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

Conditions générales

Le cadre réservé A I'adhérent doit étre diment renseigne

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

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaix, |

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques 3

que pour tous les actes effectues en serie

En cas d’accident, une déclaration precise ant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuilie de¢

S0INS.

Pharmacie |

. Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances ‘

s pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie

La facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pl confidentiel) doivent etre

jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement
. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par € médecain conseil
a mutuelle
Optique
. L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a jaindre a la feuille de soins
Reeducation
" ’entente préalable renseignee par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut des seances O

rééducations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins |

Dentaire [

. En cas de protheses ou de trattement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feullle de soins e:}
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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les €

mois

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 traitemen

5 caractére personnel

MUPRAS :Centr

22 22 78 18 - www mupras

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

- 1 Déclaration de Maladie
“¢MUPRAS

Mutuelle de Prevoyance
& d’Actions Socales

N9 w21-649474
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Date de consultation
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Nom et prénom du malade
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A VS C
Nature de la maladie &‘—\ \.> - +
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rana.-(‘-- X-F y o

Signature de | adhérent(e) =
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des Nombre et Montant deétaillé | Cachet et signature du M,
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement d
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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VOLET ADHERENT —

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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CLINIQUE MEDICO-CHI‘RURGICALE LONGCHAMPS

[

CASABLANCA Le : 17-08-2021

Facture N° 05210/21 o
T C. Debiteur page1/1
A. Identification
N® Dossier : CLC21H17090833 N° Identifiant : 002011/20 Organisme : Payant
Nom & Prénom : Mme SINNAS KHADIJA
C.I:N : B210407 ICE: Adresse :
Date Entrée : 17-08-2021
B Date Sortie : 17-08-2021
Meédecin traitant : DR . ANESTHESISTE REANIMATEUR Traitement : CONSULTATION
Qté l Prestations | Observation Prix U.T L.C. I Coef l Total
PRESTATIONS -
1 CONSULTATION - 400,00 Al 400,00
1 ECG o 200,00 | 200,00
_Total Rubrique : | 600,00
RADIOLOGIE ‘
1 ITDM THORACIQUE 1 500,00 l 1500,00
Total Rubrigue : 1 500,00
PARTIE CLINIQUE : o o 2100,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : | 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : ’IOTAL GENERAL I 2100.00

DEUX MILLE CENT 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

_——




CLINIQUE MEDICO CHIRURGICALE :
LONGCHAMPS P e 39 gt

17/08/2021
PATIENT - SINNAS KHADIJA

PRESCRIPTEUR: ANESTHESISTE REANIMATEUR

‘ SCANNER THORACIQUE

| TECHNIQUE : Acquisition hélicoidale sans injection de PDC iodé avec reconstructions.
RESULTATS :

- Foyers en verre dépoli bilatéraux épars et asymétriques, de disposition principalement
sous pleurale, siége d’épaississements septaux avec aspect de crazy paving par endroits.

- Absence de foyer de condensation parenchymateuse notable.

- Pas de distorsion bronchique significative.

- Epaississements non septaux bilatéraux épars.

- Absence d’adénopathie médiastinale ou hilaire de taille significative ; Ganglions
infracentimétriques d’architecture conservée.

- Absence d’épanchement pleural ou péricardique.

. Dilatation minime du tronc de I'artére pulmonaire (32 mm).

- Absence de lésion osseuse suspecte notable.

CONCLUSION :

- Aspect TDM d’une pneumopathie alvéolo-interstitielle bilatérale d’origine infectieuse virale
liée au COVID 19 vu le contexte pandémique ; A confronter aux données du bilan biologique.

- Atteinte minime estimée ce jour a moins de 5 %.

- Dilatation minime du tronc de I'artére pulmonaire ; A explorer.

Merci de votre confiance.

Dr. QECHCHAR

Service Radiots gle

Clingu o

4, Bd Ghandi, Casablanca 20250 -Tél: 0522979494 -Fax:05229489 39
ICE: 001913765000051 -RC:374673 -IF : 20765943
E-mail : direction@cliniquelongchamps.ma

i : www.cliniquelongchamps.ma

AKDITAL
O Sante

Acteurde S




LABORATOIRE
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Dr. Mohammed BEZZARI
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AT ; Ph i i i
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; Urgences 24h/24 7/7 ;
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LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N°: 21 0821 3364
Résultats de : Mme KHAD'JA Sinnas

Né(e) le :01/01/1944 — 77 ans
N° CIN : B210407

Date du prélevement : 21/08/2021 16:18. BF
Edition du : 27/08/2021 a 08:23

Mme/Mr Le DR Prescripteur Médecin

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

< Comple—rendu complet >

HEMATOCYTOLOGIE o
HEMOGRAMME
) (SYSMEX XN-1000)

Leucocytes : 7,82 103/mm?3 (3,60-10,50)
Hématies : 4,81 10¢/mm?3 (3,85-5,20)
Hémoglobine : 13,90 g/dL (11,80-15,80)
Hématocrite : 406 % (35,0-45,5)

