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

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre reservé au medecin doit étre renseigne par le praticien lur-méme natamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois @ compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

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

"macie :

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 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
ue :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins
ucation :
‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
eeducations
our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ire :
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
a radic-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

0Is.

dresses Mails utiles
eclamation contact@mupras.com
rise en charge . pec@mupras.com
dhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
RAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative a la protection des personnes physiques a I'tgard du traitement des données

lere personnel

S : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie \©
N M21- 0037896
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() Maladie (J Dentaire O Optique (J Autres
Cadre rj’:sewé 3 l'adhérent (e] —
v, -2 & L
Matricule :.... 0. .. &2 K, SOCIBLE © ..oeecverererimcnereeesesesessenas e ’\,) ................

O Actif [E Pe-nsiomne’[e‘] ) Autre/\[ﬁ\ ..... Mool ..................
Nom & Prénom /\/,{lj_f/—l’ﬂwf}flﬁsa—}fﬁflp '

//L-,%[V,".rj;’ R

,,,,,, 2 QAN TR Lo CIARL AN
Tel. {:;;/‘{‘(-ngffg%f/ Total des frais BNGAgES @ ......coiveeeeeeeee e DhsJ
Cadre réservé au Médecin : "

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. ¥ — ¥ SR

FHANNAL)L SANRA... age. T

Nom et prénom du malade : ...

Lien de parenté : (O Luiméme (J Enfant

Naturedela maladie :..........oceieeiiienceiirinicerrnnn e g ey e B A S e

En cas d'accident préciser les causes et circonstances: ....«......... COUNON . &, WUUUI S5 o W0 VOO

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer: les rengeigneéments sous-pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

S

J'atteste sur I'nonneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clagﬁse relative a la protection des données personnelles.
Fait @ .o y et S




Instructions a suivre

Etablir une feuille de soins par personne et
par événement.

La feuille de soins doit étre accompagnée des
toutes les piéces justificatives originales
(ordonnances médicales, factures, résultats
des examens de radiologie et/ou de laboratoire).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

Les prospectus et les PPM concernant les
médicaments achetés doivent étre joints aux
ordonnances transmises.

La fenille de soins ainsi que les pidces
justificatives doivent &tre présentées A votre
mutuelle dans les deux mois qui suivent le
premier acte mé&dical, sauf 8'il y a traitement
médical continn. Dans ce dernier cas, le dossier
doit &re présenté dans les soixante (60) jours
qui suivent la fin do traitement

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale
de référence.

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour oblenir des prestations qui
ne sont pas dues. esl passible des sanctions
légales et réglementaires.

L'obligation de remboursement prise par la
CNOPS est subordonnée au respect des
conditions réglementaires et de ce qui précéde.

Ll o oleaadas
msda

J.MY'LPJAJC—ltH )...l_,.l Ll-n_,

o=

O gllaadl et sl JuISH Y1 S ans
TN TGy S e s jlaall o ke

Lol Lalall sladant Gy 3l o
d—“‘)‘-" -.ah..a_,.“_; L‘..nm‘_, .‘J:n_.:...i?

oA LAY 3301 5 ladladl T ) g pasls anes
o L] Sseans ol Leaalal)
Lol Ll Jol g5 e Suspd b
.Ulﬁllmv.i el g_:thUh.v.ILm
(L.,..ﬁ),._,‘..i.a,,.a.v.lo.ﬂ.llr.ﬂ: o
C’A-" -l.‘J..I é-.l.’l-l P

Tpan yall Lyl

oalpally Jaal S00 g e Taalill G ¥
R pall AL 5u2 Lagall

asglan

Slabiid b olf 3 gaiaall Co sl (e i gall 3a
L plal by 20 el ials as gelasia ¥ bLa Y1
283 Gala S

Cachet et signature de la mutuelle
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Identification de 1'agent :

Date de dépét du dossier :
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Nom et prénom (%@) SN N s <2 g.a‘.i..:dl,’_t.wl padi
N’ Affiliation : z * b1 ,A5Y1 a3,
N’ Immatriculation : : Jaall ai
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Lien de parenté du bénéficiaire avec l'assuré(e)*

Conjoint

Adresse /\ L} ‘Q,p Sl’;\q,q_\ﬂ_ 5
Montant des frais (Dhs) ¢ ':“

Nombre de paefes jointes : . L W A

Declaratwn du medecm traxtant
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N" dossier ALD" : 2 (o jadl b yadl ks a3
Code ALD : O yadl b jall ad
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seignements portés ci - avant.

