\R-ECOMMANDATIDNS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

»  Lecadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-mé&me notamment la nature de la maladie:
= |avalidité de |a feuille de soins est limitée 8 3 mois & 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 a joindre & Ia feuille de
s0ins

Pharmacie :

B Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

E  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

P 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.

F Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Dptique :

f L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins.
Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins
obligatoire avant le début de traitement
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Wialadie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois
—
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 protection des personnes physiques a I'egard du traitement des données

Caractere personnel

UPRAS : Centre £

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=" MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N? M21- 048987

'@Maladie ODbentaire Uoptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) , ="
— / ~ ¢ | <4
Matricule:.. QS M KO . Société R,'L\IV\T AL A
&Actif a Pensionné(e) O Autre oo, S

AAAR  ADELKADER . .
Date de naissance ... &, /L }/Cn = TR T

Nom & Prénom :

Adresse :...SACL DL GUAL {& AN LC ux,..t..)..é..\&_?r.tfr...&...' ........
Tel. éé 1. / O _5 O. 5 .f .......... Total des frais engages :..........ccocoovviiieriireiecececcriaee e Dhs
Cadre réservé au Médecin -
ok. BELHOUSSIN e
Pneumologue - Allergolegu
Cachet du médecin : 59, Bd Rahal El Meskini - Casablanfa
Tél: 0522 4483 70 - 0522 44837
yssinedrissi@gmail .co
Date de consultation : (g‘—‘ . . PN TR
Nom et prénom du malade : .. {_-[,’pﬁ o j X r\?ﬁ\' E iy 18 lq/,\‘lq .....................
Lien de parenté : kuFméme ™ O Conjoint [:] Enfant
Nature de la maladie 14‘ / R I {“—tﬂ—/}\‘\ u?,?lfj ................................
En cas d'accident préciser [es CauSes 8t CIPCONSTANCES : ......eee s oo eeees e ee e e e
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a I'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 connaisgsancekde la clause relatjve a la protection des données personnelles.

Fata: (A Le: e

Signature de I'adhérent(e) :
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nocteur?ELHbussmE DRISS! Mohamsed
PNEUMO-ALLERGOLOGUE

Diplémé de I'Université de GRENOBLE

Spécialiste des Maladies Respiratoires
Asthme - Tuberculose - Allergies Respiratoires
Spirométrie - Bronchoscopie
Pathologie du Sommeil - Ronflement
Sevrage Tabagique

59, Bd. RAHAL EL MESKINI - CASABLANCA
Tél.C:0522448370
052244 83 71
GSM: 0661156872

30/04/2021
Casablanpa: e fceminan /0

MME EL BAID FATIMA
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BEMHGUSSINE DRISS! Mohammed
PNEUMO-ALLERGOLOGUE

Diplémé de I'Université de GRENOBLE

Speécialiste des Maladies Respiratoires
Asthme - Tuberculose - Allergies Respiratoires
Spirométrie - Bronchoscopie
Pathologie du Sommeil - Ronflement
Sevrage Tabagique

59, Bd. RAHAL EL MESKINI - CASABLANCA
Tel.C:052244 8370
052244 83 71
GSM : 0661156872

Casablanca, le ;...

MME EL BAID FATIMA

NFS Plaguettes
CRP
DDIMERES
FERRITINEMIE

FIBRINOGENE

30/04/2021
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BELHOUSSINE DRISSI Mohammed Aa 39| Gpeely 5SS W

PNEUMO-ALLERGOLOGUE Ludyan Jugdg)S daalo oy
Spécialiste des Maladies Respiratoires bl gy — @bzt < abl Sl
Asthme - Tuberculose - Allergies Respiratoires e 5 e B - “PH :
Spirométrie - Bronchoscopie sl palial - dcwbad] (ol

Pathologie du Sommeil - Ronflement R
Sevrage Tabagique elaadl Hladl - Sl JUs g0, 59
59, Bd. RAHAL EL MESKINI - CASABLANCA 052244 8370: & wailgll
TelL.C: 0522448370 05 22 44 83 71

