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

=N
Condltions générales :
Le cadre réservé & 'adhérent doit étre dOment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
*  La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois & 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 orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

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

Pharmacie :

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

. 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 :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 |a feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente 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 2 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.

" Lafacture doit étre jointe 4 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

mois. )

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

0 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 donnéeq

a car:c:é.re persord¥. .~

MUPRAS :cemt

ie Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de

LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation (NDP N° : A-A-215/2019

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin = ey - » ————
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Cachet du médecin : y, gnes O !
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Date de consultation : <. /.,.

Lien de parenté :

Nature de la maladie : - {f=i)-met-fs

En cas d'accident préciser lesjcauses et circonstances :

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

o

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la préser.ic déclaration. Je déclare
avoir pns connaissance de la clause relative a la protection des données perso:.ielles.
Signature del' adhérent{el
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* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES GRANDE CEINTURE

; Dr. MOURSALI Abdellatif
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Demandé par Dr.: CHADLIABDELAZIZ

Mme HEDIDOU Naima

Casabl
#saiaiea Code Patient : 16-04442 Réf: 100921-020

Examendu: 10/09/2021
Heure Pvt : 8:45:00 Edité le : 10/09/2021

I Compte rendu d'analysesl

100921-020 Page: 1/2
l HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité

NUMERATION GLOBULAIRE
Erythrocytes : 4,13  M/mm? (3.9-54) 4,59 (30/06/20)
Hémoglobine : 12,80 g/dl (12-16) 13,50 (30/06/20)
Hématocrite : 3940 % / (37-47) 44,20 (30/06/20)
VGM : 9540 fL (80-100) 96,30 (30/06/20)
TCMH : 30,99  pg (27-32) 29,41 (30/06/20)
CCMH : 32,49  g/dl (32-35) 30,54 (30/06/20)
Leucocytes : 6330  /mm? / (4000 - 10000 ) 4880 (30/06/20)
Plaquettes : 371000 /mm?3 / ( 150000 - 450000 ) 198000 (30/06/20)
FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucleaires Neutrophiles : 51,6 % 3266,28 /mm’ (1700 - 7700 ) 2723,04 (30/06/20)

Polynucléaires Eosinophiles : 1,1 % 69,63 /mm’ ( Inférieur 2 400 ) 58,56 (30/06/20)

Polynucléaires Basophiles : 03 % 18,99 /mm? (Inférieur a 50 ) 0,00 (30/06/20)

Lymphocytes : 38,5 % 2437,05 /mm3 ( 1000 - 4000 ) 1849,52 (30/06/20)

Monocytes : 8,5 % 538,05 /mm? (200 - 1000) 248,88 (30/06/20)

Au total : 100 %
Indice de Distribution des Globules Rouges fIDR) 12,20 % (11,5-155)

Boulevard La_Grande Ceinture, Résidence El Khair, N°118, 1ére Etage - Hay El Mohammadi - Casablanca
Tél. : 05 22 63 86 22 - E-mail : laboratoiregrandeceinture @gmail.com - Patente N° 3283
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES GRANDE CEINTURE

J Dr. MOURSALI Abdellatif
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Dossier N° : 100921-020 Mme HEDIDOU Naima Page: 2/2

IMMUNOLOGIE

PROTEINE C REACTIVE ( CRP) : 11,4 mg/l - ( Inférieura 6)
| BIOCHIMIE SPECIALISEE I
Valeurs Usuelles Antériorité

D DIMERES : Produits de degradation de la fibring” 2 191,55 ng/m! ( Inférieur & 500 )

Dossier complet

Merci de votre confiance

Le Biologiste

Boulevard La Grande'Ceirniture, Résidence El Khair, N°118, 1ére Etage - Hay El Mohammadi - Casablang;
TéL. : 05 22 63 86 22 - E-mail : laboratoiregrandeceinture @ gmail.com - Patente N° 3283: :
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Boulevard La grande Ceinture, Résidense El Khair, N° 118, 1ére Etage
Hay El Mohammadi- Casablanca Tél - 05.22.63.86.22 - Fax: 05.22.63.8617

-

‘ Facture I

N° facture 2021-11351
Patient : Mme HEDIDOU Naima
Date prélévement : 10/09/2021

NUMERATION GLOBULAIRE
PROTEINE C REACTIVE (CRP) 100 134,00
D DIMERES : Produits de degradation de la fibrine 200 268,00
Total B 380,00
Total 519,20

Arrétée la présente facture a la somme de : CINQ CENT DIX-NEUF DIRHAMS ET 20 CENTIMES ***

N° Patente : 32834088 - INPE: 093062453 - ICE: 001621355000097 - IF : 15206761
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“g CENTRE DE RADIOLOGIE LA GRANDE CEINTURE

[ Radiologie Num¥rique - Opacifications - Echographie - Echodoppler - Mammographie
[ Panoramique Dentaire - Ostéodensitométrie - Scanner - IRM

Dr. ZNIBER Kamar

Casablanca, le 09/09/2021

Facture N° 5889/2021

Nom patient : HEDIDOU NAIMA

Examen(s) réalisé(s) :
TDM THORACIQUE:

Montant . miile trois cents (1300 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE TROIS CENTS DHS

Lot. 341 Lotissement Al Mouahidine, Bd la Grande ceinture Hy Mohammadi -
A coté de Clinique Al mouahidine - Casablanca- Tél: 052266 3133-Gsm:0661399901-0662137010

Email : radiologiegrandeceinture 447 @gmail.com - INP: 091042754 - ICE: 001731 2200000'_
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Radiologie Numérique - Opacifications - Echographie - Echodoppler - Mammographie
Panoramique Dentaire - Ostéodensitométrie - Scanner - IRM

Dr. ZNIBER Kamar Casablanca, le 09/09/2021
C‘:J'S
Patient : HEDIDOU NAIMA Age : 67ans.
Médecin Traitant : DR CHADLI ABDELAZIZ

IDM THORACIQUE

Technique : Acquisition spiralée en mode multi barrette sans injection de
produit de contraste avec reconstructions dans les trois plans.

Resultats :

~ Présence de quelques plages en verre dépoli sous pleurales bilatérales
prédominant au niveau des lobes inférieurs.

~ Epaississement réticulaire postérobasal bilatéral.

~ Absence d’adénopathie médiastinale ou hilaire de taille significative.

~ A noter la présence de ganglions médiastinaux carinaires dont le plus
volumineux mesure 8,5 mm de petit axe, d’architecture conservée.

- Absence d’épanchement pleural ou péricardique.

— Absence d’anomalie d’allure suspecte au niveau du cadre osseux.

Au total :

~ Aspect TDM d’une pneumopathie interstitielle bilatérale d’origine
virale notamment une infectiona COVID 19 vu le contexte clinique.
- L’atteinte du parenchyme pulmonaire est minime estimée a 15%.

/J

4l ‘
Merci devotre épnfiance.

o Signé DR ZNIBER

» . .Lot. 341 Lotissement Al Mouahidine, Bd la Grande ceinture Hy Mohammadi -
A coté de F.Imlql_le Al !nouahidine - Casablanca-Tél: 052266 3133-Gsm:0661399901-0662137010
Email : radiologiegrandeceinture 447 @gmail.com - INP: 091042754 - ICE: 001731220000002