Je déclare les !nforml!om ci-dessus sincéres et véritables.
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/\ HHE SAWIRA GHANNAHN
ﬂ . N1Z3 RES SETTAT RUE ARDU
% CNOf’Cg FL WART THH A 1 ROURGOUNE
. 4 20053 CASARLANCA ROURGNGNE
0000AR] F4AZH & de Réception
N° Reception 4 AR1IGAZH

(#° & rappeler pour touie carreRspOiance

Now et Pranom Assurea
Tmwatriculation

Now et Prénom Benaficlair
Rang Reaneficiaire

235

Type dossier
Date et heure 1436
Lieu de raceptio \ STEGE 90138
Valeur du dossier ) A9647 .00

Hombre de pleces 18

Code Agent FHEELAA

Code Ftahlissemsnt
Fraplissement :
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Aaypure i Mamc
Recherche
ot CAISSE NATIONALE DES ORGANISMES . -
CNOPS  DE PREVOYANGE SOCIALE
ot a2 Geationnars de 'Ascurance maladis Obligatoira ’
PRODUCTEURS DE SOINS ASSURES EMPLOYEURS CNOPS

.

Acceuil > Application > assure app

i

Fcymr s it

m— En vertu de l'article 73 de Loi 65-00 portant code de la Couverture médicale de base, La CNOPS est l'organisme
cern gestionnaire de l'Assurance Maladie Obligatoire pour le personnel du secteur public. En vertu de l'article 83 de
CNOPS ladite Lo}, les Mutuelles gérent pour le compte de la CNOPS les soins ambulatoires (les dossiers de maladie)
‘ Information PAYE ‘

& (/portailapps/www/index.php/assu res/autHRiMedinaden E3 Remboursements Prises en charge (&3 Immatriculation Menu +

0 Uniquement les dossiers payés des derniers & mois sont affichés.

Nb.Dossier(s) Date de réception  Date Paiement  Mode Paiement  Bénéficiaire Frais engagés AMO  Mutuelle Total
1 4 ) - 18/10/2021 Virement - 3963,80 2266,93 422,98 268991
68194628  10/06/2021 Payé en : 130 jours GHANNAM SAMIRA 396380 226693 42298 268991

. g j .




Asypare & Vax
Recherche

L33
CAISSE NATIONALE DES ORGANISMES -
CNOPS DE PREVOYANGE SOCIALE

Acziurancs malacfs Obligatoira

Geationnaire de

PRODUCTEURS Y& SOINS ASSURES EMPLOYEURS CNOPS

Acceuil » Application > assure app

& (/portailapps/www/index.php/assu res/autHaiMecHaden B3 Remboursements Prises en charge (5 Immatriculation Menu «

P——

—— En vertu de larticle 73 de Loi 65-00 portant code de la Couverture médicale de base, La CNOPS est l'organisme

gestionnaire de I'Assurance Maladie Obligataire pour le personnel du secteur public. En vertu de Farticle 83 de
C_N_QI_)_S. ladite Loi, les Mutuelles gérent pour le compte de la CNOPS les soins ambulatoires (les dossiers de maladie)

L8 varaee et b g by v

Information PAYE—l,
SHIFTSI

O Uniquement les dossiers payés des derniers & mois sont affichés.

Nb.Dossler(s) Date de réception  Date Paiement ~ Mode Paiement  Bénéficiaire Frais engagés AMO  Mutuelle Total
-1 - 18/10/2021 Virement = 3963,80 2266,93 422,98 2 685,91
68194628  10/06/2021 Payé en : 130 jours GHANNAM SAMIRA 396380 226693 42298 268991 ‘
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Docteur Abdelmajid Kouddane Médecin Géneraliste

casablanca, |eﬂg—0{~2«7 24
P G Samina

b WES

N CAP

Mme GHANNAM Samira
F ©2-03-1961B426534

%r) ,_b i :—b ‘Yv\ M . PMWM“

Data/Haure

OLM»ZL'P\B

Kasbat Al Amine 1, Immeuble 35, entrée 14, 1% étage, App 187, Lissasfa
Tél.: 05226557 72-GSM: 06 68 98 09 02 - E-mail : abjkouddane@gmail.com
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Tél: 022,35.97.44

Kasbat Al Amine 1, Immeuble 35, entrée 14, 1°" étage, App 187, Lissasfa

Teél.: 0522 6557 72 - GSM : 06 68 98 09 02 - E-mail : abjkouddane@gmail.com




Laboratoire BOURGOGNE
136 Résidence Belhecen, Boulevard Bourgogne
Tél : 0522208099/0522208102 - Fax : 0522208100
@ : labobourgogne.lamb @gmail.com

