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

tions générales :
e cadre réserveé a I'adhérent doit étre diment renseigné )
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions 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 2 la feuille de
soins
rmacie :
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 &tre
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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
éducation :
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 a joindre & la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre

e Allal Ben Abdellah

WWW.mupre

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

WMaladie (JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule /AQ_;\’O .............. ceane Société : .......
O Actif

Nom & Prénom : C

Déclaration de Maladie
N2 M20- 000Q514

(JOptique

OAutres

[:] Autre :

Date de naissance : _2

[ MOLLH 'ﬁﬁf%{ﬁw-*ﬁm oSN Ea P

Adresse ..

Cadre réservé au Médecin N

Cachet du médecin :

Date de consultation : Ai fCZ/,S__x:LS.
Nom et prénom du malade ;. M\ A N DakSan ‘b ........................................ A s

Lien de parenté : L]

Nature de la malad\ek..\
. < C

En cas d'accident préciser les causes et cirfonstance

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements saus pli confidentiel a 'attentiory du
médecin conseil de la Mutuelle

=

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés-sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prisvpnnalssaﬂce de la clause relative & la pr‘otec‘mon des données personnelles /

Fa:t a:ddx2 i -.,.E.La-f (’)4 573"%‘ aula Le: ?’/'—‘) a:




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des

Nombre et
Ceefficient

Montant détajlle
des Horloraires

,Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

o

[EXECUTION DES ORDONNANCES % = .

&

Cachet du Pharmacien
ou du Fourpisseur

Date

Montant de la Facture

‘ r\, 1

-5

aF

—‘-‘ - wq'}_r
ai’iﬂual:{:l- ('ISI-

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature4u e Désignation des Montant
Laboratoire et;lu’;ﬂfdﬁlogue e Ceefficients des Honoraires
LB 1% 230 ] 560, DB

SIS T3y RSN = |
}‘}ﬁ;w}\(m;\ﬁu #M/(Swjp'

~ CAUMILIAIRES MEDICAUX )
"Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de preciser 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 que le bilan

Dents | Nature des : i
SOINS DENTAIRES Froitbes | Soins | Cmfﬂqent
(B | |
. | |
| [ ' CCEFFICIENT
i ! T DES TRAVAUX
| J SESe——
1 "[ I
| [ | —
| | : MONTANTS
| DES SOINS
| ' =~
. .
| | al
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| : DEBUT
1 1 D'EXECUTION
| | T
| ‘ |
T T Ai PR
I | | FIN |
| i D'EXECUTION |
| \ |
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE =
CCEFFICIENT

[Création, remont, adjonction)

ictionnel, |herapeutigue, necessaire a la professian

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MIUHARLAB
Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI,
Sidi Maarouf,Casablanca
Teél : 0522583556~ Fax : 0522581805
IF: 15252767- TP: 36167325~ CNSS: 43023445~ ICE: 000114256000076-INPE: 093061760

FACTURE N° : 210007028
Casablanca le 18-08-2021

Mme Saadia HANDOR

Demande N° 2108182050
Date de I'examen : 18-08-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

100 Acide urique ’ B30 B
)11 Créatinine B30 B
0135 Urée B30 B
1216 Numération formule B8O B
1370 C'RP B 100 B

Total des B : 270
TOTAL DOSSIER : 360.00 DH
Type de reglement :

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent soixante dirham s
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Radiologie Al Quods R@ Cwadl) AL aadl
Radiologie alll 21 ggal -
Dr. Mohamed Amine FATHALLAH Al Quo dS o P-:na.nl el
Médecin Radiologue o] Anty el . : Y e
* Dipldmé de Paris Descartes OXXOOS g%]%@ OHZO/\ b@u_,h.uu.h.l:fjﬂ

' Wl ke
 Ex Médecin des Hopitaux de Paris

 Echographie Générale * Radiologie Interventionnelle (Scanner. Echagraphie. Sénologie)
 Echographie-Doppler Couleur  » Radiologie Numérisée
* |RM ( Sur Rendez-Vous ) o Radio - Photo

o Scanner Multibarettes

* Dentascanner - Panoramique Dentaire
* Mammographie Numérisée

Casablanca , le 19/08/2021 Patiente : HANDOR SAADIA

Prescripteur: DR NADIA QUASSID

SCANNER THORACIQUE

TECHNIQUE :

Scanner hélicoidal 16 barrettes GE Healthcare Optima 540 avec ASIR

Acquisition hélicoidale (16B) sans injection de produit de contraste.
RESULTAT :

Etude médiastinale -

Absence d’adénomégalie médiastinale.

