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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

. Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de |a premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille d¢
s0ins.

Pharmacie :

*  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L]

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

Radiologie 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

Optique :

*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 2 |a 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

» La facture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie 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. )
\
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des donneey

a caractere personnel

MUPRAS :Cent Ben Ab t 2gle Rue Mohamed

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

: N? W21-629242
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc R

@) Dentaire
‘adhérent (e)

y Q Maladie DOptique

Cadre réservé

Matricule /(&9

Norn & Prénom <o RN SE 4 OB ED

Advesss w2 Rlu B EL AHOUDNHDLD

-~ Total des frais engagés : - r}_%}(‘
Cadre réservé au Médecin N

tessnrrsninss GOETEEE 1 seoereosssrnssesrassssnsessasessassarsasessiessssssistssssibesss bessiasietbsssibsssasassssitasiasnss

J

Cachet du médecin :

Date de consultation : -
Nom et prénom du malade Y Y —

Lien de parenté : a Enfant

i A |
Nature de la maladie s 1o

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSTANCES § - iy tiirtiesy i Sl s casssssnn s s e

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris col issance de |3 clause relatiyg a la protection des données personnelles

ooy, L7 001 7 b . e

Signature de I'adhéfent(e) :-




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

: RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est pnié de.preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin

Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
= rh
‘ T o 1 }q ....... s st " ] (= Important :
| ,(; {%_,{,L/{ {, Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
‘ R OO S S S ,-:LC 4 T (1 1] | |
~ LA Dents | N P: Ll | |
-------------------- it SOINS DENTAIRES onts | Nature des | o tficient |
[ CEPTTTISOIRT: SRR — Traitees | Soins
| L : |
Y A L ‘ ==
;‘;.; {w— A‘u 1 ~"EEEI |
, EXECUTION DES ORDONNANCES™ . > | S AR |
‘ gy t t 5 ‘
¥ Cachet du Pharmacien A ‘ .
) Date Montantde la Facture H !
| /38 <} _.pu du Fournisseur S _ |
W, T - a8 05 —
p ;. o~ B % o ———. oty AN 1 [ ——
i P " S -, 2 ¢ Y ~3. VA B A W IS 100 PO A Soni N NCT 2 A NOB MONTANTS
Ry W ’»,)4{:—__1 N R N N, S—— & X | DES SOINS
B - N7 ¥ — — 1 — S
M*..H'{" T My -"'?;.. .......................................................................... ‘ : | B
! = - . !4)' ,fr‘ 4 I .................................................................... : : G |
‘ ‘ l"g% PR ™ et O ) v 'J & | e
| L 4y, T oy b, DEBUT '
= Ty BTy e, ]
. e ANALYSES - RADIOGRAPHIES Ak w4 DEXECUTION J
‘ Cachet et Slghu%("g du Dt De5|gn?tion des Montant b o 1
Laboratoire etMu’Radidlogue Ceefficients des Honoraires B !
S e T g FIN '
; 1 {Y:;)AAQ/( Y LY - DEXECUTION
i + \ J
! 0.OF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
! ] PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
. H CCEFFICIENT
| AUXILIAIRES MEDICAUX 2 DES TRAVAUX |
e
| Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
| R
...................... o MONTANTS |
DES SOINS |
| [Creation, remont, adjonction) —
| Fonctonnel. Therapeutque. nécessarre a la profession
 EEEEEEE—
...................... DATE DU
DEVIS
e
DATE DE ‘ ‘

LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L EXECUTION
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ULTRA-LEVURE
[cnem 1-745]

Saccharomyces boulardii

10750% BIoco0EX®®

6244 1/20 1123
BIOCODEX MAR OC PPV 3810 DH

| d



@ AKlleAL

Clinique Iongchamps '

L_JQ.LLUQJ aAuNo Casablanca, Ie'Z.Q(‘):{'['u}y ‘

-—

/1 dissi evncan
) w@m ERE

) \ VAN Y A TUR VR 4

Q_,/ PSR TINI BV WY

4, Bd. Ghandi, Casablanca 20250

Tél. : 0522 97 94 94 - Fax : 05 22 94 89 39
E-mail : direction@cliniguelongchamps.ma
Site web : www.cliniquelongchamps.ma



@ AKDITAL .

Clinique Longchamps . ) 20
Ug.u.ug] amnmon Casablanca, le...,aé..n.d...:.... L’\

4, Bd. Ghandi, Casablanca 20250

TéL : 0522 97 94 94 - Fax : 05 22 94 89 39
E-mail : direction@cliniquelongchamps.ma
Site web : www.cliniquelongchamps.ma




CLINIQUE MEDICO-
CHIRURGICALE
LONGCHAMPS

PAIEMENT EFFECTUE PAR : MME
OUAFAA DRISSI

NOM DU PATIENT : M. DRISSI OUAFAA
DATE DE NAISSANCE : 28/07/1951
CLC21G26113151

WL

Regu N°: 163563

Palement du 26/07/2021

Actes
Montant | 1900,00 Dh
Type de palement Chéque

Numéro du chéque : | 278857
Montant du cheque : . 1 900,00 Dh

Banque : Attijari Wafa bank

Imprimé par BENKHEY YOUSSEF Le 26/07/2021
12h34




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 052227 28 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