VGM : 844 fL (80,0-101,0)

TCMH : 289 pg (27,0-34,0)

CCMH : 34,2 g/dL (31,5-36,0)

RDW : 12,6 % (0,0-18.5)
Formule leucocytaire :
Neutrophiles : 705 %

Soit: 5513 /mm?3 (1 900-5 700)
Eosinophiles : 03 %

Soit: 23 /mm? (40-520)
Basophiies : 0,3 %

Soit: 23 /mm?3 (0-90)
Lymphocytes : 18,7 %

Soit: 1462 /mm?3 (1 070-3 900)
Monocytes : 10,2 % :

Soit: 798 /mm3
Plaquettes: 273 103/mm?3

Dossier n® 2108213364 — Mme Sinnas KHADIJA

—
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca

L 0522235717 /0522988 383 & 0522236729
IF : 37741235 » Patente : 34771789 « CNSS : 6576120 « ICE : 002189772000081

= contact@casalabpalmier.com



LABORATOIRE y L=
CASALAB PALMIER SCP _\5 Lodat! &Sl

Dr. Mohammed BEZZARI Dr. Kaoutar OUAZZANI

Médecin Biologi
giste Pharmacien Biologiste

Diplémé de I'université Catholique iplomé
i TS, KB Urgences 24h/24 7}/7 Dlplc.;me de‘I université Paris Descartes
Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

1

* T
D-Dimeéres 400 ng/ml (<500)
(TEST IMMUNOTURBIDIMETRIQUE)
Ferritine: 499,0 ng/ml
(ECLIA sur cobas 6000.)
Domaine de référence pour les adultes :
Hommes de 20 260 ans = 30 & 400 ng/ml
Femmes de 17 260 ans  : 13 2150 ng/ml
Domaine de référence pour les enfants :
<1lan cde 124 327 ng/ml
de 123 ans ;de 6 a 67ng/ml
de 4 2 6 ans :de 4 & 67ng/ml
de7a12ans filles :de 7 a 84ng/ml
de7al2ans gargons :del4d 124 ng/ml
de13a17ans filles :de 132 68 ng/ml
de13217ans garcons :de 142152 ng/ml
Protéine C-Réactive: 87,2 mg/L (<5,0)

(Test immunoturbidimétrique)

Dr K. OUAZZANI Le Dr M. JENANE

Validation biologique par : Le Dr M. BEZZARI

Dossier n® 2108213364 de Mme Sinnas KHADIJA

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca

L 0522236717 /0522988 383 & 0522236729 == contact@casalabpalmier.com
IF : 37741235 « Patente : 34771789 « CNSS : 6576120 « ICE : 002189772000081
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LABORATOIRE

Dr. Kaoutar OUAZZANI

Pharmacien Biologiste

CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI

de Louvain a Bruxelles, Belgique

FACTURE N° 2108213364
LABORATOIRE CASALABPALMIER
Casablanca le 04/10/2021

Mme Sinnas KHADIJA
’ 68JEAN JAURES

Demande N° 2108213364
Date de I'examen : 21/08/2021

-

Diplémé de I'université Paris Descartes

Médecin Biologiste ks . ko
Diplémé de I'université Catholique o
Udenses 24024 U2 Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

Montant payé :

Cachet et signature du correspondant

Correspondant :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Clé Total
0370 C R P (Protéine C réactive) B100 B 14&2%
| o154 |Fenitine B250 B 362.50
MAD
0216 Numeération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80 B 11&?\%
D-Diméres CA 600 B300 B 435.00
MAD
Total 1058.50
MAD;
" Total des B : 730
1088.00 DH

Date diimpression: le 04/10/2021 a 16:13

e
~ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
=4 contact@casalabpalmier.com

L 0522236717 /0522988 383 & 0522236 729
IF : 37741235 » Patente : 34771789 « CNSS : 6576120 « ICE : 002189772000081




CLINIQUE MEDICO-
CHIRURGICALE
LONGCHAMPS

PAIEMENT EFFECTUE PAR : SINNAS
KHADIJA

NOM DU PATIENT : Mime SINNAS

- KHADIJA

. DATE DE NAISSANCE : 01/01/1944

. CLC21H17090833

AT LT

Regu N°: 17423

. Palement du 17/08/2021

E Actes

| Montant ' 2100,00 Dh
:‘ Type de paiement Chéque

| Numéro du chéque : = 2003553215

| Montant du chéque : 2 100,00 Dh
1 Banque : Crédit du Maroc

Imgrime par - EL OUERDI AYOUB Le¢ 17/08/2021
10h39



Frég. ventr. 65 bpm
Durée QRS 92 ms
QT/QTe 3807395 ms
'ntervalle PR 188 ms
Durée P 104 ms
intervalle RR 923 ms
Azes P-RT 6515125

MAC600 1.02 128L™v239

Rythme sinusal normal

Bloe incomplet droit (BID)
[nfarctus septal, date indéterminée
ECG anormal

MAC600 1.02 128L™v239
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