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

itions générales :
Le cadre réservé & |'adhérent doit &tre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, scins 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 'accident est & joindre 3 la feuille de
s50INS

rmacie :

Les vignettes des méedicaments doivent &

tre 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 & l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

la mutuelle
ique :
L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 |a feuille de soins
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois

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

Adhésion et changement de statut adhesion®mupras.com

Ao

MUPRAS garantit le respect de ls loi n° 03-08 relative & |a protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donpées

caractére personnel

LIPRAS : Ce

Autorisation CNDP? N° : A-A-215 /2019

¥

Déclaration de Maladie

N? M21- 0051503

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

Nom & Prénom :...... . O£ (M (.. (,J)L’_/\lJ‘EL_LuE/\‘J -f_').r ﬁ] H)( b”
Adresse ,ﬁ}llﬂ‘-fj\ﬁx(_g‘]\fl’)bfj’lq(_.lLfo:N'pCF

(‘ ASASLANMA o
0 Q ( L{ L{'} 2.1- 55 ,,,,, Total des frais engages .

Date de naissance ©............

Cadre réservé au Médecin

Cachet du meédecin :

Date de consultation : ..

AL o a8l
TAHA  KHADITA a4 B

Nom et prénom du malade

Lien de parenté : O LuFméme O Comolm: (O Enfant
Nature de la maladie anLLLéft Kﬂﬂu-.,. J‘,Wkrf
En cas d'accident préciser 85 Causes Bt CInCON S AN ES & L o i i T e ee s e aiesse e mseesessammneeesaans

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiqer les rengeignements-sous pli confidentiel & Fattention du
médecin conseil de la Mutuelle

(R Maladie (J Dentaire (J Optique £ 2L« Autres
Cadre réservé a l'adhérent [e] - D DD
Matricule ‘JL;ZL; Société : ........ !\25\/\,] ..........................................
0 Actif (0 Pensionné(e) O Autre e =)

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des remseignements portes sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance ie la clause relative a la protection des données persannelles.
Faita:.......... (L - te:.2A../06..4240........
Signature de I'a heren!:(e] = 1 o ! e B PH ALY I3

S(ANA%o0
AWALYSC 3’1.13 XQ 4+ 55°
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RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Le praticien est prié de préciser |la dent

raitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des

Important : . .

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Je traitement canalaires, ainsi que le bilar
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Médecin a domicile - Ambulance - Avion sanitaire

. 0522 66 12 12
Casablanca, le (‘f-oi: Qi
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INJAD SECOURS

Médecin 4 domicile - Ambulance - Avion sanitaire

INJAD . 0522 66 12 12

ECOURS
Casablanca, le JAL\g 5 8 62'1

Ordonnance

W*u“ TAHA Kl&%gﬁjg

- T—_— (&%LQ &
e (]WMESJMM ol

URGENCE 24H

6m3 Bis Résidence Al Hamd, Bd Med Jamal Eddorra Quartier Beausite - Ain Sebaa - Casablanca - Maroc
Tél. : 0522 66 12 12 - Fax : 0522 66 36 63




LABORATOIRE 2 MARS D'ANALYSES MEDICALES

Dr. BENCHEKROUN MHAMMED LOUTF
Spécialiste en biologie medicale
102, Av 2 Mars quartier des Hépitaux ( en face de KFC )
Tél : 0522 865 054 - Fax: 0522 864 844 - E-mail: laboanalyses2mars@gmail.com
TP : 36339707 - ICE : 002 117477000018 - INPE : 093062271 - IF : 26070433 - CNSS : 1088383
RIB:021780000019002708996357

A A 5
Facture IC SABLANCA, le 19/05/2021

N° facture : 21-4124
Edité le : 19/05/2021

Patient: Mme TAHA Khadija
Date prélevement 17/05/2021 09:4(

Analyses Nombre B Montant
BIOLOGIE MOLECULAIRE(RT-PCR-COVID-19) 512 686,08
Total B 512 686,08
APB 10 15,00
Total 500,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Cing cent dirhams***
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RADIOLOGIE
2 MARS - SOUNA s ARr.L
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Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI
Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie
«IRM 15T |
* SCANNER MULTIBARETTES '