0522448371

GSM : 06 61 15 68 72 06 61 1568 72: o _ailgl
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Eteur BELHOUSSINE DRISSI Mohammed Aoy 3] Gpdely 5SS
PNEUMO-ALLERGOLOGUE Lu.':).&.: J.;,xbj)s daal> oy
Dipldmé de I'Université de GRENOBLE 1 5Lg ! \.al)..al u" | i
Spécialiste des Maladies Respiratoires | wadl gl — Adnainlf m—m
Asthme - Tuberculose - Allergies Respiratoires KE ‘U“J o=
Spirométrie - Bronchoscopie psvaiall Galal - desubad] ol ol
Pathologie du Sommeil - Ronflement e
Sevrage Tabagique slaadt jladl - i Swdl Jbs gL, 59
59, Bd. RAHAL EL MESKINI - CASABLANCA 052244 8370: ¢ ailgll
Téel.C:0522448370 05 22 44 83 71
05 22 44 83 71 3
GSM : 06 61 15 68 72 06 611568 72 : o ailgl!
30/04/2021

Casablanca, le ...

me BT 1\9 \\\\“\“
MME EL BAID FATIMA M\"‘\\f\\@\f\i{\\{i\\\sﬁ\\é\é\\

Radiographie Thoracique

Quelques opacités interstitielles basales bilatérales
Pas d'épanchement pleural

Mediastin normal

A compléter par une TDM thoracique

Dr BELHOUSSINE DRISSI M.




harmacie ACHCHARAF - Casablanca

ACH-CHARAF —
0522216409
COOPERATIVE ACH-CHARAF N° DM2 Hay Inara Haddaoula , Casablanca

Facture N° 20210520-742 EL BIAD FATIMA

Date de vente : 30/04/2021 CASA, Maroc
Médecin traitant :

Produit Qte. P.U TVA Total

OXYMETRE SONOSAT F REF 010X |1 260,00 ‘ TVA (20.00%) | 260,00

Total HT 216,67 DHS

TVA | 43,33 DHS

Total 260,00 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : deux cent soixante DHS

IF: 34026384 RC: 337524 ICE : 001079460000073
Tel: 0522216409
Adresse : COOPERATIVE ACH-CHARAF N* DM2 Hay Inara Haddaouia , Casablance



ur BELHOUSSINE DRISSI Mohammed
PNEUMO-ALLERGOLOGUE

Diplémé de I'Université de GRENOBLE

Spécialiste des Maladies Respiratoires
Asthme - Tuberculose - Allergies Respiratoires
Spirométrie - Bronchoscopie
Pathologie du Sommeil - Ronflement
Sevrage Tabagique

59, Bd. RAHAL EL MESKINI - CASABLANCA
Tél.C: 0522448370
052244 83 71
GSM: 06 611568 72
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
| Lauréat de la faculté de Pharmacie de Dipléomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

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

Dossier ouvert le : 03/05/21 Madame AMMAR FATIMA
Prélévement effectué 4 09:09 Docteur MOHAMMED BELHOUSSINE DRISSI
Edition du : 03/05/21 Réf. : 21E18

Compte Rendu d'Analyses

HEMOSTASE

Normales Antériorités
Fibrinogene -- : 3,69 g/l 2-4
D-DIMERES : 0,57 * ug/ml <0,5
Tech Immuno-turbidimetrique
Liatest D-D1 Plus Stago
Satellite.
PROTEINES SPECIFIQUES
{COBAS ROCHE C-311)
Protéine C réactive us : 92 * mgl <6 0
MARQUEURS
Ferritine : 244 ng/ml 84
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411) ‘
Valeurs usuelles en ng/ml
Enfants © A lanaissance : 150 a 450 ng/ml
2 a3 mois : 80 a 500 ng/ml
4 moisa 16 ans : 204200
Femmes cycliques H 13 a 150 ng/ml
Femmes ménopausées 7 30 a 400 ng/ml
Hommes : 30 a 400 ng/ml
LABO
MEDICA K AgﬁBSES
679, N
9, Bd Al Qods 20 60 - Casab.'ané:

