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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dioment renseigne
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la mgladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois @ compter de la premiére consulitation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

es medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

ologie 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 demande par le médecin conseil de
a mutuelle

ue :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sant a joindre a la feuille de soin

ucation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
aire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigng sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

a radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

ie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

10IS

Adresses Mails utiles
éclamation contact@mupras:com
rise en charge pec@mupras.com

dhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnees

tére personnel

AS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdelish - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
J

MUPRAS Déclaration de Maladie
_\IulL_lellc de Pré‘\'n)‘_ancc N(.) M 2 1 _ 0 O 3 3 1 7 1

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(J Maladie () Dentaire () Optique (O Autres

Matricule :........

Cadre reserj a I'adkérent (e)

O Actif (O Pensionnéfe
Nom & Prénom :........... T }/ﬁj ...... _/ ‘\/g %(/ e

Date de naissance :........cccceeeueeeennnns e e S e S T e e e T e S B SS ELeS

Adresse............. R e R e S e B R e b e B B S U TN A AT

-

Cadre réservé aii Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade
Lien de parenté (O Luiméme (O Conjaint
INABUFE B | Al e sy o s e b i v o S N S S S e s s st
En'cas d'acciderit préciser|es tauSes el CREONSEANEEST. (o s s snsviwis iins s 50 ¥asEs drssss 30 vbcss

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rer jnements sous pli confidentiel & I'attention du

r'r?ed&,‘un con .;E—M de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
Bt A Soeimmmmnnnmmanaymas LE: . y — 7 ST —

Signature de Iadherent[e] ...........................................




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

o

Conditions générales :

® | cadre réservé a adhérent doif*Etre diiment renseigné. t

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

®  lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodentie, 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 a joindre 2 la feuille dg
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 qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a Fordonnance 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 :

*®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la 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 2 la feuille de soins.
Dentaire :
L ]

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esf

obligatoire avant le début de traitement.

®  la facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-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|

maois. S

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 a la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donnéeg
a caractére personnel,

WUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quarties de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél = 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

eclaratlon de Maladie

MUPRAS

¢ f‘
Mutuelle de Prévoyance %\j ‘a\ ND W19-475214

& d’Actions Sociales W] ; .
de Royal Air Maroc C’Q\ 3 U i
: «
glMaladie O Dentaire O Optique DAutres
Cadre réserve a 'adhérent (e) -
Matricule ;i L7 S Sy TP S .ﬁﬁ 4 .

B. Pensionné(e)

\/[Iﬁi\.‘- ] /J ST/ o S L e | A

Nom & Prénom : G-l
Date:de rialssance =1 Boz=dl - !- [ S—— .
Adresse -4 4l ‘ s ki Bl Iont) Lri Ao
o PR YA 0 W ) R W, W
el LA b Total des frais engages

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : L,
W

Date consultation 8 ‘5\‘
de consul ,/bﬁ N 6

al
Lien de parenté :

a Lui-mé
Nature de [a maladig e &{0 q?'“a&:&f?ﬂ JRLS.

En cas d'acc[der_tt préciser les causes et circonstances :

PR

Nom et prénom du malade :-

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pliconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données

Fait & 1ol did 2l
Signature de I'adhérent{e) :

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie N? W19-475214
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon 3 conserver par I'adhérent{e).
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des Nombre et Montant detaillé | | Cachet s|gnawre du Medecin
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les justificatifs exigés par la Mutuelle.

* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
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Coelio - Chirurgie
Chirurgie générale

\ c\inique At Chirurgie de I'obésité
e Y ANFA Ias Chirurgie carcinologique
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CNSS :2347450 | Patente : 35508655 | IF:01020723 | ICE : 002052274000046




AUG"E"I 19I125 mg

Sachets

sachet(s) ... i fois par jour a
prendre de préférence au début des repas,

pendant .......... JOUrS
Lire la notice attentivement avant emploi

a3, S8 4 JSY) b Juaddl e I p ol 8 g S
Uniquement sur ordonnance
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Augmentin st une marque déposée
des sociétés du Groupe GlaxoSmithKline
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Nom & prénom : Kehsy | Sk =N

™ @t NAZTY 500 mo o
x} 3 } of \ M ) ‘;_‘;'.!_’.:_.'_L‘.:i'_f ..‘ZI -
f1all, , pu 1S ¥4 C] /i aJ2---J6. \
g}t 4 2) OEDES 20mg ge!
01 gel /j avant repas.