LF 40 30 32 50 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 0 93 0 O 1 246

TP:35504101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 01l

Casablanca le mardi 27 juillet 2021 ~ Madame DRISSI OUAFA

FACTURE N° 330639
Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes ------=---=zme-eeuuev B 80
Coag : D Diméres ------ B 300
Chimie : Urée ----m--mnnm-v- B 30
Chimie : Créatining ===--===-mmm e B 30
Chimie : Ferritine =--==-ssmmemeeeoe e B 250
Chimie : Transaminases - B 100
Séro : Procalcitonine (Labo) - B 400
Chimie : Protéine C réactive =----------eemmmmmmmmmmeeeeeee. B 100
Cerba : IL6 Interleukines 6 --------- B 620 | Total : B 1910
Prélévements :
e ] Pc | 1,5 I
~ PAD +30 Dh
TOTAL DOSSIER 2 620,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : ’ ‘

Deux Mille Six Cent Vingt Dirhams : ’




Biologiste Responsable : Sylvie Cado

Biologistes Médicaux

. . . H. Belaouni A. Ganon A. Valeri
L. Verdurme S. Haim-Boukobza S. Samaan

Cerba . J-M. Costa P Kleinfinger S. Schmit

M-M. Coude I. Lacroix S. Trombert
E. Lecorche L. Lohmann D. Trost (Biologiste Généticien)
S, Defasque S. Mehlal Sedkaoui M. Valduga
F. Floch B. Roquebert l. Lanois
S. Serero

G /w 994-101 /s 994-101
DRISSI
OUAFA
Né(e) le 28.07.1951 Sexe: F
Dossier n° : 21V0100543 LABM M TAZI
SIDI BELYOTT 78 RUE D'ALGER
20000 CASABLANCA
MAROC
Transmis par LABM M. TAZI
Vos références INMA1200180 / 21G1053 04074
Enregistré le : 30.07.2021 Edité le : 02.08.2021
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire
¢ INTERLEUKINE 6 (Electrochimiluminescence ECLIA Roche)
Prélévement : 27.07.2021 Sérum 10h 00
30,5 pg/ml N:<7,0

Simon Samaan (01 34 40 20 20)

Compte rendu complet

n
Conformément aux textes en vigueur, volre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé eVou transféré & des fins scienlifiques ou de controles qualité, hors génétique humaine, de manidre anonyme el
respeclant le secrel médical sauf opposition formulée auprés de notre Service de la Relation Client.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerre - Parc d'aclivités "Les Béthunes" - 05310 Saint Ouen IAumane - France - ENREGISTREMENT N"85.9 -Tel ; 01 34 40 20 20 - FAX . 01 34 40 2129
SRC@lab-cerba.com - www.lab-carba.com

L;_
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

NF EN ISO 9001:2008

ASCII

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

www.ascil-qualitatem.fr

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE.
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Madame DRISSI OUAFA
Réf. : 21G1053
Examen du 27/07/21 - Edité le 27/07/21 Page: 1/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
NUMERATION SANGUINE ( AUTOMATE SYSMEX XT-40001)
27/05/21
HEMATIES = 4,32 106/mm3 42-52 449
HEMOGLOBINE -- 13.1 2/100 ml 12-16 13,5
HEMATOCRITE 40,9 % 38-47 430
- VGM 95 p3 80 - 95 96
- TGMH -- 30 pg 27-33 30
- CGMH 32 £/100 ml 30-35 31
LEUCQOCYTES ----- 6 700 /mm3 4000 - 10000 8000
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES --===saceev 60 % 50-70 45
ou 4020 /mm?3 2000 - 7500 3600
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES =-=ve-ceeee- 1 % 1-3 5
ou 67 /mm3 400
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ------cemmemee- 0 % <1 0
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCYTES - 34 % 20 - 40 42
ou 2278 /mm3 800 - 4000 3360
MONOCYTES --- 5 % 2-10 T8
ou 335 /mm3 640
PLAQUETTES - - 185000 /mm?3 150000 - 400000 279000
HEMOSTASE (AUTOMATE STAGO STACOMPACT)

D DIMERES 174,0 ng/ml <500
19/06/14
UREE - 0,23 2/l 0,15-0,45 0,24

ou 3,83 mmol/]

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 25@s - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
- ICE : 0016565160C0089 - Site web : www.labotazi.ma - mail : labo tazi@yahoo |

TP :35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV,
QUALITATEM .

www.ascll-qualltatem.fr

TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Madame DRISSI OUAFA

Réf. : 21G1053
Examen du 27/07/21 - Edité le 27/07/21

ANALYSES RESULTATS UNITES
CREATININE ~---====mnmmmmmmmm e 10 mg/l
ou 88 pumol/l
16
\ v 14 4=
i 13 T = . 9 5 9 :
1 S
\ gl o N g
| ) 8+
4 t t t t t t
06/09/08  24/0609  28/12111 19/06/14  26/05M17  25/09/20 27/07/21
Dates d'antériorités
EERRITINE ---- 966,4 _ ng/ml
Valeurs usuelles
Homme adulte ! 30 - 400
Femme adulte : 13 - 150:
Enfant : 7-140
966,4
1000
1 800 4
tn 600 +
— 4001 1409 1552 2214 1906
uvo200 4+ —
0 1 t t t
24/0609 27/0413 25/09/2Q . 27/05/21 27/07/21
Dates d'anté riorités