Tél.: 05 22 8388
Fax: 05 2 92 4)

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663 ‘
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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R 2 .
LABORATOIRE MANDARONA
g D'ANALYSES MEDICALES
Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Dipléome des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

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

Dossier ouvert le : 03/05/21 Madame AMMAR FATIMA
Prélévement effectué a 09:09 Docteur MOHAMMED BELHOUSSINE DRISSI
Edition du : 03/05/21 Réf. : 21E18

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

‘ NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-1000i)

Normales Antériorités
(Femme Adulte)

25/12/20
GLOBULES ROUGES
Hématies : 5,55 * M/mm3 42-52 5,92
Hémoglobine : 10,6 * g/100 ml 12-16 114
Hématocrite : B8 % 35-45 34
-V.GM. : 58 * p3 85 -95
- T.C.M.H. : 19 * pg 28 -32
-C.C.M.H. : 33 g/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ------------------- : 7350 /mm3 4000 - 10000 5520
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles -------------: 80,1 * % 50-70
Soit ; 5 887 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ---------- o 10 % 1-3
Soit : 74 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles ---------------- 2 0,1 % <1
Soit : 7 /mm?3 <100
Lymphocytes ; 10,2 * % 20-40
Soit : 750 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 8.6 % 1-14
Soit : 632 /mm3 40 - 1000
PLAQUETTES
Résultat : 356000 /mm3 150000 - 400000 356000

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
-~ D'ANALYSES MEDICALES
Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Laureéat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de

Montpellier Toulouse et Montpellier

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

Casablanca le 3 mai 2021 Madame AMMAR FATIMA
FACTURE N° 143668
Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Fibrinogene B 40
D DIMERES B 200
Protéine C réactive B 100
Ferritine B 250 | Total : B 670
Prélévements :
Sang % Pc | 1,5 |
TOTAL DOSSIER | 922,80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Neuf Cent Vingt Deux Dirhams et Quatre vingt Centimes

LABORATOIRE ANALYSES

MEDICALES DARONA

673, Bd Al Qods 20, - Casablanca
Tél.: 052252 93 88
Fax:0522219% 41

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347




Docteur BELHOUSSINE DRISSI Mohammed
PNEUMO-ALLERGOLOGUE

Diplémé de I'Université de GRENOBLE

Spécialiste des Maladies Respiratoires
Asthme - Tuberculose - Allergies Respiratoires
Spirométrie - Bronchoscopie
Pathologie du Sommeil - Ronflement
Sevrage Tabagique

59, Bd. RAHAL EL MESKINI - CASABLANCA
Tel.C:0522448370
0522448371
GSM : 06 611568 72
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ABORATOIR
L OTHMANI

Laboratqig {3 ygesMedicales c
°2 Res EI Qdys-BEer m}w Airehbtic-Casabtaméa—>

22212211 - ‘Fam‘dp'()ﬁ@@m@ﬁ@@r wesEsmailothmani:laboratoire@gmaik com |

Facture I

N° facture : P21-1106

Edité le :  20/05/2021

Patient : Mme EL BAID Fatima
Date prélévement : 26/04/2021
N° Dossier : P0421-0857

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

200/Casablanca TP: 34000062 CNSS: 5622362 IF: 24849923 ICE: 001980-644000070 INPE : 093061596
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sorsronll.  SSS | ABORATOIRE OTHMANI D’ANALYSES MED 3555
- G S - . & -."‘-.‘u
3,”,;,;%?.‘? c\.u.b_\\ J_s_\L}u_L\ u—\LA—LQ )§$§ﬁ )
$2=¢ - 3 SESS
Eg%c?o ( Hématologie - Biochime - Immunologie - Baclériologie - Parasitologie - Mycologie-virclogie - Hormonolc \Q
Mme EL BAID
mlﬁ"lle ; 131101152; A -
ml | m" ‘Il‘"r g Jolzl!"E'Wl!ﬂqﬂy!ﬂllﬂﬂlﬂlﬂl[lIll Dossier N°: P0421-0857  Pvtdu:  26/04/2021 10:58
T Nom : Mme EL BAID Fatima
(‘asahlaﬂca, 26/04/2021 (‘[N /‘ PﬂSSpOI" : BE441 349 fxge . 53 ans
Compte rendu d'analyses )
Page: 1/1
| BIOLOGIE MOLECULAIRE
A s ik AT R A o O £ T ] e e
RECHERCHE DU SARS-COV-2 (COVID19) PAR PCR EN TEMPS REEL (RT-PCR)
: Naso-pharynge
POSITIF