A %s*\_  3) VITAMINE C 1000 mg,

01 cp X 2/j pendant 10 J
1o Yo 4) ZINASKIN cp.
01 ¢p X 02/ j pendant 1017, . ;
S()} S 5) VITAMINE D 100000 } : }
01 ampoule par voie orale / seraine peridant 02 semai’
.\\‘\_ e 0) DULIPRANE ig cp.
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! ‘ — Coelio - Chirurgie

Chirurgie générale

?Owdmlque Atl Chirurgie de I'obésité
ANFA Chirurgie carcnnologrque}
= i T —
Date:le .. 1 gl =4 } 7}
Mme, Melle, Mr : W % N L.ﬂ? /L Lol 1
P NFS+PLAQUETTE [l Groupage
2 TP-TCK [] Vs
K CRP [1  Electrophorase de protéine
plasmatique
PROCALCITONINE [1  lonogramme complet
[l HBglyqué (g Glycémie
[I AC Anti nucléaire
[]  Urée [1  AC Anti DNA natifs
[1 Créatinine
[]  Fibrinogéne
AL Transaminases [1  Triglycérides.
[1  Bilirubine LI Acide urique
[l CHOLESTEROL
[1 Phosphatase alcaline Copro parasitologie
(1 Amylasemie 4 FERRETINE
[l Lipasemie
[l GammaGT
[1 Test respiratoire ® (1 AGHBS
de I'helicobacter pylori. _f\g,x (1 HCV
[l TSH ‘ (1 Charge virale par PCR
[] T4 Libre
[1 PSA 0 HIv
[l CA19.9 [1 TPAHA
[1 CA125 [1 VDRL
[T ACE ] cmv
[1 AFP 4 [  VIDAL et FELIX
[1 CA153 [l ECBU

“ODhuciey
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ICE : 001748386000083
Patente : 35870583

IF : 01006693
CNSS : 7070999

Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tél : 05229946 63/ 0522258205 Fax:05229809 11

Compte bancaire ; BMCI Casa Normandie
RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48

Mme Laila SABRI

INPE :093001196

Casablanca le : 29-03-2021

FACTURE N° 2103291010
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
S Prélevement sang E25 2
0154 Ferritine B250 13
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
D-Dimeres B200%: | R
0370 C R P (Protéine C réactive) B100 B
[Temps de Céphaline Kaolin B40 B
| _ Taux de Prothrombine( TP) B40 B
0118 Glycémie B30 B
0146 [Transaminases O (TGO) B50 I3
0147 [Transaminases P (TGP) B50 13
Procalcitonine: B450 13
’ Total de B : 1290
TOTAL DOSSIER 1753.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille sept cent cinquante-trois dirhams soixante centimes




LABORATOIRE BIR ANZARANE Olyy =y Gina

BIOLOGIE MEDICALE dcdal) S|

Prescripteur : . .
' Réf 1 2103291010
Dossier ouvert le : 29-03-2021 08:19

Edité le : 29-03-2021

Mme SABRI Laila

Compte Rendu d'Analyse Page1/2
Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000
NUMERATION
Leucocytes : 2860 /mm3 (4 000-10 000)
Hématies : 510 M/mm3  (3.80-5.40)
Hémoglobine : 13.7 g/100ml (12.0-16.0)
Hématocrite : 418 % (35.5-45.5)
VGM : 82.0 u3 (80.0-99.0)
TCMH : 26.9 pg (27.0-33.0)
CCMH : 328 g/100ml  (29.0-36.0)
‘ FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles : 549 % (40.0-75.0)
Soit: 1570 /mm3 (2 000-7 500)
Polynucléaires Eosinophiles : 0.1 % (1.0-4.0)
Soit: 3 /mm3 (100-400)
Polynucléaires Basophiles : 03 % (0.0-1.0)
Soit: 9 /mm3 (0-150)
Lymphocytes : 343 % (20.0-45.0)
Soit: 981 /mm3 (1 500-4 000)
Monocytes : 105 % (2.0-12.0)
Soit: 300 /mm3 (200-800)
PLAQUETTES
Plaquettes : 252 000 /mm3 (150 000-400 000)
VMP: 101 fl
HEMOSTASE
Taux de Prothrombine: 94 % (70-100)
Biologistes Responsables :
B A ATEDIBIE Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 r:°2020/25901 [
- Dr. N. BAAJ

117, Bd Biv Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05706 61 80 77 96 Fax : 052298 09 11
Sile Web : labobiranzarane.com




LABORATOIRE BIR ANZARANE Ol 0y Liome
BIOLOGIE MEDICALE cdal O

Mme SABRI Laila
Ref : 2103291010

Page2/2
Temps de Cephaline Kaolin: TCK
Patient: 24.2 sec.
Témoin: 25.0 sec.
TCK Ratio patient/témoin: 0.97 (<1.20)
D-Diméres 230 ng/ml (<500)
(Roche)
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
Glycémie a jeun: 1.04 g/L (0.70-1.10)
(Soit:) 577 mmollL  (3.89-6.11)
ENZYMOLOGIE
Roche Cobas 6000
Transaminases SGOT (ASAT): (Rc) 41 UL (<37)
Transaminases GPT (ALAT): (Ro) 51 UL (<37)
PROTEINES SPECIFIQUES
Procalcitonine: <0.05 ng/mL (0.00-0.50)
(Vidas)
Protéine C-réactive: 26 mg/L (<5.0)
Ferritine : 1415 pg/l (20.0-200.0)