L™ 1o "2y FACTURE N° : 210001611

INPE : 097164701

i

097164701

Casablanca le 18-05-2021

IF: 15231383 ICE: 001692860000053
N°Patente: 35490624 N°CNSS: 4430534

Mme Samira GHANNAM V2

Demande N° 2105180022
Date de I'examen : 18-05-2021

Analyses :

Récapitulatif des analyses |
CN

Analyse Vai Clefs
Recherche d'ARN SARS-COV-2 (COVID 19) E600 )

TotaldesB: 0

TOTAL DOSSIER : 600.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cents dirhams
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LABORAT®IRE BOURGOGNE
D’ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES

DOCTEUR BELLAMINE CHORFI }.\'AW'I-“HAIR

Médecin spécialiste en biologie clinique

05—‘2”9—.' ysisa
duolell g aubkall Jdlazll

P9 iyl eadly 39585
ot g gl o6 dioliass | dnls
Al Sl

et analyses médicales

L.A.M.B

Mme GHANNAM Samira

CIN : B426594

Date de naissance : 02-03-1961
Code Patient  : 2105180022
Edition : 18-05-2021 Prélevement du : 18-05-2021

'BIOLOGIE MOLECULAIRE
SARS-CoV-2 (COVID-19) RT-PCR

( Amplification génétique et Hybridation moléculaire/Genetic Amplification and Molecular Hybridation)

Nature de prélévement: Naso-pharyngé /Nasopharyngeal

(Nature of the sample)

Résultat: Présence D'ARN du VIRUS SARS COV-2
(Result)

Validation Biologique par : Dr BELLAMINE KAWTHAR
Dr. Bellamine Kawthar

136, Résidence Belh¥dn Bd. Bourgogne
Tél.: 0522 20 8102 - 0522 20 80 99
Fax:0522 208100 - Casa

Page : 11

Adresse : 136, Résidence Belhcen , Bd. Bourgogne - Casablanca
Tél .: 0522 20 80 99/ 05 22 20 81 02 - Fax : 05 22 20 81 00
Mail : labobourgogne.lamb@gmail.com
site web : www.labobourgogne.com




ABORATOIRE
ASALAB PAL MH*R SCP

Dr. Mohammed BEZZARI
Médecin Biologiste
Diplomé de l'université Catholique
de Louvain a Bruxelles, Belgique

M
Mh)l s Sl sett )

Dr. Kaoutar OUAZZANI
Pharmacien Biologiste
Diplédmé de I'université Paris Descartes
Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

FACTURE N° 2105203029

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 20-05-2021

INPE : 093002574

Mme Samira GHANNAM

Demande N° 2105203029
Date d'examen : 20/05/2021

Récapitulatif des analyses )

CN Analyse Val Clefs
PSA-A Prise de sang Adulte E25 E
)216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaguettes) B8O B
0370 IC R P (Protéine C réactive) B100 B

D—Dimeres B300 B
0111 Créatinine B30 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 [Transaminases P (TGP) B50 B

Totaldes B : 610

Arrétée la présente facture alasommede:........ *909.50 DH *
neuf cent neuf dirhams cinquante centimes

522 236 729 = contact@casalabpalmier.com
.:.“w’cuss 16676120 4 ICE : 002189772000081
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Docteur Abdelmajid Kouddane Médecin Géneraliste

Lissasfa - Casablanca

Tél: 05226557 72 - Gsm:06689_809 02
Email: abjkouddane@gman,com

Kasbat Al Amine 1, Immeuble 35, entrée 14, 1°" étage, App 187, Lissasfa

Tél.: 05226557 72-GSM : 06 68 98 09 02 - E-mail : abjkouddane@gmail.com =,




LABORATC/RE
CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI
Médecin Biologiste
Diplomé de I'université Catholique

de Louvain a Bruxelles, Belgique Urgences 24h/24 7j/7

Dossier N°: 2105203029 3 G
résultats de : Mime Samira GHANNAM

Né(e)le  :02/03/1961 - 60 ans
N° CIN : B426594

Date du prélévement : 20-05-2021 08:57. ASS
Edition du : 20-05-2021 4 11:40
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Dr. Kaoutar OUAZZANI

Pharmacien Biologiste

Diplomé de I'université Paris Descartes
Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

Monsieur Le Dr Abdelmayjid
KOUDDANE

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

< Compte-rendu complet >

HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME '
(SYSMEX XN-1000)
Leucocytes : 414 103/mm?3 (3,90-10,20)
Hématies : 459 10°8%/mm?3 (2,90-5,20)
Hémoglobine : 13,80 g/dL (12,00-15,60)
Hématocrite : 41,4 % (35,5-45,5)
VGM : 90,2 fL (80,0-99,0)
TCMH : 30,1 pg (27,0-33,5)
CCMH : 33,3 g/dL (31,5-36,0)
RDW : 12,0 % (0,0-18,5) .
Formule leucocytaire :
Neutrophiles : 372 %
Soit: 1 540 /mm 2 (1 400-7 700)
Eosinophiles : 05 %
Soit: 21 /mm 3 (20-580)
Basophiles : 10 %
Soit: 41 /mm?3 (0-110)
Lymphocytes : 51,9 %
Soil: 2149 /mm?3 (1 000-4 800)
Monocytes : 94 %
Soit: 389 /mm? (1501 000)
Plaquettes: 250 103/mm3 .. (150-450)

