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

tions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de |la premiére consultation.
‘entente pr:EaIahie est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
ologie 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 mutuelle
que:
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
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.
taire :
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. I
J

Adresses Mails utiles |
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
: adhesion®mupras.com

|
PMUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du tratement des données |

ractére personnel.

UPRAS : C

Autorisation CNDP N° - A-A-215 /2019

“MUPRAS

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

Declaratlon de Maladie
N° M21- “”58642

o

O Maladie O Dentaire Ooptique E]Autres
Cadre PQSBWE a l'adhérent (e) N
) P
Matricule :......: JL;?:‘) ..................... Société : ‘\,.F‘T\?/\ ...........................................

Y7 7 e —

\’\‘QUK& ..............................................................

O Actif

Nom & Prénom :.

[E Pensionné(e)
AN

Date de naissance :....... \,, }f e, 5

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : %LL(.I— :
Nature de la maladie :.... f<=f ...............
En cas d'accident préciser |es causes Bt CIFCONSLANTES ... ..cccivvueioieieeeeesShe s b s nsaeseee s sasnsssesessssnsnsneees

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. &
L

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés.su *Rryﬁggﬁ\géclarannn Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des& elles. 3
Faita:... Met L. 0N Ll
i " p L' ‘\., \,\
Signature de I'adhérent{e] : ‘6\3"%\ o
RN P
R o \‘_c}@\ )f\




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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'ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature'du
Laboratoire et du Radiclogue

Date
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Ceefficients__

Montant
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser |la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan
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(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




Dr Kacem ZAOUAK"

C.E.S DE PNEUMOLOGIE
D.U. D'ALLERGOLOGIE
SPECIALISTE

MALADIES RESPIRATOIRES ET ALLERGIQUES
RONFLEMENT - APNEES DU SOMMEIL
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Laboruatoire ‘I-B' [ T . .
BIOMEDICA 5 (50 np |
@L:;“alzzw‘%dn@

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Casablanca, le ¥ 5 T Gg,?ﬂﬂ
FACTURE N° F\-\g;) 2

Mme CXr KADQQQT‘(AKQ\CA

Veuillez trouver la note d’honoraires concernant

les analyses médicales faites au laboratoire et

Le montant s’éléve a ........ \g ..... O,QL:.: ................. Dh

D . Q‘?&AK{’

160, Rue Mostapha El Maini - CASABLANCA - Tél. : 05222216 89/05222729 34 - Fax: 05222799 13



Dr Kacem ZAOUAK

C.E.S DE PNEUMOLOGIE
D.U. D'ALLERGOLOGIE
SPECIALISTE
MALADIES RESPIRATOIRES ET ALLERGIQUES
RONFLEMENT - APNEES DU SOMMEIL
DIPLOME DE L'UNIVERSITE DE BORDEAUX
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. «~ Recu Ne 001470
CLINIQUE LA SOURCE ;

14, Rue Taki Eddine (Ex Berne)
Quartier des Hopitaux - 20000 Casablanca
RDV de Consultation d'Urologie (1ere Etage)
Tél. : 05 22 20 14 42/ 43
Tél. : 05 22 20 14 40/ 41

Fax : 06 22 20 13 99
www.cliniquelasource.ma
E-mail : contact@cliniquelasource.ma
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Dr Kacem ZAOUAK:-

C.E.S DE PNEUMOLOGIE
D.U. D'ALLERGOLOGIE
SPECIALISTE

MALADIES RESPIRATOIRES ET ALLERGIQUES
RONFLEMENT - APNEES DU SOMMEIL
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Dr Kacem ZAOUAK
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CLINIQUE LA SOURCE - S.C.P

14, Rue Taki Eddine (Ex Berne)

Quartier des Hopitaux - 20000 Casablanca

Tel.: 0522201440 /41 - Fax: 05222013 99

RDV de Consultation d'Urologie (1ére Etage) - Tél. : 05 22 20 14 42/43

www.cliniquelasource.ma - E-mail : contact@cliniquelasource.ma
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contact@cliniquelasource.ma : g A SI¥l ay,dl - www.cliniquelasource.ma : g A<IX! adqll

