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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 maois & 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 orthopeédiques 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 & la feuille de
Soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments 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 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 mutuelie
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
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
entaire :
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 & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

>y

Adresses Mails utiles
Réclamation : 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 & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Alla
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de Royal Air Maroc

AMaladie

Déclaration de Maladie -

N° P19- n58863

(JOptique

(UDentaire

Cadre r_féservé '9,_I‘adhérent (e) al -
Matricule \:16- - S Société : /ﬂf'\ b; .............. }:,f, ...... S W

O Actif Pensionné(e) -
Nom & Prénom \’\&LS\S\’B)HM\EV\AU\.A .........................................................................
Date de naissance L)A/\}:(/,zf‘%f;/f ....................................................................................
Adresse ii..me_%\ \.}».r—k&\lk ....... F 4\5.\.\{‘4;\..\;&\’2 .............................................

3 3+ A. BOUCH
1+ Spécialiste en Chirurg|ie
Plastique et Esthetiqt
7 Rue Assaad Bnou Zarara

Tal: Q5222574 35
Date de consuttation : ... AN /... @5 /... .4 oA N

Nom et prénom du malade :....... HAIDL RARA...T oL r——

Cachet du médecin: /

¢

Lien de parenté : (¥ Luirmeme O Conijoint () Enfant

4 Y
Nature de la ma!adiefzii\’j&.«'_%. Cossiinns A_.u\ ..... Cerand ... C(wk-iq;(-‘ ............
En cas d'accident préciser Ies CauSes et CIPCONSLANCES : ........ccceiueeeiiremnrsireseeeieee e e s sbn s s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris;qnnaigs;nce de la clause relative-d la protection des données personnelles.

£ -

Fait & ;.. (2 P A bae o [ ¢ 72 b BN LN LR
Signature de I'adhérent(e] : ........... T -
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PRODUIT

' Nom & Prénom : MR HAJJI BABA FOUAD

.‘" A 1

119 Boulevard Abdelmoumen  Tél: 0522 27 10 10(LG)/0522 27 44 27/0522 27 77 44-GSM:0661 674 672 og-odf auc g L3119
Casablanca Fax : 0522 27 77 04 - contact@casaradiologie.com - www.casaradiologie.com elazaaadl yladl
R.C. Casa : 69001 - Patente : 32505292 - C.N.S.S. : 2347054 - .F. 01621082
I.C.E: 000217463000006 - Compte ATWB :007780000238200000027632



Dr.A.BOUCHTA -

R

Spécialis e en Chirurgie Plastique & Esthétique .
Diplome du College Frangais de Chirurgie Plastique
Reconstructrice & Esthétique ( PARIS ).

Membre du CFCPRE

Dipléme  Interuniversitaire Européen des Lazers ( PARIS) .
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Res.Tarik, 7A, Rue Asadd Bnou Zorara, Madrif - Casablanca (prés Café Vénézia et Oysho)
Tél: 0522 25 74 35-(GSM: 0664 90 67 53 - E.mail : drabouchta@vahoo.fr
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Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologisie VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
FACTURE : 41871
Casablanca,le 15/04/2021
CN 53546
Nom et Prénom : Monsieur HAJJI BABA Fouad
Référence : 150421 020
BILAN :
CREATININEEB 30
UREEB 30
Prélevements : 1 25,00 Dh
MONTANT NET : 105,40 Dhs (Soit 60 B)

Arrétée la présente facture a la somme de
Cent cing Dirhams et quarante centimes

Laboratoire inscrit aux Controles de Qualité Internaticnaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur : 21, Place Pasteur, 2°™ étage Q. des Hopitaux - Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74 98 - Fax : 0522 49 26 71 - E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
Prélevé le 15/04/021 a 11h19 MonSieur HAIII BABA rouad
Par le laboratoire CIN:C19165 RF: 150421020 P.n°
Recu le 15/04/21 a 11h19
Date de Naissance : 01/01/1951 Dr. RADIOLOGIE ABOUMADI
Edité le: 15/04/21 12h59
Résultats complets CASABLANCA, le 15/04/2021

BIOCHIMIE 1

-
Seuls les examens mentionnés avec le symbole [AC)
SEMACSS  cont couverts par accréditation

o

Portée d’accréditation
AA02/2019
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
UREE [AC] :0.45 g/l (0.15 - 0.45)
(Technique cinétique uréase ROCHE) Soit 7.50 mmol/1 (2.76 - 8.07)
CREATININE [AC] :10.5 mg/1 (7 -12)
(Technique de jaffe cinétique ROCHE) Soit Qg3 pmol/l (62 - 106)
o ERNen
Biologiste adjoint Biologiste Dr Mireillé FAVARD 171