Nature du prélévement
La sensibilit¢ des test RT-PCR utilisés pour le le SARS-COV 2 varic 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 symptomes ¢vocateurs, unc
Demande validée biologiquement par Dr. Houda OTHMANI

Résultat
infection & Covid - 19 ne peut étre totalement exclue.

thmanilat

Nous vous remercions pour votre confiance
ysablanca

Préleverment a domicile sur rendez-v
e ————
N°2 Res El Qods, Bd El Qods Quartier Omaria, Ain Chock -«
) 27 90 A6 /0767 78 76 75 - E-mail : othmani.labora mail.com
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" Docteur BELHOUSSINE DRISSI Mohammed
PNEUMO-ALLERGOLOGUE

Diplémé de I'Uniwersité de GRENOBLE

Spécialiste des Maladies Respiratoires
Asthme - Tuberculose - Allergies Respiratoires
Spirométrie - Bronchoscopie
Pathologie du Sommeil - Ronflement
Sevrage Tabagique

59, Bd. RAHAL EL MESKINI - CASABLANCA
Tel.C:0522448370
0522448371
GSM : 06 611568 72

Casablanca, @ 1.

MME EL BAID FATIMA

TDM THORACIQUE LOW DOSE

30/04/2021
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Casablanca, le 30/04/2021

FACTURE N° : 129/2021

Nom & Prénom EL BAID FATIMA
Date d'examen : 30/04/2021

Examens ) Honoraires
SCANNER THORACIQUE 1500,00 DH
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NET A PAYER 150000 TS @\,

Arrétée la présente facture A la somme de :

MILLE CINQ CENTS DH
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E-mail - radiologiealquods@gmail. com - ICE - 002313947000064 - IF 3400156
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* Scanner Multibarettes » Echographie Générale * Radiologie Interventionnelle (Scanner Echographie, Sénologie )

* Dentascanner - Panoramique Dentaire » Echographie-Doppler Couleur o Radiologie Numérisée
* Mammographie Numérisée * |RM ( Sur Rendez-Vous ) o Radio - Photo

Casablanca , le 30/04/2021 Patiente : EL BAID FATIMA

Prescripteur: DR BELHOUSSINE DRISSI MED

SCANNER THORA CIQUE
TIMA
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Scanner hélicoidal 16 barrettes GE Healthcare Optima 540 avec ASIR, mise en service le 03/12/2014

Acquisitions volumiques en coupes millimétriques réalisées sans injection de produit de
contraste.

RESULTAT :

Présence de foyers bilatéraux en verre dépoli,
condensations intra lésionnelles en bande.
Bulle d'emphyséme centro lobulaire du lobe supérieur gauche avec foyer de DDB
cylindriques rétractile d'allure séquellaire.

Aspect normal de I’arbre bronchique.

Absence d’épanchement pleural ou péricardique décelé.

Absence d’anomalie pariétale décelée.

Absence d’adénomégalie médiastinale.

de distribution périphérique et centrale, avec

CONCLUSION :

Foyers parenchymateux en faveur d'une pneumopathie de type SARS Cov2 avec une
atteinte estimée a 30-35%.
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Pour consulter les images, utilisez le lien - http://102.53.2.201:8088/images
Login : 22687

Mot de Passe : 11416

Ouvert de 8h30 a 19h00 - Samedi de 8h30 & 13h30
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