RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TiVER LES REMBOUKS EMENTS ET EVITER LES REJETS

)

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentgires“8péciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série e

En cas d'accidentJune déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre 3 la feuille de

\

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

s0ins.
rmacie :

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
ointes a I'ordonnance médigale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mhtuelle. \
ique ;
-‘omlannance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sant a joindre & la feuille de soins.
taire : i
En cas de prothéses ou, de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début Ge traitement.
La facture doit &tre jointe & Ia feuille de scins pour toute demande de remboursement
La radio-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 B

mois.
/

Adresses Mails utiles
Reéclamation contact@mupras.com
Prise en chailige pec@mupras.com
Adheésion et changement de statut adhesion®mupras.com
\ \

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 03-08 relatiye a la protection des personnes physiques  'égard du traitement des donnges

practere personnel.
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Déclaration de Maladie
N° P19- 059780

(JDentaire OOptique /) o DAutres

Cadr‘e résewe-é I'adhérent (e]

Matricule ;. L) ... b P e e [
(O Actif

Nom & Prénom :

< ' o — [
Date de naissance :.... 'r',\\ ..... V.56, W « S —— e

Cadre réservé au Médecin y oo

Cachet du médecin :

Date de consultation : .

B/ ode dasad... AiSHh...

& Luiméme (O Conjoint D Enfant

Nom et prénom du malade :....

Lien de parenté :

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration.”Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles:
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CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE LONGCHAMPS

i

A. Identification

CASABLANCA'Le : 23-08-2021

Facture N° 05396/21 P page1/1

N° Dossier : CLC21H23194644 N° Identifiant : 011201/21 Organisme : Payant
Nom & Prénom : Mme BENCHEKROUN ANISA
CLN:

ICE : Adresse :

D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 23-08-2021
Date Sortie : 23-08-2021

Adresse : CASA

Meédecin traitant : DR . ANESTHESISTE REANIMATEUR Traitement : CONSULTATION
Qté | Prestations Observation Prix U. [ L.C. I Coef [ Total
PRESTATIONS
i ICONSULTATION 400,00 400,00
1 ECG 200,00 200,00
Total Rubrique : 600,00
RADIOLOGIE
1 ISCANNER THORACIQUE 2 000,00 I 2 000,00
Total Rubrique : 2 000,00
PARTIE CLINIQUE : 2 600,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : | 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : |TOTAL. GENERAL l 2 600.00

DEUX MILLE SIX 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 IF : 20765943 - ICE : 001913765000051 - INPE -
RIB : 225780024607938651011642




L lité-
23.08.2021 20:43:09 S £ Chambre 95 /min

g
> v £S04 Numéro d'ordre: it
&S Indication- e -/ - mmHg

\ %Gfd cue KQDJ _,\\,A(\} I Médicament 1-

e ol Médicament 2.

> 531\- s Médicament 3:

: Rythme sinusal n &5
QT! QTSB%? Y 348 | 4?; m: Présence non € :ﬁ?a‘;’ ) infarctus antérieur , age indéterminé Méd. re;{f'é'f';&;
PQ - 150 ms ECG anormal & ¢ Rty Méd. référant:
5 112 ms d S T Méd. soignant
RR/PP - 634 /631 ms § g‘%;’
P/QRSIT - 43[4 | 24 degrés €S pe

Non validé

GE MAC2000 1.1 12SL™ v241 ‘ 25mm/s 10 mm/mV ADS 056-40Hz 50Hz  4x2.5x3_25_R1 i




Dr Jalil ELMANJRA - Dr Abdelaziz LEMSEFFER
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Insémination « Fécondation in vitro - Micro-injection (ICSI)

[R5 ]

Mme BENCHAKROUN ANISA
Dossier N° : MEHD215712603

Dossier ouvert le : 23/08/21 Prélévement requ a 11:537 - Edité le : 31/08/21 Page N° /1

VIROLOGIE

RT-PCR du Génome SARS-CoV 2 (COVID 19) : Positive ct 17

(Réactif FTD - SIEMENS)
Amplification des séquences du géne QRF1ab codant la polyprotéine pplab
et du géne N codant la protéine de Nucléocapside

Prélevement effectué par écouvillon au niveau Nasopharyngé avec milicu spécifique.
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« Scanner Multibarrette « Angio-Scanner « Coloscopie Virtuelle « Dentascanner « Radiologie Standard Numérique
« Echographie / Echo Doppler « IRM Corps Entier / IRM Cardiaque sur RDV « Coroscanner sur RDV « Radiologie Interventionnelle

23/08/2021

PATIENT  : BENCHEKROUN, ANISA

PRESCRIPTEUR: ANESTHESISTE REANIMATEUR

SCANNER THORACIQUE

TECHNIQUE: Acquisition hélicoidale sans injection de PDC iodé avec
reconstructions en coupes axiales de 8mm.

RESULTAT :

e Présence d’un seul foyer de condensation en verre dépoli périphérique au
niveau du segment ventral du culmen.

Le reste du parenchyme pulmonaire est de transparence normale.
Absence de DDB ou d’emphyséme pulmonaire.

Absence d’épanchement pleural ou péricardique.

Absence d’adénopathies médiastinales

Absence de lésion osseuse.

AUTOTAL:

Aspect TDM compatible avec une pneumopathie d’origine virale type Covid 19.
Atteinte pulmonaire minime : < 1%.

A confronter a la PCR.

Cordialement

Pr SALAM
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