BRECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

TIVER l_-ES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
: -

ditions générales :

Le cadre réserve a l'adhérent doit &tre diment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a la feuille de

s0Ins.

rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a '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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille 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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
J

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la praotection des personnes physigues a I'égard du traitement des données

aractére personnel.

L)

Autorisation CNDP N : A-A-215 /2019

HMaladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N2 M20- 0001371/

(JDentaire 92 1% OJAutres

Cadre rﬁ;qﬂé “ I'gehérent [e]
Matricule :......... D}jfdh 7
O Acti 4 3] ‘3‘:‘3

Nom & Prénom :... .D...> ...................

U Optiquée—

. £
Date de naissance e

Cachet du médecin 5 TN Are

Date de consultation ! ......... s esrmsan: R

MA{L{@/\ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Age"i“‘“J
Lien de parenté : O Lui-méme ﬁl Conjoint
Nature de la maladie QGM/J«

Nom et prénom du malade :....kAXY

(O Enfant

En cas d'dccident préciser les causes et Circonstances : ..........cccccceeeeeeene. e et e e e e aa e enan

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére canfidentiel, communiquer les renseignements sous pl confidentiel a l'attentiory du
meédecin 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 pergonnelles. s
& / ¢ [«
Fait 8 e Le /»/,)‘*/‘.A-"é"' ......
Signature de I'adhérent{e) : ....../ ,.42)& I S
'-' L




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES [ =) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ‘

Dates des | Natures des Nombre et Montant détaille | Cachgt et signatube du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, B MONTANTS
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(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECL




Cabinet de Médecine Générale
Dr Soufiane BENTALHA

Diplome Universitaire de Diabétologie

Diplome Universitaire de Nutrition & Diététique Médicale
Diplome Universitaire de Dermatologie Interventionnelle
Hypertension Artérielle - Electrocardiogramme
Echographie

Membre de la Société Marocaine d'Hypertension Artérielle
Médecin Agrée par le Ministere de la Santé pour l'obtention
du certificat médical d'aptitude pour le permis de conduire
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Bd Ibn Sina, Ensemble Résidentiel Al Baraka, GH: 9, Imm C104, Appt: 1, RDC - Hay Hassani - Casablanca
Tél. Cabinet : +212 633 53 12 98 - Urgences : +212 666 48 73 65 - E-mail : soufiane_bentalha@yahoo.fr
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CENTRE RADIOLOGIE ANFA

Casablanca, le 21/04/2021

Facture N° 2447/2021

Nom patient - BOUAFI MERIEM

Examen(s) réalisé(s) :

SCANNER THORACIQUE

Montant . mille cinq cents (1500 DH)

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

REGLEMENT : CHEQUE N°

Réf: F

5, rue Ali Abderrazak, Casablanca - Tel.

ICE

0522 94 97 97/98/99 - E-mail : centreradiologieanfa@cra.ma
Scp Capital 120.000,00 DH - I.F. N® 01003038 - Patente N° 35804437 - C.N.S 1€
001691615000009 - Cpte Bancaire, BMCE Casa Agence Marina : 011 793 00 00 59 210 00 00 612 65
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Docteur Jawad EL AOUD

Ancien Interne en Titre des Hépitaux de Montpellier
Spécialiste en Radiodiagnostic et Imagerie Médicale
D.E.S de Radiologie

Membre de la Société Francaise de Radiologie

Docteur d’Etat en Médecine i i‘g;ﬂ_? ol Lt 15
-—_— —— CENTRE RADIOLOGIE ANFA

Casablanca, le 21/04/2021

Patient : BOUAFI MERIEM

SCANNER THORACIQUE

Mon cher confrere,

Veuillez trouver ci-dessous Je comptie rendu de l'examen pratiqué dans notre centre, _

Examen réalisé sur un scanner multibarettes General Electric ACT 16/32 mis en service en
| Janvier 202].

Indication :
PCR positive au Covid-19.

| Technique :

Acquisitions hélicoidales en coupes millimétriques (Low dose) balayant le thorax sans
injection du produit de contraste. Rapport de dose : PDJ. = 222.13 mGy-cm

Résultars :
Présence de quatre petits foyers d’hyperdensités parenchymateuses en verre dépoli sous-
pleuraux au niveau des deyx lobes inférieurs.
Pas de syndrome de condensation alvéolaire.
Silhouette cardiaque de morphologie normale.
Pas d’adénomégalie médiastinale.
‘ Pas d’épanchement liquidien ou gazeux de la plévre.
Pas d*anomalie décelable syr les coupes sous-diaphragmatiques.