: Casablanca, le 17/05/2021

|« ECHOGRAPHIE
Facture N° 04462/2021

: ¢ ECHO-DOPPLER

INPE 090062985
* ECHOGRAPHIE FCETALE 3D, 4D Nom patient : TAHA KHADIJA
Examen(s) réalisé(s) :
, SCANNER THORACIQUE:
* MAMMOGRAPHIE NUMERISEE |
« SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE Montant : MILLE TROIS CENTS (1300 DH)

|

i « PANORAMIQUE |
|
|

| » TELERADIO NUMERISEE

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

« CONE-BEAM MILLE TROIS CENTS DIRHAMS

* RADIOLOGIE NUMERISEE

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

* OSTEODENSITOMETRIE

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.

* RADIO-PHOTO

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tél. : +11BAR2B80MmARK e 12 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000




RADIOI.OGIE’ | \
2 MARS - SOUNAsARL

Dr. Wadia ZAMIATI

Professeur en Radiologie

*IRM1,5T
* SCANNER MULTIBARETTES
|
| » ECHOGRAPHIE
| » ECHO-DOPPLER
|
* ECHOGRAPHIE FCETALE 3D, 4D
* MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

* SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE

‘ * PANORAMIQUE

‘ « TELERADIO NUMERISEE
‘ |« CONE-BEAM

|

|

| « RADIOLOGIE NUMERISEE

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

| » OSTEODENSITOMETRIE

| » RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.

(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

[* RADIO-PHOTO

\.
e
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Dr. Amina GHARBI

Professeur en Radiologie

Casablanca , le 17/05/2021
Mme TAHA KHADIJA

SCANNER THORACIQUE

Technique:
Acquisition hélicoidale en coupes fines de 1,2 mm d'épaisseur sans

injection de produit de contraste.

Résultat :

Présence de quelques foyers en verre dépoli périphériques :
Un au niveau du lobe supérieur droit

Un au niveau du lobe moyen.

Et plusieurs au niveau des bases.

Présence d’'une condensation alvéolaire postéro-basale bilatérale.
L atteinte est estimée a 20%.

Absence de foyer de dilatation de bronches.

Absence d’autre anomalie pulmonaire.

Absence d'adénopathie médiastinale.

Absence d'épanchement pleurale ou péricardique.

Les deux surrénales sont d'aspect normal.

Absence d'anomalie osseuse.

AU TOTAL :

Aspect TDM faisant évoquer une atteinte pulmonaire entrant
dans le cadre de COVID 19.

L’atteinte est estimée a 20 %.

PR GHARBI ﬁm
Avec mes amicales sa!yﬁw oo ;n;fg;«m
o e 532,84 ﬂ) #0808

Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001

Vi 1»:;;‘&‘“(, il q.)n g0 1"
532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Cﬁ?&gnca OBG0 -Tel. : +212 522 825 305 - +212 666 315 261

l Tel.: +212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : r.NI!-“ﬁfBOO 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com




Médecin a domicile -Ambulénce - Avion sanitaire
nAD 0522 66 12 12

Casablanca, le (-:Ofﬁi

Ordonnance
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Rés. Al Hamd 6 M3, Bd., Mohamedgéd
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f??

Jamal Eddora uartler Beq
Ain Sebaa 20250 Casablanca
Tel’ 0522254994

URGENCE 24H

6m3 Bis Résidence Al Hamd, Bd Med Jamal Eddorra Quartier Beausite - Ain Sebaa - Casablanca - Maroc
Tél.: 0522 66 12 12 - Fax : 0522 66 36 63



LABORATOIRE 2 MARS D'ANALYSES MEDICALES

Dr. BENCHEKROUN MHAMMED LOUTFI
_ Spécialiste en biologie médicale
102, Av 2 Mars quartier des Hépitaux ( en face de KFC )
Tel : 0522 865 054 - Fax: 0522 864 844 - E-mail: laboanalyses2mars@gmail.com
TP : 36339707 - ICE : 002 117477000018 - INPE : 093062271 - IF : 26070433 - CNSS : 1088383
RIB:021780000019002708996357

