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

ions générales :

cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné

cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par |é praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 3 la feuille de

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

logie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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.

que:

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins

ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de
reéducations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins 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

mais.

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

caractére personnel

UPRAS : Ce al Ben Abdellah - G

- Www.mupras.com

Juartier de 'Horloge

|

NDP N° : A-A-215 /20189

~
Lv]

r

Autorisation y

)

Déclaration de Maladie
de Royal Air Maroc Ng M21- m68092

K Maladie (JDentaire OOptique OAutres

Cadre ?vfd'adherent (e) =
........................................ Société : ....... 44] -

ﬁ/ Pensmnne[e] s (0 AUEPE e Seaaescasseet e
AN A 4A . /) ....................................................

ate de naissance...... E20L L@ L. [ A T <F ... ,‘_ ............................................
Ed:e:se ..A?S’La.{pﬂ—ﬂ /V'H;h/z;t ?_

Mf UBRLE AL .. '.f[]ff.'_f[

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Matricule :....
D Actif

Nom & Prénom :....... f

S
Cadre réservé au Médecin -~

Cachet du médecin :
Date de consult;atxon/{ ...... R A S 0, et O
iom et prénom du malade :....... AP ; % A ’ ..........
Lien de parenté : &Lw méme (] Conjoint D Enfant
Nature de la maladie T'ant&ik_t df\\;\ﬂ l\éq "\»X\\\ >f\w..‘.7<..h.5..\.3\.-!:‘:: ...............................
En cas d'accident préciser |es Causes et CIPCONSEANCES : .........o.oiiiiirrieeeeceieeese e b et
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

>y

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

avoir pris co n fg" a clause relgtive a la protection des donﬂee sonnelles
Faita:.... & % ................ Apr s — e WX /‘55 ......... Q L. M

Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
NS

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et sig

Date

Désignation des
Ceefficiengs

Montant
des Honoraires

Laboratqmﬁ‘t&u
0

Q.{... //1%

f‘\QH

o )
........................................................ d s e S L S S
] ¥,
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC IM |V des Honoraires

RELEVE DS{; FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée I'act® pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veulillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le b

lan

Dents

SOINS DENTAIRES e
Traitées

Soins

\
Nature des | Cefficient

' |
|

| |
| |
| |

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

0.DF
PROTHESES DENTAIRES

MASTICATOIRE

(Creéation, remont, adjonctlonj

eutique, necessair

e & la professio

|

[

CCEFFICIENT
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'EXECUTI
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| SPECIALISTE EN'MEDECINE INTERNE
EX ASSITANCE A TITRE ETRANGER
DU COLLEGE DE MEDECINE DES HOPITAUX

DE PARIS

,A.IAD

GERIATRIE

TES DE SYSTEME - MALADIE RHUMATISMALES

HEPATOLOGIE - ENDOSCOPIE DIGESTIVE
PATHOLOGIES INFECTIEUSES

DIPLOME D'IMMUNIPATHOLOGIE
NUTRITION ET TRAITEMENT DE 'OBESITE

MEDBFINE DU SPORT
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M. BEN TAHILA FARID

v

113, Boulevard Abderrahim Bouabid ( Ex-Jerrada), Oasis, Casablanca
Tél.: 0522238181 | 0522 238452/53/54 - Fax: 0522 238182
E-mail :direction@cliniquejerrada.ma

Site web : www.cliniquejerrada.ma
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‘ Labwratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
FACTURE : 45203
Casablanca,le 10/09/2021
CN 61340
Nom et Prénom : Monsieur BEN TAHILA Farid
Référence : 100921 138
BILAN :
SEROLOGIE COVIS IGG 170,00
S
eUYo\
WL P
\;(j . ?g;e\@} ;
ey Q\\g\ ?\Q\e\%@,\‘.\ op
Prélévements : 1 25,00 Dh Q&Q@@ QTN A
‘\0\ O Q\b (OC\q_‘Q
MONTANT NET : 195,00 Dhs (Soit SFRTRVR 5RO
()c_-,Q ,\Q‘,Q?ﬁ—

Arrétée la présente facture a la somme de : &
Cent quatre-vingt quinze Dirhams et zéro cent1me

Laboratoire inscrit aux Contrdles de Qualité Internationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE

CNSS - 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
~étage Q.des Hopitaux - Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74/98 - Fax : 0522 49 26 71 - E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com




05 22 8592 20 (10 L.G.) - Fax ;: UD 22 00 22 o> - Casablanea - Marae
A ' »