Laboratoire inscrit aux Contréles de Qualité Internationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 00165001 1000057 - INP : 093001030
R. Pasteur : 21, Place Pasteur, 2°™ étage Q. des Hopitaux - Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74 | 98 - Fax : 0522 49 26 71 - Exmail : labocharlesnicolle@gmail.com

e




RADIOLOGIE ABOUMADI

DR. AKIKI Mustapha & Dr. BERRADA M. Az el Arab

Spécialiste en radiologie Spécialiste en radiologie

Ex. Enseignant a la Faculté Ex. Enseignant 2 la Faculté
de Médecine. de Médecine

Scanner Spiralé -Radiologie générale-Echographie-Doppler Couleur-Mammographie
Radio-Panoramique Dentaire
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Adresse : 27, rue Ilya Abou Madi (ex. Buffon) quartier Gautier-Casablanca.
Téléphone : 20/34/57- 20/34/58 Fax 47/40/09




j . z ‘1 é - - . 1, Place Louis Pasteur Casablanca 20360 '
i . - sl 3
{‘ ‘T‘H“J‘ )_9—1-&-!1—1 J-GJ—‘ D)}Ju Tél: +212 (0) 522 43 44 50/63 - Fax : +212 (0) 522 26 09 57

s INSTITUT PAS.\%R DU MAROC Factu re E-mail : pasteur @ pasteur.ma - Web : www.pasteur.ma
&0 Morcx ICE : 001594848000023 - IF : 1085828 - Patente : 36340200

Monsieur HAJJI BABA FOUAD Réf: 28/04/21-1-0063 par:MRABH / 28/04/21
CIN-C19165 Néfe) le : 01/01/1951 soit:70 A Tél: 0666731198  ville: CASABLANCA

MAT:

Meédecin : Tél:

Date et heure de passage :28/04/21-12h59 E?iﬂwmwmmmwmmmmmmw

Liste des Examens/Prescription

PCR COVI TIMB_2DH

-~
%,

Total dossier r : 502.00 > P
Part Client : 502.00 f N\
Part : 0.00 PATIENT ;./*/7
Part : 0.00 ) ' '
Part : 0.00 +
L'Institut Pasteur du Maroc collecte et traite vos données a caractére persdégi;’pﬁ/vue d'identifier vos préleévements,
mettre 4 jour votre historigue d'analyses et garantir vos droit & la prise en" arge. Ces données peuvent etre transmises a

des laboratoires externes en cas de sous-traitance.

Vous pouvez contacter le service gualité (ghs@pasteur.ma) pour exercer vos droits conformémment aux dispositions de la loi




! Directeur

Pr A. MAAROUF1

4 3 ~
o & Biologie Dr ). Nouril
» 8
o & ' Dr A Bellik Dr D. Messaoudi
i >
- 2 Dr 5. Kacimi Dr S. Benjelloun
InStItUt PUStEUr Dr C. Lhamiani Dr A. Bennani

du Maroc

Anatomie-cytopathologie

Dr S. Bennani Dr 5. EZZIKOURI Dr H. Benomar

Dr M. Azhari TANGER Dr A. Oukkadi

Dr A Ainahi Dr W. Oudaina Cytogénétique
Dr H. Mohammadi Dr S. Nasserddine

=]
Monsieur HAJJI BABA FOUAD
Demande n° 28/04/21-1-0063
20000 CASABLANCA
Date et heure d'enregistrement : 28/04/21 12H59 Demande n° 28/04/21-1-0063 - =
Date et heure de prélévement : 28/04/21 13H08 Edité le : mercredi 28 avril 2021
Date de naissance : 01/01/1951 N° CIN/Passeport C19165
Hors tiers payant -
VIROLOGIE
= —
Valeurs de référence Antériorités

Détection du SARS-CoV-2 (COVID-19) par PCR en temps Réel (RT-PCR)

Real-time PCR (RT-PCR) SARS-CoV-2(COVID-19)

Nature préléevement (Specimen) : Rhinopharyngé (nasopharyngeal swab)

Résultat (Result):

SARS-CoV-2 NEGATIF
SARS-CoV-2 NEGATIVE

Résultat a interpréter en fonction du contexte clinique.

