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

Conditions générales :
= |Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-mé&me notamment la nature de la maladie:
= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 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 a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

L}
s  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 mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

= 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.
Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= |a facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= Leradio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecw-n prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Adresses Mails utiles

0 Réglamation contact@mupras.com

0 Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion efchangement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS it le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnees

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Be

0

NDP N° : AA215 /

—
i

Aulurisation

Déclaration de Maladie

Ne M21- 042818

~J&"MUPRAS

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

&) Maladie O Dentaire ) Optique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e]
“ &
Matricule :...... QA& 0 T

O Actif & Pensionné(e)
Nom & Prénom :.... 7] H{-tb..-f\q. ...... AN |
Date de naissance -...c-1..c .../,
i )
Adresse..........Laso)\o Xama. Cs2.
Q64145 1599, ... Total des frais engagés :

Cachet du médecin :

Date de consultation : ....A.5... /.23 /.2

Nom et prénom du malade ;... IN).052 ... AEREI A -ce.eereeremmeeemesrssesessesesseemsesessesasees Age-%’v'ﬂ
Lien de parenté : &4 Lurmeme O Enfant

E Conjoint
. !

D _C'..c:.!..L',.

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Nature de la maladie : .....

d*nuel a l'attention du

1

)
=
§ o

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements pontés s\itila présente den%'eﬂ;iun. Je déclare
avoir pms connalssance de la clause relative a la protegtign des données pe:‘sonneﬁe \
F YT = RWA L. 2

Signature de [' adherent:[e] ............... -




_ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES B, =

Montant détaillé | Caghet et signature’d®Medecin |

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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CLINIQUE MEDICO-
CHIRURGICALE -
LONGCHAMPS

NOM DU PATIENT : Mme NOR
AICHA

DATE DE NAISSANCE :
01/01/1950
CLC21G28150454 |

AL LEE AT R

Recu N°: 16493

Paiement du 28/07/2021 15h48
Actes ‘

Montant { 2100,00 Dh |

Type de paiement Espéce

Imprimé par : BENKHEY YOUSSEF Le
28/07/2021 15h48
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o 0 e LABORATOIRE Dr Othmane TOUZANI

®: O specialiste en : Hématologie - Biochimie - Bactériologie
@

® ' Virologie Clinique - Immunologie - Parasitologie - Mycologie
] r I O U 2 AN l . Biologie de la Reproduction (Université Marseille)
R

Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)
A C I N E

Casablanca le 28-07-2021

wee: [T

Mme Aicha NOR 093061422

Date de I'examen : 28-07-2021

\
\
FACTURE N° : 210728314

Analyses :
écapitulatif des analyses
CN
PCR COVID fnaee EV = .
600 E

Totaldes B : 0

TOTAL DOSSIER : 600DH

Arrétée la présente facture & la somme de : six cents dirham

La Qualité est notre souci permanent
50, Boulevard Ain Taoujtate, Racine (prolongement clinique Badr) - Casablanca - Maroc
Tel: 0522474949 /47 52 52 - Fax : 05 22 48 66 00 - E-mail : laboratoireltr@gmail.com
INPE : 093061422 Patente : 35652203 |F : 18744872 ICE : 001547834000059 CNSS : 5413323
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* " o -Dr Othmane TOUZANI
. L . LAB O RATOI Spécialiste en’: Hématologie - Biochimie - Bactériologie

Virologie Clinique - Immunologie - Parasitologie - Mycologie
] { I I l 2 AN I ; Biologie de la Reproduction (Université Marseille)

Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)
— R A C I N E —

Code Patient 210728314

I v

Prélévement du : 28—-07-2021 Mme NOR Aicha
au labo & 16:25 Né(e) le : 01-01-1950
Demande N° : 210728314 Prescripteur :

Edition : 29-07-2021

| BIOLOGIE MOLECULAIRE |
RECHERCHE DU SARS-CoV-2 (COVID-19) PAR PCR EN TEMPS REEL (RT-PCR)

Nature du prélévement Naso-pharyngé
Résultat NEGATIF

Réactifs : GenProof SARS-CoV-2 Screening PCR Kit

La sensibilité des tests 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 symptémes évocateurs, une infection & Covid—19 ne peut étre totalement exclue.

