : 0,8 % soit 90 /mm3 1-3%
50 - 285 /mm3
P. BASOPHILES (PNB) ;0,1 % soit 11 /mm3 <1%
< 95 /mm3
| LYMPHOCYTES 0 19,7 % soit 2222 /mm3 25-40%
1000 - 3800 /mm3
‘ MONOCYTES 7.8 % soit 880 /mm3 3-10%
| 150 - 665 /mm3
PLAQUETTES : 388000 /mm3 150000 - 400000
HEMOSTASE
*  D-DIMERE © 2430,00 ng/ml <500
Techeiuie achict abbott ]
*  FIBRINOGENE : 5,62 g/l 1,5-4
Soit: 16,86 umol/l 45-12

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax : 05 22 52 26 59

Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr
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Dr. KADIRI Mohamed

Biologiste
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Ex, Attaché des Hopitaux de France

Monsieur RAJI MOHAMED
Dossier ouvert le : 13/04/21. Docteur FATIMA ZAHRA MAHBOUB

Prélévement effectué i 14:58 Dossier N° :2/D1635

BIOCHIMIE

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 6,00 %
Technique HPLC(BIORAD D-10)

Interpretation des résultats selon la standarisation du NGSP
- HBAlc entre 4 et 6 % : intervalle non diabétique normale
- HBAlc inférieur 4 6.5 % :excellent équilibre glycémique(DNID)
- HBAlc inférieur a 7 % :excellent équilibre glycémique(DID)

- HBAlc superieur & 7 % : action corrective suggérée

IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE

CRP (Protéine C Réactive) 5 44,00 mgjl <6 ‘

HORMONOLOGIE

*  FERRITINE : 1252,00 ng/ml 15-350

Remarque:un taux<1|5ng/ml suffit a poser le diagnostique de carence martiale
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Dr. Mohammed EL QADIRI ($)3La)1 dave yg-iSSI
SPECIALISTE EN RADIOLOGIE & MEDECINE NUCLEAIRE

Titulaire du diplome de Médecine Nucléaire de ’l.N.S.T.N Saclay.Paris
Ancien Médecin Assistant Des Hopitaux De Paris & Ancien Médecin Des Hopitaux Militaires Du Maroc

Le 13/04/21

NOM: RAJI Mohamed
Examen réalisé: Scanner thoracique

A l'attention du DR MAHBOUB
COMPTE-RENDU

Technique:

Un balayage hélicoidal de I'ensemble du thorax a été réalisé sans injection du PC, en coupes

de 2mm d'épaisseur avec des reconstructions en 3D, en double fenétre parenchymateuse et
médiastinale.

Résultats

Présence d'un important syndrome interstitiel réticulé assez diffus et bilatéral, associé a un
crazy paving avec de multiples petites opacités et images en verre dépoli, peu ou non bien
limitées, d'allure non systématisée, eparpillées au niveau des deux poumons prédominant au
niveau des lobes inférieurs , de siége souvent périphérique, sous-pleural et para-scissural, de
tonalité un peu variable mais en majorité de faible tonalité, mais certaines sont modérément

denses au niveau des bases, s'accompagnant par ailleurs d'un net épaississement du tissu péri-
broncho-vasculaire hilaire.

Absence d'épanchement pleural visible des deux cotés.

Absence d'adénomégalie médiastino-hilaire visible, la loge de Barety et |a fenétre aortico-
pulmonaire sont libres.

Absence de masse & point de départ médiastinal visible.

Absence d'anomalie des organes et structures vasculaires médiastinales scanographiquement
décelable.

Absence de lésion osseuse du squelette osseux thoracique visible.

En conclusion:

Le caractere partiellement ou peut-étre non évolutif des images sus-décrites en rapport avec un
Covid 19 probablement Iégérement ancien . Nécessite obligatoirement une confrontation au
scanner anterieur et a la clinique et qui aurait pu étre évalué de 10 a 15 /100.

ER-COULEUR
SCANNER MULTIBARETTE. DENTASCANNER. ECHOGRAPHIE. DOPPL
RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE . PONCTION-BIOPSIE. MAMMOGRAPHIE .I.R.M
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Radiologie panoramique
Diplome de paris v

323, Bd PANORAMIQUE
PATENTE N° : 34950260
ICE : 001649545000061
INPE : 021060009

IF : 14413755

RADIOLOGIE-ECHOGRAPHIE-DOPPLER
SCANNER MULTIBARETTE-MAMMOGRAPHIE

Facture N°: 242/21

NOM : RAJI Mohamed
Examen réalisé : Scanner thoracique
Total : 1500 DH

Arrétée la présente facture a la somme de mille cinq cents
dirhams.