Conclusion :

Aspect typique de pneumo-Covid-19 4 minima concernant moins de 3% du
parenchyme pulmonaire,

CO-RADS 6.

Etendue des lésions parenchy mateuses:

<%  Minime 10-25% . Modérée 25-50% Importante
50-75%  Sévere >75%  Critique

NB : Pour enregistrer le Jichier image sur Jo disque dur : clic droit sur Je nom du patient figurant sur e tableau et exporter JPG
puis enregistrer dans un dossier.

Merci de votre confiance Docteur Jawad EL AOUD
/ 7

e _—
5, rue Ali Abderrazak, Casablanca - Tg|. - 0
Scp Capital 120.000.00 DH -
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Laboratoire OTHMANI D'Analyses Médicales

Dr. Houda OTHMANI
’ N°2 Res El Qods, Bd El Qods Quartier Omaria, Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522212211 - Fax:0522212239 - E-mail : othmani.laboratoire@gmail.com

Facture I

N° facture : 2021-2555

Edité le :  26/04/2021

Patient : Mme BENMKADDEM Meriem
Date prélevement :  16/04/2021

N° Dossier : 197511048

Analyses Valeur en B | Montant

NUMERATION GLOBULAIRE 80 107.-2-6-
D Diméres 350 469,00
Fibrinogéne 50 67,00
Ferritine 250 335,00
Urée 30 40,20
Créatinine 30 40,20
IONOGRAMME SANGUIN 90 120,60
TRANSAMINASES 100 134,00
LDH 50 67,00
CPK 120 160,80
Protéine C Réactive (CRP) 100 134,00
TROPONINE IC 250 335,00
Procalcitonine 400 536,00
Total B 1900 2 546,00
APB 1,0 15,00

Majoration de garde
| Total 1 900,00

RC: 429200/Casablanca TP: 34000062 CNSS: 5622362 IF: 24849923 ICE: 001980644000070 INPE : 093061596
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Dossier N° 1197511048 Pyt du: 16/04/2021 17:48
Nom : Mme BE’\IMKADDEM Meriem

Age : 46 ans

ill

[

I

Casablanca , le 16/042021

,Compte rendu d analyses

Page :
valeurs Usuelles Antériorité
JUMERATION GLOBULAIRE
Erythrocytes 4,79 M/mm? (4-53)
Hémoglobine 13,90 g/dl (12,5-15.5)
Hématocrite 41,30 % (37-46)
VGM 86,22 fL (80-95)
TCMH : 29,02 pg (28-32)
CCMH : 33,66 g/dl (32-36)
Leucocytes 4770 /mm? (4000 - 10000)
Plaquettes 245000 /mm’ { 150000 - 400000)
FORMULE LI:UCOCYTA\RE
Polynucléaires Neutrophiles . 45,4 % Soit 2166,00 fmm? (2000~ 7500)
Polynucléaires Eosinophiles . 0,2% Soit 10,00 /mm? ( Inférieur 4 400 )
Polynucléaires Basophiles . 1,5% Soit 72,00 /mm? ( Inférieur 4 150)
Lymphocytes : 40,5 % Soit 1932,00 Jmm? (1500~ 4000)
Monocytes . 12,4 % Soit 591,00 fmm? (200~ 800)

Etude du frottis sur lame La formule Jeucocytaire est controlée sur frottis sanguin.

valeurs Usuelles Antériorité

D Diméres
| (Technique:AlA- TOSOH)
| Recherche Négative
| ‘
i Résultat : 0,38 pg/ml (Inférieur 20,5)

380,00 ng,fml ( Inféricur a 500 )
Fibrinogéne : 2,45 g/l (1,5-498)
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e BENMKADDEM Meriem Dossier N°: 197511048

40,30 ng/ml

srritine
2chnique: AlA-TOSOH)

omme : 30 - 280 ng/ml
>mme cyclique : 20 - 120 ng/ml
emme ménopauset : 30 - 280 ng/ml

laissance :

ouveau-né : 50 -450 ng/ml
mois & 2 mois : 90 -500 ng/ml
{ mois 2 5 mois : 40 250 ng/ml