Demande validée biologiquement par : Dr. TOUZANI

Page : 1/1

La Qualite est notre souci permanent
50, Boulevard Ain Taouijtate, Racine (prolongement clinique Badr) - Casablanca - Maroc
Teél: 052247 4949 /47 52 52 - Fax : 05 22 48 66 00 - E-mail : laboratoireltr@gmail.com
INPE : 093061422 Patente : 35652203 IF : 18744872 ICE : 001547834000059 CNSS : 5413323



CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE @ Aaa¥WL ja=all 38,
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e Scanner Multibarrette ¢ Angio-Scanner » Coloscopie Virtuelle » Dentascanner « Radiologie Standard Numérique

» Echographie / Echo Doppler » IRM Corps Entier / IRM Cardiaque sur RDV ¢ Coroscanner sur RDV = Radiologie Interventionnelle

Casablanca le 28/07/2021
PATIENT : NOR AICHA
PRESCRIPTEUR: ANESTHESISTE REANIMATEUR
TDM THORACIQUE
TECHNIQUE :

Acquisition spiralée millimétrique sans injection de produit de contraste.

RESULTATS :
- Condensation nodulaire sous pleural périphérique postérieures basales gauches.
- Plages en verre dépoli minimes de siége postérieur sous pleural bilatéral avec
épaississement des septas inter lobulaires a ce niveau.
- Absence d’épanchement pleuropéricardique ou médiastinal.
- Absence d’adénomégalie médiastinale de taille significative.
- Absence de Iésion en fenétre osseuse.

CONCLUSION :

Aspect d’'une pneumopathie alvéolo-interstitielle d’origine virale (COVID-19) avec atteinte
minime évaluée a < 10%.

Merci de votre confiance.

Service de radiologie*

4, Bd Ghandi, Casablanca 20250 -Tél : 05 2297 9494 - Fax : 05 22 94 89 39 A K D | TA L
E-mail : direction@cliniquelongchamps.ma
Site web : www.cliniquelongchamps.ma
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4, Bd Ghandi, Casablanca 20250 -Tél : 052297 94 94 - Fax: 05 229489 39

E-mail : direction@cliniquelongchamps.ma O _ AK DITAL

Site web : www.cliniquelongchamps.ma | Acteur de Sante




CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE LONGCHAMPS

B

CASABLANCA Le : 28-07-2021

DEUX MILLE CENT DIRHAMS

Adresse : 4,Bd Ghandi, Casablanca 20250 - Tél. :

Facture N° 04408/21 }

A. Identification ‘ C. Débiteur page1/1
N° Dossier : CLC21G28150454 N° Identifiant : 010284/21 ;

Nom & Prénom : Mme NOR AICHA | Organisme : Payant

C.IN: B369339 | . o

Rekesasar BREA | D. Période d'Hospitalisation

| Date Entrée : 28-07-2021
i Date Sortie : 28-07-2021
| Médecin traitant : DR . ANESTHESISTE REANIMATEUR | Traitement :
T | T
Qe | _Prestations | Observation | __Pr_i_x_.l.J-_f _LC. | Coef | ___Total
| _PRESTATIONS — R o
_ 1 consumaTON | | aom ol a0
| I |

1 fEcgc I 200,_00[ || 20000
R S o o o | Total Rubnque 1 600,00 |
_RADIOLOGE R R o

1 foMmTHorAciaue | T qsweol [ | 450000
I i - . ~ S T Total Rubrique : ~1500,00
PARTIE CLINIQUE : R S ) B i . ) 2100,00 |
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 0,00 |
Arrété la présente facture a la somme de : 'TOTAL GENERAL 2 100,00

0522 04 07 07 Fax : 0522 94 89 39

| 150000
Cachet et Signature
I
|
|

| E-mail : direction@cliniquelongchamp.ma - Site Web : www.cliniquelongchamp.ma IF : 20765943 - ICE : 001913765000051 - INPE

RIB : 225780024607938651011642




Hy-s : Rythme sinusal avec Extrasystoles auriculaires
avec Conduction aberrante

_Hémi-blo¢ antérieur gauche

ECG anormal |

|'

]

|

} Fréq. ventr. 91 bpm
: Durée QRS 84 ms
; QT/QTe  358/440 ms
{ Intervalle PR 150 ms
} Durée P 96 ms
: Intervalle RR 659 ms
: Axes-P-R-T--53---65--33
|

|

|

|

|

- MAC600 1.02 128L™v239 ~ MAC600 1.02 128L™v239
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0.16-150Hz 25.0 mm/s 10.0 mm/mV 50Hz 91 bpm 4x2,58