(RC) : Résultat controlé

Fin du compte rendu

Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG
‘ - Dr. N. BAA]

L M. Faey

o riad _
Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 AR SA

Dossier Validé par:

# /

ine - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05

06 618077 96 - Fax : 052298 09 1
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POLYCLINIQUE ATLAS

MULTIDICIPLINAIRE

Coelio - Chirurgie
Chirurgie générale

PO\\/ c\inique A+t212522279494FAX+212522279000 Chirurgie de l'obésité

ANFA as Chirurgie carcinologique
A.
| F A C T UR E I
—e |
N°: 1923 / 2021 du 281032021
Nom du patient | Modalité de paiement | Période hospitalisation
— T S o I |
e SABRI LAILA | Payant | 28/03/21 ‘28103!21
o [ _ | o
| 1
Désignations des | Lettres - Nbre Prix | Montant
prestations | clé ‘ | unitaire DH
[MTHORACIQUE e 3 z . 1,00] 700,00 | 700,00
. Sous/Total | 700,00
o Tgtéminique 700,00
'RADOUANE KHADIJA (radiologue) s  k 7 1,09 \ B 3700,00 300,00
Sous/Total | 300,00
o Total autres prestations 300,00 |
Btée ala somme de
E DIRHAMS TOTAL GENERAL 1 000,00
| ‘ ‘ T =
T : e 4 B i ‘
. L\‘i\\
c»;:\:_ ’;“‘1.\ ANCA
I:l aif\" A’-J“
;. O\ 3\ E

www.polycliniqueatlas.com

27, Rue Jean Jaurés, quartier Gauthier - Casablanca
PATENTE N° 35508655 ICE 002052274000046 IF 01020723 CNSS 2347450




SIA-\ Coelio - Chirurgie

Chirurgie générale
PO\YC“mque A”&s Chirurgie de l'obésité

ANFA Chirurgie carcinologique
A
Mme SABRI LAILA Le 29/03/2021

TDM THORACIQUE :

Technique : Série Axiale en acquisition volumique sans injection de
PDC.

Résultats

e Quelques lésions en plage en verre dépoli éparses au niveau des deux
champs pulmonaires

e Absence de nodule ou micronodule pulmonaire décelable
e Absence d’adénopathie médiastinale de taille significative
e Absence d’épanchement pleuro-péricardique
e Absence de Iésion osseuse d’allure suspecte

Conclusion

- Aspect TDM en rapport avec une pneumopathie lobaire supérieure
droite d’allure infectieuse type COVID-19 avec atteinte estimée a
moins de 5% du parenchyme pulmonaire
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Dr Jalil ELMANIJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

"
6Lablomed

Insémination « Fécondation in vitro « Micro-injection (1CSI)

Mme SABRI LAILA
Dossier N° : CV21526454

Dossier ouvert le : 29/03/21 Prélévement recu 4 08:57 - Edité le : 29/03/21 Page N° 1/1

VIROLOGIE

RT-PCR du Génome SARS-CoV 2 (COVID 19) : Positive CT 18
(Réactif FTD - SIEMENS)
Amplification des séquences du géne ORFl1ab codant la polyprotéine pplab
et du géne N codant la protéine de Nucléocapside >
Prélévement effectué par écouvillon au niveau Nasopharyngé avec milieu spécifique.

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05




Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190 / 780 / 21211 5575621 000 3 / 30 / Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 0522 48.13.51/ 48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon Ancien Interne des Hopitaux de Besangon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg D.I.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le lundi 29 mars 2021 Mme SABRI LAILA

FACTUREN°® [21864

Analyses :

lotal : B 490

' PCR du SARS CoV - 2 ---memmememmmme e : B

TOTAL DOSSIER 600,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cents Dirhams




I POLYCLINIQUE ATLAS I | NOTE D'HONORAIRES I

\
Le : 29/03/202115:44 Références 1923 / Payant N°®574224 I
Entrée / Sortie : 28/03/2021 - 28/03/2021 |

Le Docteur RADOUANE KHADIJA

présentea Mme SABRILAILA

sa note d’honoraire s'élevant a la somme de [|
j 300,00 Dhs (TROIS CENTS DIRHAMS) ‘

et le prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués. .

Cachet et signature