' Facture I CASABLANCA , le 19/05/2021

N° facture : 21-4123
Edité le : 19/05/2021

Patient: Mme TAHA Khadija
Date prélevement 17/05/2021 17:4

Analyses o Nombre B | Montant
NFS+PLQ 80 107,20
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 40,20
| TAUX DE PROTHROMBINE 40 53,60
Fibrinogéne 100 134,00
D Dimeres 310 415,40
C Réactive Protéine (CRP) 100 134,00
| Urée 30 40,20
CREATININE 30 40,20
ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) 50 67,00
ALAT ( Alanine Aminotransférase ) 50 67,00
GGT (Gamma-Glutamyl Transférase) 50 67,00
LDH (Lactate déshydrogénase) 50 67,00
Créatine PhosphoKinase 100 134,00
Triglycérides 60 80,40
Cholestérol Total 30 40,20
HDL-Cholestérol 50 67,00
Cholesterol LDL 5 67,00
Ferritinémie 250 335,00
IONOGRAMME SANGUIN 160 214 40
Thyréostimuline (TSH-us) 250 335,00
25-OH Vitamine D (D2 + D3) 450 603,00
oo copzzs0tipL 9PN Total B 2320 310880
JUIAFIIECTE APB 1.0 15,00
~od ﬁ Total 3 123,80

Arrétée la présente facture a la somme de : Trois mille cent vinat-trois dirhams 80 centimes***
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LABORATOIRE 2 MARS D'ANALYSES MEDICALES

DR. BENCHEKROUN MHAMMED LOUTFI okl s030 (gpduinly .
Ancien Docteur Biologiste N il (Al ) 9380
LABO 2 MARS au CHU Ibn Rochd - Casablanca plaanl) jlally a8 ; Cf raladl JAZELY) S jally

Prélevement du: 17/05/2021 09:40 Mme TAHA Khadija
Edition du : 19/05/2021 Dossier N°: 170521-034
CIN: be577010
Page: 1/1
BIOLOGIE MOLECULAIRE
Valeurs Usuelles Antériorité
DIAGNOSTIC SARS-COV-2 (COVID1Y) PAR TECHNIQUE RT-PCR
Nature du prélévement 3 Ecouvillon Nasopharyngé
Résultat ¢ Resultat Positif: Présence d'’ARN de SARS -COV-2

(SaCycler 96(RT-PCR ). Kit Sacace Real Tune PCR Kit
for detection of SARS-CoV (COVID-19)

La sensibilité des test RT-PCR utilisés pour le SARS-COV 2 varie selon le type de prélévement 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
svmpltomes évocateurs, une infection a Covid-19 ne peut étre totalement exclue

En plus de la PCR,un test sérologique est toujours souhaitable.

Le prélévement nasopharyngé peut également étre réalisé a domicile selon les normes d’hygiéne en vigueur.veuillez
contacter le :+212 522 864 844 / +212 771 090 961 .

CT (Cycle Threshold) y 27,70

{Gene RdRp)

Horaire d'ouverture : Toute la semaine 7j/7 de 7h30 a 19h30
102, Av 2 mars Quartier des Hopitaux ( en face de KFC ) Casablanca
Tél: +212 522 865 054 - Fax : +212 522 864 844 - Urgences : +212 ?71 090 961 - Email : laboanalyses2mars@gmail.com
IF : 26070433 - CNSS : 1088382 - TP : 36
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LABORATOIRE 2 MARS D'ANALYSES MEDICALES

DR. BENCHEKROUN MHAMMED LOUTFI okl 030 jgpauiii .2
Ancien Docteur Biologiste - (Bl (Al giS2
LABO 2 MARS au CHU Ibn Rochd - Casablanca gl jlall Al Gn) (alad) Hladiuy) S jally