3mois & 16 ans: 20 -200 ng/ml

Valeurs Usuelles

(0,15-0,42)

Urée 0,22 g/l
3,67 mmol/l (25-7)
Créatinine 9,6 mg/l (4,7-104)
84,9 pmol/i (42-92)
[ONOGRAMME SANGUIN
(Technique : SFRI- ISE 4000)
Potassium 3,63 mmol/l (35-5.5)
(7é'chmque:SFR1’- ISE 4000)
Sodium 130,70 mEq/! (135-145)
Résultat contrdlé
Chlore : 94,00 mEq/l (98 -108)
Résultat controlé
valeurs Usuelles
TRANSAMIN ASES
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) 30 Ul (Inférieura31)
SGPT (Alanine Aminotransférase ) 24 UI/ (Inférieur &34 )
LDH 154 U/ (135-225)
CPK 52 Ul (Inférieur & 145)

( Inférieur 2 6)

13,0 mg/l

Protéine C Réactive (CRP)

Indiko Plus (T'ncrmo!-'is'lwr))

(lmmunulurbidimélric

page: 2/3

Antériorité

Antériorité
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Dossier N°: 19751 1048
MARQUEURS

me BENM KADDEM Meriem

Valeurs Usuelles Antériorité

Tigh sensitive TROPONINE l¢ . 0,55 ng/l
Technique:ELFA Vidas Biomérieux)

Jégatif : si <2 ng/l (ouTO + T2H < 6 ng/l)
 7one d'observation: 2 - 100 ng/l

Positif: si > ou=100 ng/l (ouT2H - T0 > ou= 10 ng/l)

NOTE :L' utilisation d'un algorithme en 2 heures validé permet

de rendre un diagnostic en toute confiance
(Inclusion / exclusion d'un NSTEMI) chez la grande majo

rit¢ (70 %) des patients avec douleur thoracique.

: <0,05 ng/ml (Inférieur 20,5)

Procalcitonine

(Technique: ELFA WDAS»’BIOMERIEUX)

re ou de choc septique.
e infection systémique grave.Le patient doit faire l'objet dune

e dans les 68 24 heures.

Interpretation

< 0.5 ng/ml représentent un faible risque de sepsis séve

> 0.5ng/mlet< 2ng/ml Risque faible d'évolution vers un

surveillance cliniqgue attentive et son taux de PCT doit étre reévalu
éleve de sepsis ou de choc septique.

> 2 ng/ml représentent un risque
> 10 ng/m! probabilité éle vée de sepsis sévere ou de choc seplique.

i: | -\\

Demande validée biologique\pe‘ J par.Dr: Houda OTHMANI
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OTHMANI

Laboratajisg Ot mﬁeimams
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22212211 - Fax 0522212239 «.E-mail.: ethmam laboratoire@gmail.com

‘ Facture I

N° facture : P21-0970
Edité le :  26/04/2021

Patient : Mme BENMKADDEM Mariem
Date prélevement : 15/04/2021

N° Dossier : P0421-0588

Analyses Valeur en B | Montant
RT-PCR COVID 600 600,00
Total B 600 600,00
APB 1,0 0,00
Majoration de garde
Total

C: 429200/Casablanca TP: 34000062 CNSS: 6622362 IF: 24849923 ICE: 001980644000070 INPE : 093061596
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” H" Dossier N° : P0421-0588  Pvtdu: 15042021 14:11
”“H“l Nom : Mime BENMKADDEM Mariem

e

il

Casablanca,  15/04/2021 CIN / Passport : T144772 Age : 46 ans

I
I

Compte rendu d'analyses

Page: 1/1

“BIOLOGIE MOLECULAIRE

<t Ty Y Rl e, S ok P s T

RECHERCHE DU SARS-COV-2 (COVID19) PAR PCR EN TEMPS REEL (RT-PCR)
Naso-pharyngé

POSITIF

Nature du prélévement
Résuliat
|a sensibilité des test RT-PCR utilisés pour le le SARS-COV 2 varie sclon le type de prélevement 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 sy m}n(\{c,\ évocateurs, unc

infection 4 Covid - 19 ne peut étre totalement exclue

Demande validée bioNgiquement pai Dr. Houda OTHMANI

Nous vous remercions pour votre confiance
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