N°: 202106333 /2021 du 24/09/2021

Nom patient BENTAHILA FARID Entrée  24/09/2021

P
AYANTS Sortie 24/09/2021
Désignation des prestations J Nombre( Lettre Clé ] Prix Unitaire ‘l Montant
FORFAIT e, T - ©1400.00
L el T 140000 1400.00

| Sous-Total LJﬂM_

Total Clinique 1 400.00

Arrétée la présente facture a la somme de -
MILLE QUATRE CENTS DIRHAMS

1400.00

Angle Rues Lahcen Ei Arjoune et Lavoisier (face Hopital 20 Aolt ) - Casablanca - Maroc
Tél.: 0522 859220 (10 L.G.) / Fax : 05 22 86 22 23 - URGENCES 24/24 < laaiia
E-mail : cliniqueachifaa@menara.ma - Cpt : 190780212119260735000196
I.F.: 40158488 - CNSS : 7724223 - Patente N° 37908413 - ICE : 001743751000001
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ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

| Mr. BEN TAHILA Farid

]
|
|
|
1

Prélevé le 10/09/021 a 14h33

Par le laboratoire C[N' R.F: 100921 138 p no

Date de Naissance: 04/06/1947 Sexe: M

Edité le: 10/09/21 15h34 T N e
Résultats complets CASABLANCA, le 10/09/2021

SEROLOGIE VIRALE

SEROLOGIE SARS COV 2 1IGG QUANTITATIVE
( Anticorps dirigés contre le récepteur RBD de la protéine S )
Technique : Immunoenzymatique ECLIA automatisée COBAS ROCHE

Anticorps anti SARS COV 2 IGG > 250
CONCLUSION :Serologie Positive, ImmunitéAquise
Valeurs de référence : Index < 0.8 Sérologie négative

Index > 0.8 Sérologie positive

Le test atteint une sensibilité élevée 14 jours aprés le début des symptomes .

La réponse immune a 1'infection SARS COV 2 varie considérablement avec les
différents réactifs ( le suivi doit etre fait avec la meme technique

Dans le cadre de la vaccination ; la réponse humorale avec production
d'anticorps IGG anti SARS COV 2 augmente aprés la deuxiéme dose.

Biologiste adjoint Biologiste Dr Mireille FAVARD 171

Laboratoire inscrit aux Contréles de Qualjté Internationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - |F : 59301957 - ICE : 00165001 1000057 - INP : 093001 030
Pasteur : 21, Place Pasteur, 2™ étage Q.des Hépitaux - Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74/98 - Fax : 0522 49 26 71 - E-mail : labocharlesnicolle@gmai




Pneumologie

Exploration Fonctionnelle Respiratoire

Nom BEN TAHILA Age 74 Ans IMC 28,4
Prénom FARID Taille 173,0 cm ID visiteur
Né le 04/06/1947 Poids 85,0 kg Tabagisme
ID patient _ 0026/21 Genre Masculin Diagnostic
Mesuré : 24/09/2021 1617 LFX 1.9.0 Ambiance: 24°C 1022hPa 656% 24/09/2021 16:51 LFX 1.9.0
) I Prédictions: ECCS93_GUI
101 81 69
6 ! 61
\. I 49
=4 \ = =
- =ﬁ , :
g 2 3 3
(a] > >
0 - 1 2
2-
21
-4
- T 0 0 T T T T 1
0 2 4 R B P 1 Q 1 2 3 4 5
Volume (1] Examens Temps [s]
Réf Pre % Réf LLN
CVF Ll 3,84 381 9% 282
VEMS [L] 2,89 3,02 105% 2,06
VIMS [L] - 3,33 - -
VIMSO0.5 [L] - 1,38 - -
VEMS/CVF [%] T575 7939 105% 61,74
DEM75 [L/s] 6,83 784 115% 4,03
DEM50 [L/s] 3,91 3,76 96 % 1,75
DEM25 [L/s] 0,56 095 170% 0,20
DEM25-75 [L/s] 2,16 271 125% 0,89
DEP [L/s] 7,59 928 122% 5,60
DIP [L/s] - 4,62 - -
|
Interprétation

Bilan post covid. Cooération moyenne

Trouble ventilatoire restrictif modére (Il faut tenir compte de I'excés pondéral

données de la TDM de controle. o

Angle rue Lahcen El Arjoune et Lavoisier (En face de I'hépital 20 Aout) - Casablanca
él: 05 22 86 22 86 - 05 22 85 92 20 (10 L.G) - Fax: 05 22 86 22 23 - E-mail : contact@clinique-achifaa.com- URGE 24
Cpt : 190780212119260735000196 - |.F. : 40158488 - CN H
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Peumologie