Préléevement du: 17/05/2021 17:41 Mme TAHA Khadija
€ Edition du : 19/05/2021 Dossier N° :  170521-114
ﬁ CIN : be577010
.§: Page 1/5
o
(vl
o 4
1’
P HEMATOLOGIE
-U e phardn RS T il din. T s
'.EI_. Valeurs Usuelles Antériorité
_"5 NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES
o Tech .Mindray BC-5380
v%’., HEMATIES s 4,49 M/mm? (4-53)
—g Hémoglobine - 14,1 g/di (1L.5-18)
E Hématocrite " 425 % (37-46)
5 VGM . 95 f| (80-95)
p e : o ah
G,J 'CMH - 31 Pg (27-33)
'g, CCMH ' 33 g/dL (32-36)
2 LEUCOCYTES : 1840 /mm? 1000 - 10000 )
3 FORMULE LEUCOCYTAIRE
é Polynucléaires Neutrophiles : 30% Seit  B552/mm? ( 2000 - 7500 )
5]
% Lymphocytes . 63% Soit 1159/mm? ( 1500 - 4000 )
g Monocvtes - 5% Sont l_)l mm? { 40 - 1200 )
K .
o
U"I Polynucléaires Eosinophiles s 2% Soil 37/mm? ( Inférieur 4 400 )
£
;{:_J Polynucléaires Basophiles - 0% Soit 0/mm? ( Infénicur 2 100 )
9
& PLAQUETTES : 143 000 /mm? ( 150000 - 450000 )
v
U:.
g VITESSE DE SEDIMENTATION
->T Premiére heure y 55,00 mm/h ( Inféricur a 10)

- Bactériologie

x AE
s 8 e "

Hématologie

Horaire d'ouverture : Toute la semaine 7j/7 de 7h30 a 19h30
102, Av 2 mars Quartier des Hépitaux ( en face de KFC ) Casablanca
Tél: +212 522 865 054 - Fax : +212 522 864 844 - Urgences : +212 771 090 961 - Email : laboanalyses2mars@gmail.com
IF : 26070433 - CNSS : 1088382 - TP : 363
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‘LABORATOIRE 2 MARS D'ANALYSES MEDICALES

DR. BENCHEKROUN MHAMMED LOUTFI
Ancien Docteur Biologiste
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Prélevement du: 17/05/2021 17:41

Mme TAHA Khadija

Edition du : 19/05/2021 Dossier N°: 170521-114
CIN : be577010
Page: 2/5
HEMOSTASE
RS ER=ITY i SPESVILS SN AER o B ST IS e T R TR P
Valeurs Usuelles Antériorité
TAUX DE PROTHROMBINE
Temps de Quick (TQ) Témoin 12,00 sec.
Temps de Quick (TQ) Malade 12,00 sec.
TAUX DE PROTHROMBINE 100 % (70-100)
FIBRINOGENE 311 g (2-45)
D-Dimeéres
Résultat 238,65 ng/mi r 4 500 )
(FREND-Nanolbntek-Immumo-analvse par Fluorescence)
BIOCHIMIE
Valeurs Usuelles Antériorité
C Réactive Protéine (CRP) 1,10 mg/l ( Inféricura 6)
( fech, Immunoturbidimetngue)
Urée 0,24 g/l (0.15-03)
(technigue enzymatique & Muréase UV) 4,00 mmaol/l (25-7.5)
CREATININE 6,92 mg/l (6-12)
(tech enrymatique colorimétriguc) 62,90 pmaol/l ( 53,09 -97.35)
ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) 31 UI/L ( Inféricur 4 40 )
(Techn.cinétique IFCC)
ALAT ( Alanine Aminotransférase J 16 UL/ ricor @ 45 )

(Technametigue 1FCC)

Horaire d'ouverture : Toute la semaine 7j/7 de 7h30 a 19h30
102, Av 2 mars Quartier des Hopitaux ( en face de KFC ) Casablanca

Tél: +212 522 865 054 - Fax : +212 522 864 844 - Urgences : +212 771 090 961 - Email : laboanalysesZmars@gmail.com
IF : 26070433 - CNSS : 1088382 - TP : 36339707 - | .
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LABORATOIRE 2 MARS D'ANALYSES MEDICALES

DR. BENCHEKROUN MHAMMED LOUTFI wabl s030 jgptuiiiy .8
Ancien Docteur Biologiste " G (Al ) 583
LABO 2 MARS au CHU Ibn Rochd - Casablanca plagdl J)ally 3 ) C) raball AURELY) S sally

