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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigneé
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 & joindre 2 la feuille de
soins
rmacie :_
Les vignettes des medicaments 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 a 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'ordannance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigee avant le début des séances de
rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a Jjoindre & la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable 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 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 chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
caractére personnel
UPRAS : Centre Allsl Ben Abdellah - 6éme Etage An

sablanca 20000 -Teél.: 05 22 20 Fax:05 22 22 78 18 - www.mupras.corm

12 Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor oge

NZMUPRAS <6 Ao o€
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 3
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Important :
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CLINIQUE CASABLANCA AIN BORJA

L&

T

CASABLANCA Le : 24-05-2021
Facture N° 05909/21
A. Identification C. Débiteur page1/1
N°® Dossier : CAB21E24095214 N° Identifiant : 031660/21 )
Nom & Prénom : Mme RAHLI MOUHSSINE Organisme : Payant
C.ILN:
Adresse : CASABLANCA D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 24-05-2021
Date Sortie : 24-05-2021
Médecin traitant : DR . ANESTHESISTE REANIMATEUR Traitement :
~Qte l Prestations [Observation I Prix U. | L.C. I Coef [ Total
RADIOLOGIE
1 ’SCANNER THORACIQUE l I 1 500,00 | 1 500,00
Total Rubrique : 1 500,00
PARTIE CLINIQUE : 1 500,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : ] 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : 'TOTAL GENERAL | 1 500,00

MILLE CINQ CENTS DIRHAMS

Cachet et Signature

Adresse : 25, Bd. Ifni (en face de Lydec) Ain Borja - Casablanca -- Tél. : 05 22 41 63 63 - Fax : 05 22 24 66 24
E-mail : contact@cliniquecasablancaainborja.ma -- Site web : www. cliniquecasablancaainborja.ma
AF CNSS : 56821609. IF : 25031309. ICE : 002030855000045
RIB : CIH 230780235654322100950073 Patente : 31910797




CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE AWML pamal| 3Eo0
Clinique CASABLANCA AIN BORJA da g e el adljlalldama

MUItidiSCip"naire HJLD'L;ILAUI asacia

* IRM Haut Champ * Scanner Multibarrette * Angio-scanner / Angio-IRM = Coloscopie virtuelle + Dentascanner
» Radiologie Générale * Echographie * Echo Doppler * Radiologie Interventionnelle * Coroscanner et IRM cardiaque sur RDV

Casablanca,le ..o

24/05/2021
PATIENT . RAHLI MOUHSSINE

PRESCRIPTEUR: ANESTHESISTE REANIMATEUR

SCANNER THORACIQUE

INDICATION :
Patiente agée de 49 ans, suspicion de pneumopathie.

TECHNIQUE :
Acquisition spiralée millimétrique sans injection de produit de contraste.

RESULTATS :
Mise en évidence de multiples plages en verre dépoli, périphériques et sous-pleurales,

disséminées a I’ensemble du parenchyme pulmonaire.

Certaines de ces plages sont parcourues de plages de condensation linéaires modérément
rétractiles.

Absence de réaction pleurale en regard.

Absence de nodule pulmonaire.

Absence de sécrétions endo-bronchiques décelables.

Absence d’épanchement pleural ou péricardique.

Absence d’adénopathies médiastinales de taille significative.

CONCLUSION :
Pneumopathie alvéolo-interstitielle bilatérale dont I’aspect lésionnel et la topographie

lésionnelle peuvent étre compatibles avec une infection Covid-19 vu le contexte

(?pidémique actuel, d’étendue importante (30%). - A\NBORJA
A confronter au reste des investigations. C\_\N\GU iologi€ "
Servi a 6383

a0 1 12

Merci de votre conﬁaﬁfgé&"-_ o
DR BENMOUSSA

Vous pouvez accéder d votre examen en consultant le lien : http://pacswebccab.ddns.net
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Adresse : 25, Boulevard Ifni (en face de Lydec) Ain Borja - Casablanca
Tél. : 052241 63 63 - Fax : 05 22 24 66 24 - E-mail : contact@cliniquecasablancaainborja.ma QL I AKDITAL
Site web : www.cliniquecasablancaainborja.ma AcCte!




LABORATOIRE CENTRE DE BIOLOGIE DES HOPITAUX CBH
3, rue du Colonel Gros (Caid Najem) Quartier des Hopitaux 20100 Casablanca

Tél : 05.22.20.35.35/05.22.27.66.74 Fax : 05.22.20.35.15
Patente : 36332437 I.F. : 40288423 CNSS : B036726
N° ICE : 0017 10887 0000 70 Code INPE: 093062362

2362

FACTURE No : 161917

Casablanca, le : 31/05/2021

Analyses effectuées le .. : 24/05/21 a 12h43
Sur prescription du ..... : Dr OUBOUKHLIK Adil
Identité Patient ........ : Mr. RAHLI MOUHSSINE
| Code Patient ............ : 333452
BILAN
1 IL6 INTERLEUKINE 6 HN 600
TOTAL B a 0
TOTAL HN : 600
‘ 0
MONTANT : 829,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : 829,00 DH




v A COSLlnil Ol g 1S s 2 -
. - _( —6— Dr Malika BENKIRAN
L ] L ] ~A Ll Ph H H H
Centre de Biologie des Hopitaux | (Bl |3  Promaciensiease
| O * Analyses Médicales
Prélévement @ domicile sur rendez-vous c B H o * Biologie Spécialisée
Ouverture : Tous les Joursde 7h a 19 h - Samedide 7ha 15h A | = * Procréation Médicalement Assistée
nalyses

EXAMEN du : 24/05/21 a 12h43
Edité le : 31/05/21 a 11h51

Mr. RAHLI MOUHSSINE

Patient 333452 Né(e) le 03/03/1972
Dr. OUBOUKHLIK Adil

Prélévement transmis au Laboratoire Page : 1/ 1
BIOCHIMIE
NORMES ANTECEDENTS

INTERLEUKINE 6 (IL-6)
(Technique Chimiluminescence sur COBAS 6000 - ROCHE)

TEr8 o oes v s s omin 19,08 pg/mL (N : <7)
Dr BIOLOGISTE CENTRE DE BIOLOGIE
DES HOPITA BH»
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- . 3, rue du Colonel GROS (Caid Najem) ,Quartier des Hopitaux - 20 360 CASABLANCA
assuré (& 100 métres de la maternité du CHU IBN ROCHD) Tél.: 05 22 20 35 35 - 05 22 49 06 65 - Fax : 05 22 20 35 15
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