Absence d’épanchement péri cardiaque.

Etude pleuro-parenchymateuse -

Epaississement non septal lobaire supérieur gauche.

La trachée, les bronches souches, les bronches lobaires et segmentaires de premier ordre sont
perméables et de calibre normal.

Absence d’épanchement pleural.

Absence d’anomalie costale ou de la paroi thoracique.

Arthrose du rachis cervical.

AU TOTAL :

Foyers parenchymateux bilatéraux en verre dépoli en faveur d'une pneumopathie virale
de type SARS-Cov 2 avec une atteinte étendue estimée 2 environ 30%

Pour consulter les images, utilisez le lien - http://102.53.2.201:8088/imac
Login : 26883
Mot de Passe : 14786

OQuvert de 8h30 & 19h00 - Samedi de 8h30 & 13h30
Bd Al Quods, N°697 - Ain C F'u'u';k Casablanca
Tel:0522214343-Fax:0522 2143 43 - E-mail : radiglogiez
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x s fwat l |
Radiologie Al Quods R@ o) AnZYL (asdl)

Dr. Mohamed Amine FATHALLAH Radiologie alll 218 ysol 3620 jgusall
Medecin Radiologue A} 9U0d5 ety panell § adlaads!
« Dipléme de Paris Descartes gl o)l s

© ExMédecin des Hopitaux de Paris 33X ()05 OSXIKQ MZND  juyly b o s -

» Radhologue Interventionnsle « Scaneer Ectographe Seooge

» Rahologie Numensee

091244798

Casablanca, le 19/08/2021

NOTE D'HONORAIRE

Nom & Prénom HANDOR SAADIA
Date d'examen : 19/08/2021

Examens Honoraires
SCANNER THORACIQUE 1 300,00 DH
NET A PAYER 1 300,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : oc’
MILLE TROIS CENTS DH
)
Q.V"

e 8h30 a 19h00 - Samedi de 8h30 a 13h30
ock - Casablanca - Tél 0522214343 - Fax 052221 4343

E-mail : radiologiealquodsiwgmait com - ICE | 002313947000064 - IF

Bd Al Quods, N°697




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MIUHARLAB
Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI,
Sidi Maarouf,Casablanca
Tél : 0522583556~ Fax : 0522581805
IF: 15252767~ TP: 36167325- CNSS: 43023445~ ICE: 000114256000076-INPE: 093061760

FACTURE N° : 210007062
Casablanca le 18-08-2021

Mme Saadia HANDOR

Demande N° 2108182066
Date de I'examen : 18-08-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
"ORONAPCR — HN

Total des B : 450
TOTAL DOSSIER : 500.00 DH

Type de reglement :Carte bancaire le 18-08-2021

Arrétée la présente facture a la somme de : cing cents dirham s




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MIUHARLAB

@, .
> & ‘
§ Hématologie - Immunologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie
.’
| ‘
_’ MIJHARLAB ’_ '

Bocteur Samira KOUTAIR
Spécialiste en Biologie Médicale
DL, .Qurtﬁh‘ Biologie Médicale - Bordeaux

Prélevement du : 18-08-2021 Patient : Mme HANDOR Saadia

Identifiant : 2108182050 Date de naissance :01-01-1955

Iidition : 18-08-2021 Référence : 2108182066
Prescripteur :

BIOLOGIE MOLECULAIRE / MOLECULAR BIOLOGY

RECHERCHE DE L'ARN DU VIRUS SARS-COV-2 PAR RT-PCR/
QRT-PCR ASSAY FOR SARS COV-2 VIRUS RNA

(RT-PCR GeneProof SARS-Cov2, 3 cibles: Gene RdRp,Gene E, Gene N)

Nature de prélévement: naso-pharyngé

Résultat POSITIF: Génome de SARS-COV-2 détecte
Nature of the sample : Nasopharyngeal

Result : POSITIVE: GENOME OF SARS-COV2 DETECTED

La sensibilite du test RT-PCR pour le SARS-Cov2 varie selon le type de prélevement et la période a laquelle celui-ci
est effectue au cours de la maladie. Un resultat negalif doit étre interprete avec prudence et en présence de
symptomes evocateurs, une infection a Covid—19 ne peut étre totalement exclue.