Préléevement du: 17/05/2021 17:41 Mme TAHA Khadija

Edition du : 19/05/2021 Dossier N°: 170521-114

CIN : be577010

Page: 3/5
BIOCHIMIE
Valeurs Usuclles

GGT (Gamma-Glutamyl Transférase) 17 U/l ( Inféricur & 55 )
(techn.cinétique 1FCC)
LDH (Lactate déshydrogénase) - 193 Ui (135-240)
CPK Créatine Phosphokinase 3 49,90 UVL ( Inférieura 170 )
(COBAS C31)
ll"l;_’,l) cerides ~ U,.‘F‘-‘f:) U,.,;'l ( Inféricura 1.5)
(Enzymatique) 0,64 mmol/l | Wnfeneur 41,71)
Cholestérol Total - 2,02 g/l ( Inféricur a2 )
(tech enzymatique colorimétrique au CHOD) 5,21 mmol/L ( Inférieur 4 5,16 )

HDL-Cholestérol : 0,60 g/l ( Supéricur 4 0.4 )
(Dosage enzyvmatique direct oxydase/PEG) 1,55 mmol/L { Supénenr a 1 03 )
LDL-CHOLESTEROL : 1,31 g/l

(Dosage enzyvmatigue)

Interpretation

Optimal <1 g/l

Presque optimal 12 1.29 g/l
Limite supérieure  1.30a 1.59 g/l
Risque ¢levé 1.60a 1.89 g/l
Risque trés éleve =1.90 g/l

Ferritinémie : 316,52 ng/ml. (12-135)
(Tech. chimiluminescence (CLIA))

Horaire d'ouverture : Toute la semaine 7j/7 de 7h30 a 19h30
102, Av 2 mars Quartier des Hépitaux ( en face de KFC ) Casablanca
Tél: +212 522 865 054 - Fax : +212 522 864 844 - Urgences : +212 771 090 961 - Email : laboanalyses2mars@gmail.com
IF : 26070433 - CNSS : 1088382 - TP : 363 =
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LABORATOIRE 2 MARS D'ANALYSES MEDICALES

DR. BENCHEKROUN MHAMMED LOUTFI okl 2030 Gopauiiiy .o
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Prélévement du: 17/05/2021 17:41 Mme TAHA Khadija
Edition du : 19/05/2021 Dossier N°: 170521-114
CIN : be577010
Page: 4/5
IONOGRAMME
Valeurs Usuelles Antériorité
IONOGRAMME SANGUIN
Sodium ; 142,1 mmol/l (135-145)
(Electrode spécifigue)
Potassium ” 4,26 mmol/l (35-55)
(Electrode spéciligue)
Chlore s 103,0 mmol/L (94-108)
(Electrode specifique)
Réserve Alcaline - 24,3 mmol/l (22-30)
{ Electrode spéaifique)
Calcium - 95,0 mg/l (85-105)
(tech a I'Arsenazo I11) 2,7 mmol/l (24-29)
HORMONOLOGIE
Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 0,58 uUl/ml

(tech. Chimthumimescence (CL OO0 )
Interprétation:

\dultes 0.35-5.1

0-3jours :5.17-14.6
4-20jours :0.43-16.1
- 12 mois :0.62-R805
-6 Ans 0.54-4.53

T-11 Ans :0.66-4.14

Horaire d'ouverture : Toute la semaine 7j/7 de 7h30 a 19h30
102, Av 2 mars Quartier des Hépitaux ( en face de KFC ) Casablanca
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VITAMINES
Valeurs Usuelles Antériorité

25- ()II Vitamine D (D2 + D3) . 21,72 ng/ml

niluminescence (CLIAY)
Valeurs de réference de la 25- O vitamine D

Carence vitamemiguc 20 ng/mi
Insulfisance vitaminique 20 - 29 ng/ml
Taux recommandés 30 - 70 ng/ml
Toxicite potenticlle 100 ng/ml

Mycologie - Hormonologie - Biologie de la Reproduction

- Parasitologie

- Virologie - Biochimie

teriologie

- Bac

e

Hématologi

Horaire d'ouverture : Toute la semaine 7j/7 de 7h30 a 19h30
102, Av 2 mars Quartier des Hopitaux ( en face de KFC ) Casablanca
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