FACTURSE |

| N ——
N° 3503 / 2021 du 09/08/2021
Entrée Sortie
Nom patient KADDAM MALIKA 09/08/2021  09/08/2021
Prise en charge PAYANT
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
TDM THORACIQUE 1,00 SANSINIECT 1 200,00 1 200,00
Sous-Total 1 200,00
Total Frais Clinique 1 200,00
Total général 1 200,00
Arrétée la prése?:t?_ﬁf&rﬁrc i la somme de :
MILLE DEUX CENTS DIRHAMS
Espéces Total encaissé Solde
Encaissements 1 200,00 1200,00 0,00

S.C.P. - ILF. : 14415714 - C.N.S.S. : 9428120 - T.P. : 36335867 - I.C.E. : 001683955000025



ail) dovae - Al Ly (amal
RADIOLOGIE CLINIQUE LA SOURCE

- SCANNER SPIRALE 16 B : UROSCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE,ABDOMINAL,
PELVIEN,THORAX, CRANE,OSTEO-ARTICULAIRE,ORL.
- ECHOGRAPHIE AVEC DOPPLER COULEUR, - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE.

Casablanca, le _09108/2021 -

Nom prénom : KADDAH MALIKA
Examen demande par : DR. ZAOUAK
Nature de I'examen : TDM THORACIQUE

Technique :
Acquisition volumique en mode multibarette avec une collimation millimétrique couvrant le

thorax sans injection de PDC.
Reconstructions en fenétre parenchymateuse, médiastinale et osseuse.

Résultats :

— Absence de lésion parenchymateuse localisée ou diffuse.

— Les structures vasculaires intra parenchymateux sont harmonieuses.
— Pas d’épanchement pleural ou péricardique.

— Pas d’adénopathie médiastinale de taille significative.

— Asignaler I'existence d’une hernie hiatale par glissement.

— Pas d’anomalie pariétale.

Conclusion :
TDM thoracique ne révélant pas d’anomalie notable. |
Hernie hiatale par glissement.

14, Rue Taki Eddine (Ex. Berne) Quartier des Hépitaux Casablanca 20000 o Llawt il O labiul) o> (Gl 5 ,) Goall a5 Aa55.14
Tél.: 0522 20 14 40 / 41 - Fax : 05 22 20 13 99 - Site Web : www.cliniquelasource.ma - E-mail : contact@cliniquelasource.ma




. o Dr Othmane TOUZANI

. ® . LABORATOI Specialiste en - Hématologie - Biochimie - Bactériologie
Virologie Cllmque - Immunologie - Parasitologie - Mycologie
IO' gz ANI Biologie de la Reproduction (Université Marseille)
Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)
C | N E

Code Patient 210806197

Prélévement du : 06-08-2021 Mme KADDAM Malika

au labo a 12:30 Né(e) le : 27-05-1953
Demande N° : 210806197 Prescripteur :

Edition : 28-08-2021

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

Nature du prélévement Naso-pharyngé
Résultat POSITIF
CT 20

Réactifs : GenProof SARS-CoV-2 Screening PCR Kit

La sensibilite des tests RT-PCR utilisés pour le SARS-CoV-2 varie selon le type de prélévement et la période &
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. TQUZANL

F

Page : 1/1

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 IF : 18744872 ICE : 001547834000059 S413200
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e, Dr Othmane TOUZANI
.. ® .. LABORATOIRE ialiste en : Hématologie - Biochimie - Bactériologie

® ® V\rologle Cllnlque Immunologie - Parasitologie - Mycologie
Biologie de la Reproduction (Université Marseille)
Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)
R A I N E

FACTURE N° :210806197

Casablanca le 06-08-2021

wee - {IIHANE

093061422
Mme Malika KADDAM

Date de I'examen : 06-08-2021

Analyses :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

PCR COVID E600 E

Totaldes B : 0
TOTAL DOSSIER : 600DH

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

La Qualité est notre souci permanent

50, Boulevard Ain Taoujtate, Racine (prolongement clinique Badr) - Casablanca - Maroc
Tél: 052247 49 49 /47 52 52 - Fax : 05 22 48 66 00 - E-mail : laboratoireltr@gmail. com
INPE : 093061422 Patente : 35652203 IF : 18744872 ICE : 001547834 BC