Pour toutes informations sur l'analyse COVID appeler : 0664 46 14 35

L
Y
T

Page 1/1

Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI, Sidi Maarouf, Casablanca
Tél: 0522 58 35 56 -@ 06 32 16 30 36 - Contactez pour RDV: 06 64 46 14 35 - http://rdvcovidmaroc.com/mijharlab

IF : 15252767 - TP : 36167325 - CNSS : 43023445 - ICE : 000114256000076 - E-mail .




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MIJTHARLAB
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§ -, Heématologie - Immunologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie
J
MIJHARLAB ’_- -

Docteur Samira KOUTAIR
Spécialiste en Biologie Médicale
D.U, Qualité Biologie Médicale - Bordeaux

Prélevement du : 18—-08-2021 Patient : Mme HANDOR Saadia
Identifiant : 2108182050 Date de naissance :01-01-1955
Edition : 18-08-2021 Référence : 2108182050
Prescripteur : Dr QUASSID NADIA
HEMATOCYTOLOGIE

Hémogramme : NFS

Cytométrie de flux(Pentra 60C+)

Hématies : 468 10°9/uL (3.85-5.20)
Hémoglobine 145 g/dL (11.8-15.8) ‘
Hématocrite : 435 % (35.0-45.5)

VGM : 93.0 fL (80.0-101.0)

TCMH : 30.9 pg (27.0-34.0)

CCMH : 33.3 g/dL (30.0-36.0)
Leucocytes : 3.10 10°%/uL (3.60-10.50)
Polynucléaires Neutrophiles : 636 %

Soit: 1.97 103/uL (1.50-7.70)
Polynucléaires Eosinophiles : 08 %

Soit: 0.02 10°/uL (0.02-0.50)
Polynucleaires Basophiles : 08 %

Soit: 0.02 10°%/uL (<0.20)
Lymphocytes : 266 %

Soit: 0.82 1032/uL (1.00-4.00)
Monocytes : 8.2 %

Soit: 0.25 103%/uL (0.10-0.90)
Plaquettes : 140 10°%/uL (160-370)

BIOCHIMIE SANGUINE
Urée 0.18 g/L (0.10-0.50)
3.00 mmol/L (1.67-8.33)

Demande validée par : Dr Koutair Samira

: CASABLANCE. .o 45
vel. 05 22 By age"]fz -

Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI, Sidi Maarouf, Casablanca
Tél: 05 22 58 35 56 -@ 06 32 16 30 36 - Contactez pour RDV: 06 64 46 14 35 - http://rdvcovidmaroc.com/mijharlab

IF : 15252767 - TP : 36167325 - CNSS : 43023445 - ICE : 000114256000076 - E-mail : mijharlab@yahoo.fr
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r ®,. LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MIJHARLAB
§.9) Hématologie - Immunologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

—

Docteur Samira KOUTAIR
Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Bordeau

2108182050 - Mme Saadia HANDOR

Créatinine 8.30 mg/L (6.00-11.00)
(Méthode enzymatique) 73.46  pmol/L (53.10-97.35)
Acide Urique 47 mg/L (25-60)
280 pmol/L (149-357)
Protéine C-réactive (CRP) 21.40 mg/L (<6.00)

Demande validée par : Dr. Samira Dr Koutair
c b WRETT
or.Samita KGUTAIR
MIJHARLIRB .
ol mercidl S0 A O
{s’*!.'r‘lﬂfb%q::aah £1 wadiri Bidi Maarout
CA

L ua:::-.a-‘.r"iif. £ Fifg‘éi/‘i nz

Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI, Sidi Maarouf, Casablanca
Tél: 05 22 58 35 56 -@ 06 32 16 30 36 - Contactez pour RDV: 06 64 46 14 35 - http://rdvcovidmaroc.com/mijharlab

IF : 15252767 - TP : 36167325 - CNSS : 43023445 - ICE : 000114256000076 - E-mail : mijharlab@
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