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

Conditions génerales ;

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
N

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 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 orthopédigues ains

que pour tous les actes effectués en série,

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille d¢

s0Ins

Pharmacie :

. Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

" Pour les médicaments sans vignettes une facture de [a pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

- i L ;
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre!

jointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut dtre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :
" L'ordonrance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre & 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 :
e En cas cde prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
vbiigateoire 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.

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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :Centre | Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'H
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin \
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Cachet du médecin : — !
E
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Date de consultation : - Q< / = EET T ‘

Nom et prénom du malade ;- AGE; i

[_—] Conjoint D Enfant

AW[EQLuiAméme_ — ﬁ(‘_\«v\.{ :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances .-

Lien de parenté :

Nature de |la maladie ;-

Dans le cas ot Ia maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur |a présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soin:

Important. :

Veuillez joindre les radiographies er

cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de FODF
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Dr. Asmae BERRADA 333 el 395801

Médecine Générale,
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Sachets
. sachet(s) fois par jour a
prendre de préférence au début des repas,
pendant jours

Lire attentivement la notice avant emploi
PPN » TR0 S DU J 1O [JUPRR Y VTRt B L PR3
Uniquement sur ordonnance

PPU: 168, 21
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Dr. Asmae BERRADA

Médecine Générale
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RADIOLOGIE ANOUAL

{?0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Dr Chakib BENNANI-SMIRES
Dr Abdelaziz ZOUAOU| |

I Dr Hassan ZEGHARI
Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA |
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I Echo Doppler

Radiologie Numérisée

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

I Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Ponctions guidées (Scanner. Echo)

Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Nazha LAHLOU

M UPR A S

N° Admission © 21008813 N Facture : 21008655 Date facturati02/08/2021
Nom et prénom du patient - Mr EL HARDOUZ AHLAME
( snvEn T R e ]
| PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant ‘
i ——T Y |
| | TDM THORACIQUE 1.00| 1200.00 | 1200.00,
| | |
| I A -
|| | | SousTotal | 1200.00 DH |
‘I arrétée la présente facture a Ja somme de : '
|
Mille deux cents dirhams - S Total 1200.00DH|
~AG\E AN N

\ ' g™ |
L : N |
| _— =
| Adhérent Part organisme 0.00 DH |
'Mle Part patient 1200.00 DH|
|

;PC Ne
|

IRM |Scanner
TP - IRILSTIIA 1 in

+212 05 22 86 09 79/06 11 05 54 82 | Secrétariat Administratif

WW.anoual.ma Il E-mail anoualtel YMmenara.ma

11, Eaulevaeaknuw-‘\Casablancal Accueil Général - +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
magerie du Sein, Echographies, Densitométrie +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92
$MMBEIVREID AR 1 B L mamem
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LABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALES

Nom, Prénom du patient :

FACTURE N° 000203598

Date de I'examen : 04-08-2021

Type d'examen : Examen biologique

Demande N°: 2108040303

Médecin demandeur : Dr ASAME BERRADA

Récapitulatif des analyses

Mme Ahlame EL HARDOUZ

Casablanca le, 04-08-2021

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin 0
0370 CRP B100 B
)496 D Dimers turbidimetrie ou immunomarquage B200 B

Total des BHN : 300
\ Montant total en chiffre : 300DHS

Montant Total en lettres : trois cents dirham

Angle Boulevard abdelmoumen et Rue Arrachati, Casablanca — Maroc; Tel : +212(0)5 22 42 39 60/55; Fax :
+212(0)5 22 26 22 09 E-mail : contact@liab.ma -site Web : www.liab.co.ma

IF : 40432071 ; CNSS : 8844103 ; Patente : 34702187 ;N°ICE : 001663876000025 ;INPE Biologiste :097167290 ;

INPE laboratoire :093060846

Opération bénéficiant de I'exonération a la TV A sans bénéfice du droit déduction
conformément a l'article 91-VI-1° du Code Général des Impots.

Banque : attijariwafa bank, Agence ABDELMOUMEN , R.1.B : 007 780 0002385000302818 20
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LABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALES LSS Y

Portes disponible sur
www.cofrac.fr

\ COMPTE RENDU D'ANALYSES

Dossier N° : 2108040303 -

Medecin Prescripteur : Dr ASAME BERRADA MME AHLAME EL HARDOUZ
Spécialité : Médecine générale — Allergologue Né(e) le : 21-07-1976
Adresse : Prélevé : recu le 00-00-0000
Correspondant : a (heure non communiquée)

Edition du: 04-08-2021 a 13:11

Analyses Résultats Intervalles de  Antériorités

référence
HEMOSTASE

Plasma citraté

D-Dimeres: 242 ng/ml (<232)
(Plasma — Immuno—Turbidimétrie ACL TOP 350 (IL))

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE ;

Protéine C-réactive (CRP) : I"] 7.37 mg/l (0.00-5.00) '

(S¢érum, Plasma EDTA ou Héparine — Turbidimétrie — 70 mmol/l (0—48) |
ARCHITECT ABBOTT)

Les examens rendus sous accréditation sont identifiés par le symbole [*]. Toute copie ou utilisation

.de cette référence ne peut étre réalisée sans autorisation écrite du LIAB.
Demande validée biologiquement par : PROF IDRISSI LARBI

Page 1 sur 1
Horaires d'ouverture : Lundi au vendredi : 7h30-18h30/Samedi et jours fériés :
7h30-13h00
Angle Bd Abdelmoumen et rue arrachati, Casablanca - Maroc; Tel : +212(0)5 22 42 39 60/55; -GSM : 06 61 85 78 48 Email:

contact@liab.ma
Site Web : www liab.co.ma-IF :40432071-ICE : 001663876000025-CNSS : 8844103-Patente : 34702187-INPE : 107159782

Prélevement a domicile sur RDV



QOJIPT o _.py| . g Radiologie Numérisé? | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RADIOOLloGS!E ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
0 ncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOQUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 02 Aodt 2021

Mme. EL HARDOUZ AHLAME

|
COMPTE RENDU | |
TDM THORACIQUE : 5 ‘

Indication :
Suspicion d’'une pneumopathie infectieuse par SARS-Cov-2 (covid-19) chez une patiente de ‘

45 ans.

Technique :

- Acquisition thoracique sans injection de produit de contraste en inspiration.

- Bionettoyage du scanner a l'aide d’'un détergent—désinfectant pour les surfaces au decours
de la réalisation de I'examen selon les recommandations des services d'hygiene.

Résultat :
— Veerre dépoli en plages avec crazypaving.
— Topographie lésionnelle globale, mixte, bilatérale, a prédominance inférieure.

Etendue des anomalies : Degré d’atteinte : minime (<10%).

Anomalies pulmonaires en faveur d’une autre infection : absence. ‘

Par ailleurs : : ‘
— Absence d’anomalie du parenchyme pulmonaire sous-jacent. i

_Absence d'épanchement pleural liquidien, péricardique ou d’adénomégalie |
thoracique. ‘

- Sur les coupes abdominales hautes, on note des lésions hépatiques hypodenses,
pouvant correspondre a des kystes biliaires. A confronter au reste du bilan.

Conclusion : -
Sl W T . Y o ; i i
- Scanner tres évocateur de pneumopa{iw%% j@&’ﬂQCOWd 19, degré d'atteinte minime.

www.ancual.ma | E-mail : anoualtel@menara.ma

111, Boulevard Angual | Casablanca | Accueil Général : +212 522,86 09 99/06 11 05 54 68
Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92
IRM |Scanner : +21205228609 79/06 11 0554 82 | Secrétariat Administratif :+212522862800 |Fax: +21252286089