Réactifs (Reagents) : MAScIR SARS-CoV-2 kit 2.0

Institut Pasteur du Maroc Centre de Biologie Médicale e-mail:cbm.info@pasteur.ma
1 Place Louis Pasteur 20360 Casablanca ®+212 522 434 471/72 &+212 522 434 477/+212 522 260 957
1 Rue Qortobi — Place Marchan CP 90000 Tanger ®+212 539 931 111 &+212 539 932 299

Valide le 28/04/21

1

web: www.pasteur.ma relation clientéle: client@pasteur.ma INPE : 090005786

Page1 /1
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Spécialiste en Chirurgie Plastique & Esthetique . Aoty diad g @) Aoy (8 alialisnl
Diplome du College Frangais de Chirurgie Plastique (omas) luanilly Auasgicdl Al ynll 3 a5l

Esthetique & Reconstructrice | PARIS |

Diplome Interuniversitaire Europeen des Lazers | PARIS) (0e2sle) 23230 Gapg¥l ol o gladl

fx Chirurgien Plasticien au C - H .U 1bn Rochd iy ol el Gadiall Ll Glias assdipl o
Casablanca;: 18 fuwammmnsspmni s
A
! ) *
’
- e — - A o N
Cy 4. wpDT%rRE eSS ;

5 ////,!L gg é‘; )

1 . ((.
Faire : = S D
4 Y , 0y Bgh 22
. "t N
- Bilan d"hémostase 23 by 73, 4 5
- NFS A Ty 2o
. g ; \.._4.’?0' ?"'.'),,, PJ
- lonogramme complet, Urée, Glycémie ey 2 ib',;&/e %
- Groupage £3°45% ]
pag o > kf{)
o -y:\) ) T K:\b_‘\_’_.;_;\}-‘f‘b

Th

‘:()\ y ‘),'q'm
B N e ot
alist® ¢ ez

e )‘:‘“ e s
P\tl.“‘“‘s‘;.;ﬂ,x %‘,‘;‘;’5 7439

Laaalylodl L dagjlmall (1l 5 Lsd galie o) 3))5 S8 Smal w5 ()7 Gl sl
Res Tarik, 7A, Rue Asadd Bnou Zarara, Madrif - Casablanca (prés Café Vénézia et La Senza)
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.ES. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - B%oiogisfe VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
FACTURE : 42145
Casablanca,le 29/04/2021
CN 53546
Nom et Prénom : Monsieur HAJJI BABA Fouad
Référence : 290421 025
BILAN :

FIBRINOGENE B 40

Prélévements : 1 25,00 Dh
MONTANT NET : 78,60 Dhs (Soit 40 B)

Arrétée la présente facture a la somme de
Soixante dix huit Dirhams et soixante centimes

164
WH ‘OF,

/ 49 o CALs.
£ ~;25-7¢ “

Laboratoire inscrit aux Controles de Qualité Internationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur : 21, Place Pasteur, 2°™ étage Q. des Hopitaux - Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74 / 98 - Fax : 0522 49 26 71 - E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com




Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE

Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
Prélevé le 29/04/021 & 11h40 Monsieur EAHI BABA Fouad
Eax: le laberatolze CIN:C19165 RF: 290421025 P.n°
Regu le 29/04/21 a 11h40
Date de Naissance : 01/01/1951

Edité le: 29/04/21 12h53
Résultats complets CASABLANCA, le 29/04/2021

COAGULATION

Y
] Seuls les examens mentionnés avec le symbole [AC]
sont couverts par Faccréditation

Portée daccréditation
AAQ2/2019
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

FIBRINOGENE
Prélévement : plasma citraté

Réactif SIEMENS technique automatiséee SYSMEX CA 620

FIBRINOGENE « .94 g/1 1,5 - 4
soit 8 pmol/1 (4,5 - 12)

Biologiste adjoint Biologiste Dr Mireille FAVARD 1/1

Laboratoire inscrit aux Contréles de Qualité Internationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur : 21, Place Pasteur, 2°™ étage Q. des Hopitaux - Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74 / 98 - Fax ; 0522 49 26 71 - E-mail - labochariesnicolle@
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Total dossier

: 658.00
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Recu pour Retrait des Résultats des Analyses Médicales

crara®0® - CABR Num Demande

AR

Part Patient : 0.00

Part AMO : 0.00 PATIENT CAB Num CIN
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RETRAIT RESULTAT LE .
Sauf Samedi, Dimanche et Jours fériés

| ¢léphone pour information Casablanca 0522434471/72 Tanger 0539931111

29/04/21 de 09h00 a 15000
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