Exploration Fonctionnelle Respiratoire

Nom BEN TAHILA Age 74 Ans IMC 28,4
Prenom FARID Taille 173,0 cm ID visiteur
Né le 04/06/1947 Poids 85,0 kg Tabagisme
ID patient  0026/21 Genre Masculin Diagnostic
Mesuré : 24/09/2021 16:22 LFX 1.9.0 Ambiance: 24,2°C 1023 hPa 656 % 24/09/2021 16:51 LFX 1.9.0
. S o Prédictions: ECCS93_GLI
sRVA tot  [kPa"s] VGT [I]
15 5
1 4+
3
05 o 2
§ 1
0 T T T T T LI B B S B S S S S B S S B S S S s s a | H 0 T T T T T T
0 50 100 150 200 250 é -1 200
0.5 Delta ¥ [mi} 2
1 - 73
4
15 4 -5 4
Réf Pre % Réf
CVin (L 3,83 436 114%
cl [L] 2,87 386 135%
CI/CPT [%] - 62 .
VRE [L] 0,96 0,50 52 %
VRI [L] 2,26 371 164 %
VGT [L] 3,62 2,87 79 %
CPT [L] 6,74 628 93%
VR [L] 2,66 1,92 72 %
sRVA tot [kPa*s] 1,18 140 119%
CRF [L] 3,62 2,42 67 %
dVoITGV [L] - 0,46 -
VGT/CPT [%] 59,34 45,74 77 %
VR/CPT [%] 42,82 30,56 1%
VEMS/CVin [%] 73,89 66,52 90 %
Interprétation

Bilan post covid. Cooération moyenne

Trouble ventilatoire restrictif modéré (Il faut tenir compte de I'exces pondéral
qui aggrave la restriction). Diminution modérée de la DLCO. les débits sont
dans les limites de la normale. Valeurs fonctionnelles a confronter avec les

AT
données de la TDM de controle. ‘5\6‘ o) w
v°°\ o? \& )
S, \
(o\ ¢ o\o
¢ ¥
P

\\;Qi' .

Angle rue Lahcen El Arjoune et Lavoisier (En face de I'hépital 20 Aout) - Casablanca

Tél: 05 22 86 22 86 - 05 22 85 92 20 (10 L.G) - Fax: 05 22 86 22 23 - E-mail : contact@clinique-achifaa.com- URGENCES 24/7

Cpt : 190780212119260735000196 - |.F. : 40158488 - CNSS : 7724223 - PATENTE N° :




Exploration Fonctionnelle Respiratoire

Nom BEN TAHILA Age
Prénom FARID Taille
Né le 04/06/1947 Poids
ID patient . 0026/21 Genre

Mesuré ;. 24/09/2021 16:26 LFX 1.9.0

74 Ans
173,0 cm
85,0 kg
Masculin

IMC

ID visiteur
Tabagisme
Diagnostic

Ambiance: 24,5°C 1022 hPa 656 %

28,4

24/09/2021 16:52 LFX1.9.0
) Prédictions:ﬁ ECC57937~(73LI

RB 1 23

-0,25 — — -
16 3: 6 ;_‘B g

-0 - 0’2 = eé

AE 12 0,15 4 g §

2 5 2 0

T8 Y™ t ® E

: \\ 2 E

4 ¥0,05 ‘* g

0 0
U B B B e e e e e e 0
10 20 30 40 50
Temps [s]

Réf Pre % Réf LLN
DLCO [mmol/min/kPa] 8,31 7,28 88 % 5,98
KCO [mmol/min/kPa/L] 1,23 1,19 96 % 0,83
VA [L] 6,59 6,13 93 % 6,59
CPT [L] 6,74 6,57 97 % 5,59
CVin [L] 3,83 433 113% 2,91
VR [L] 2,66 2,24 84 % 1,99
CRF [L] 3,62 3,01 83 % 2,64
VR/CPT [%] 42,82 34,08 80% 3386

Interprétation

Bilan post covid. Cooération moyenne

Trouble ventilatoire restrictif modéré (Il faut tenir compte de I'exces pondéral
qui aggrave la restriction). Diminution modérée de la DLCO. les débits sont
dans les limites de la normale. Valeurs fonctionnelles a confronter avec les

données de la TDM de controle.

4 5 6 7 8 910FP
Examens

I: 05 22 86 22 86 - 05 22 85 92 20 (10 L.G) - Fax: 05 22 86 22 23 - E-mail : contact@clinique-achifa
pt : 190780212119260735000196 - I.F. : 40158488 -

Angle rue Lahcen El Arjoune et Lavoisier (En face de I'"hépital 20 Aout) - Casablanca