Page : 2/3

6-12 9

190,6

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 2898 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86

TP :35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 0016565164000089 - Site web : www.labotazi.ma - 1

oY




TAZI MOHAMED

Acdad) OO iy (o351 e

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES G s

NF EN I1SO 8001:2008

TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Madame DRISSI OUAFA

Réf. @ 21G1053

Examen du 27/07/21 - Edité le 27/07/21

ANALYSES RESULTATS UNITES
TRANSAMINASES QT ----- 40 Ui
50 F 40
40 4+
= 304 21
= 204 - 15 14 17 16
)
[T o
0 } } t } t t
06/09/08  24/0609  28/1211 19/06M4  2B/05M7  25/09/20 27/07/21
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES PT - 24 url
40 4
= o 24
391 4 -
- 20 + 13 12 12 12
ool W
0 t t t t t }
06/0908  24/08/09 28/1211 19/06/14 26/05M7  25/00720  27/07/21
Dates d'antériorités
PROCALCITONINE--——sreoemtbee 0,11 ng/ml
PROTEINE C REACTIVE - 330  mgl

/

Page : 3/3

NORMALES ANTECEDENTS

25/09/20
<35 16
<35 12

<0,5

<6

7

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 cJ’E’GS - 0522 27 53 B8 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86

TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 001656516000089 - Site web : www.labotazi.ma - mail : labo tazi@y:




CLINIQUE MEDICO CHIRURGICALE @ A | pnd g q_lfa.ﬂ At

CLINI ICO CHIRURGICALE -~ . '
LONGCHAMPS oty i) $ %
26/07/2021
PATIENT - DRISSI OUAFAA

PRESCRIPTEUR: ANESTHESISTE REANIMATEUR

TDM THORACIQUE

TECHNIQUE : Acquisition spiralée millimétrique sans injection de produit de contraste.

RESULTATS :

Lésions en « verre dépoli » bilatérales avec aspect en Crazy Paving a localisation
essentiellement périphérique ou sous pleurale et & prédominance postérieure.
Absence de condensation parenchymateuse.

Distorsion bronchique minime au niveau du segment inférieur de la lingula.
Pourcentage du poumon atteint évalugé en moyenne a 5-10% (évaluation visuelle).
Absence d’épanchement pleural. '

Absence d’épanchement médiastinal ou péricardique.

Absence d’adénomégalie médiastinale de taille significative.
Hernie hiatale,

CONCLUSION :

Aspect TDM en faveur d’une pneumopathie interstitielle liée au COVID-19 avec atteinte
minime évaluée en moyenne a 5-10% (évaluation visuelle).

Merci de votre confiance.

7
Dr. AKDIM \9@.&@2
W
N
<
o
Vous pouvez accéder a votre examen en consultant le lien sécurisé suivant: pacswebcle.d Login :

HIS997614634333 Mot de passe : HIS10162 )

4, Bd Ghandi, Casablanca 20250 - Tél: 052297 94 94 - Fax : 05 22 94 89 39
ICE: 001913765000051-RC:374673-1F:20765943
E-mail : direction@cliniquelongchamps.ma

Site web : www.cliniquelongchamps.ma




CLINIQUE MEUIE:O-CHIRURGICALE LONGCHAMPS

| LRIRRI

CASABLANCA Le : 26-07-2021

Facture N° 04292/21

A. Identification | C. Débiteur
N°® Dossier : CLC21G26113151 N° Identifiant : 010162/21 ‘ )
Nom & Prénom : M. DRISSI OUAFAA | Organisme : Payant

C.LN: A12330

‘ i i T
Adresse - CASA . D. Periode d'Hospitalisation
Date Entrée : 26-07-2021
Date Sortie : 26-07-2021 ‘

page1/1

Médecin traitant : DR . ANESTHESISTE REANIMATEUR | Jraitement: _ T
Q% | Prestatons |Observation|  PrixU.| LC.__ [Coef| _ Total
1 |coNsuLTATION | | 40000 | i 400,00
- - TotalRubrique: | 400,00
RADIOLOGIE -
e e ]
1 [TDMTHORACKQUE | | ~1s000/ | | 150000
| TotalRubrique: | _ 1500,00]
PARTIECLINQUE: - - B e 1 900,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 0,00 ‘
Arrété la présente facture a la somme de : 'TOTAL GENERAL 3 1 900.00 |

MILLE NEUF CENTS DIRHAMS

Cachet et Signature

Adresse : 4,Bd Ghandi, Casablanca 20250 - Tél. : 05 22 04 07 07 Fax : 05 22 94 89 39

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

RIB : 225780024607938651011642




