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

itions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validite de la feuille de soins est limitée 4 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 & joindre & 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 &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 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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
ducation :
L'entente prealable 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 & 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
bligatoire 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
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

aractére personnel

PRAS : [i:"'H—‘ A

asab

Quartier de I'Horloge

22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquerles renseignements. sous pli-confidentiel a l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés-sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaisgance de la clause relative a la protection des données personneﬂes
Fait & : G JJ.‘A.. 1‘1—"(\ ........... Le:.,_g L. W4 J() / /
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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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C.E.S DE PNEUMOLOQOGIE
D.U. D'ALLERGOLOGIE
SPECIALISTE
MALADIES RESPIRATOIRES ET ALLERGIQUES

RONFLEMENT - APNEES’ DU SOMMEIL
DIPLOME DE L'UNIVERSITE DE BORDEAUX
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E-mail : Zaovak@hotmail.com
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14, Rue Taki Eddine (Ex Berne)

N°: 3626 /2021 du 18/08/2020

MAMMER EL BOURACHDI ABDERRAHIM Entrée  18/08/2021

Nom patient
PAYANT Sortie 18/08/2021
Désignation des prestations Nombre  Lettre Clé Prix Unitaire Montant
TDM THORACIQUE 1,00 SANSINJECT 1 200,00 1 200,00
| Sous-Total 1 200,00
Total Clinique 1 200,00
|

Arrétée la présente facture a la somme de :

MILLE DEUX CENTS DIRHAMS Total 1 200,00

S.C.P.- .LF. : 14415714 - C.N.S.S. : 9428120 - T.P. : 36333867 - I.C.E. : 001683955000025
.

- 23/08/2021 ‘ -
< v édité le 09300 2408 202
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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
18/08/2021

Nom prénom : MAMMER EL BOURACHDI ABDERRAHIM
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 :

—  Présence de nombreuses plages en verre dépoli, en sous pleurale, intéressant I'ensemble
des lobes pulmonaires avec une prédominance basithoracique.

— Les structures vasculaires intra parenchymateux sont harmonieuses.

— Pas d’épanchement pleural ou péricardigue.

— Pas d’adénopathie médiastinale de taille significative.

— Pas d’anomalie pariétale.

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

Conclusion :

Lésions en verre dépoli compatibles avec une atteinte COVID 19.
Cette atteinte est estimée a moins de 10 % environ.

Hernie hiatale par glissement.

14, Rue Taki Eddine (Ex. Berne) Quartier des Hopitaux Casablanca 20000 Lawdi )l Sladiuwtl oo (Eake () (ol L35 420,14
Tél. : 0522 20 14 40/ 41 - Fax : 05 22 20 13 99 - Site Web : 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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Biologie de la reproduction

I

Mr Abderrahim MAMMER EL
BOURACHDI

01-01-1952

N° Dossier: 2108180292

AR

Siobagie de ba reprod

Biologie Moleculaire
Adresse 40,Rue Prince Mly Abdellah ,Casablanca
Téléphone +2125 22 47 33 83 - 22 20 74 22
Prélévements a domicile et urgences
+212 677 06 70 95
E-mail labomac1 @gmail.com

Montant total : 600 DH
Payé : 600 DH

Reste : 0 DH

I S emm——e

Biochimie Clinique, Hormonologie

HORAIRES
Lundi - Vendredi 07:00 - 19:00 h
Samedi 07:00 - 13:00 h

Saisie par : SE/ 18-08-2021 10:38
Prescripteur : |
E-Mail : - Tel: - Fax:
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‘ Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
| : Virologie Médicale Conservation des Gamétes
L a b o T t o i r & B

A .. r?-\ : ; Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro

alyses Medicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

Date du prélévement : 18-08-2021 a 10:38 Mr Abderrahim MAMMER EL !

Code patient : 2108180292 BOURACHDI |

Né(e) le : 01-01-1952 (69 ans) Dossier N° : 2108180292
Prescripteur: R SE— L*

i .

DIAGNOSTIC SARS-COV-2 (COVID19) PAR TECHNIQUE RIEPCRIE RS
N° de passeport :
Nature du prélévement : naso-pharyngé

Résultat Résultat POSITIF: ARN viral SARSCoV-2 détecté.

(SaCycler 96 (RT-PCR), Kit Sacace Real Time PCR kit for detection of
SARS-CoV-2 (COVID-19) Résullat négatif si >35)

CT (Cycle Threshold) 22

La sensibilité des test 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 doif étre interprété avec prudence et en présence de symptémes évocateurs, une infection &
Covid-19 ne peut étre totalement exclue.

Le prélévement nasopharyngé peut également &tre réalisé a domicile selon les normes d'hygiéne en vigueur. Veuillez contacter le: 002126
54 3563 47

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI

Page 1/ 1

Préléviements a Domicile Tel.: 06 54 356347 /06 77 06 70 95

40.Rue Prince Moulay Abd - : J ]
y ellah - Casablanca C.P.20.080. «, . slawdl jlall. alll me oV ga ¥l paa 40

4

Tél.. 0522473383 /0522207422/0522297706/0522221495/ 052247 4058 - Fax:0522268303

E-mail : labomacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma

1/ Patente : 33202488 / IF : 41502000
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Analyses Médicales - Biologie de la reproduction
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INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

Bactériologie Clinique
Virologie Médicale

Parasito - Mycologie
Biologie Moléculaire

FACTURE N° : 210801669

Mr Abderrahim MAMMER EL BOURACHDI
Prescripteur :

Biologie de Reproduction Humaine
Conservation des Gamétes
Fécondation In-Vitro

Biochimie Clinique, Hormonalogie

CASABLANCA le 18-08-2021

Récapitulatif des analyses

CN

Analyse

Val Clefs

SARS COV-2 PCR

B550 B

Total des B : 550

TOTAL DOSSIER : 600.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Préléevements a Domicile Tél.: 06 54 3563 47 /06 77 06 70 95

six cents dirhams .

L+ Noureddine LOUANJLI

40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. <. - sbaudl jlal. alll se ¥ ga ua¥) maa 40
Tél.: 0522473383/0522207422/0522297706/0522221495/ 0522474058 -Fax:05222628303

E-mail : labomacl@gmail.com [ n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma

H 02488 / IF : 41502000