Commentaire sur 'hémogramme

Dossier n® 2105203029 —

Cytologie vérifiée sur frottiy/

\

R e
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP e

50, Rue Al Mortadd « Palmier - Casablanca

0522236717 /0522 988 383 w0522 236 729 contact@casalabpalmier.com
IF: 37741235 » Patente : 34771789 » CNSS : 6576120 ¢ IC‘E : 002189772000081
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. .JIRE
— sALAB PALMIER SCP

Dr. Kaoutar OUAZZANI
Pharmacien Biologiste
Diplémé de l'université Paris Descartes

Dr. Mohammed BEZZARI
Médecin Biologiste
Diplédmé de l'université Catholique

de Louvain a Bruxelles, Belgique Urgences 24h/24 7j/7 Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd
I "~ HEMOSTASE
D-Dimeres: 1108 ng/ml (<500)

(Immunoturbidimétrie)

Résultats a confronter aux données cliniques et biologiques.

[ BIOCHIMIE TR
Créatinine: 6,0 mg/L (3,0-12,0)

(Dosage colorimétrique cinélique) 53,1 umoll +  (26,6-108,2)
Transaminases GOT (ASAT): 21 UL (0-32)

(Dosage enzymalique)

Transaminases GPT (ALAT): 18 U/L (0-33)

{Dosage enzymatique)

Protéine C-Réactive: 0,9 mg/L (<5,0)

(Test immunoturbidimétrique)

[ Validation biologique par : Le Dr M. BEZZART Dr K. OUAZZANI

Le DrM.JENANE | |

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
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Radiologie M‘\.)ﬂ_’l()‘:;.ﬂ\

Casablanca, le 20/05/2021

Facture N° :12358/21

Nom & Prénom du patient :GHANNAM SAMIRA

- —
Désignation Total
1000 DH

TDM THORACIQUE
1000 DH

1000 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME:

MILLE DH

I’ e ! 1 Y i 4 & 1
. ) § TR AT ( S

thal General 4 & 18 ietes __ryS

Angle boulevard Nador et Atlantide , quartier POLO - Casablanca
Tél.: 0522 79 33 00/ 0522 21 80 31 - Fax : 0522 21 32 95 - E-mail : avicenne.clinic1i@grnail.com
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Docteur Abdelmajid Kouddane Médecin Géneralitte

casablanca, IQ_,/(K*OS/*?A)(Z/ |
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Dr. KOUDDANE A;umn(u{l -,
gletmiajid "

Gémnjgaﬂs
Kasbat Al Ami Imm.as; Ver

Lissdsfa Casabl
1610572 655277 -
Fll‘\-’li'_‘d,j"k >

0668980902
Aane@gmail.com

Kasbat Al Amine 1, Inmeuble 35, entrée 14, 1*" étage, App 187, Lissasfa

Tél.: 052265 57 72 - GSM : 06 68 98 09 02 - E-mail : abjkouddane@gmail.com




AVICENNE L (g}

Radiologie Y 4. ‘)JLJ uml\ ’ |
) ]

Bl

Rehatdiadig

Casablanca , le 20/05/2021 | i

Nom /Prénom : GHANNAM SAMIRA ool 44
Médecin prescripteur o ,

',{

TDM TH O RACIQ UE Wmmmu ik 4

TECHNIQUE : | L E
Acquisition hélicoidale sans injection de PDC avec reconstruictions MPR.

TECHNIQUE :

Acquisition hélicoidale sans injection de PQ,Q avec reconstructions MPR.

RESULTAT :
» Absence de formatlon nodulaure 9‘[1 de c;yér repqhyrﬁatellx deeelaﬁ;ie sur cet
examen. ] (Sl

A

= Absence d%péhdﬁéh’\éh{ rSleUFal ou pen&ardlqué " .»-mem::W

» Respect de Ia grdisselmédigstingld) | /0 A

» Absence de |ésion osseuse suspecte sur‘bet examen,

= Discréte atteinte interstitiel septal des deux poumons

» Discret épaississement pleural au lobe supérieur.

= L'étude de la fenétre mediastinale note la présence d'un goitre hétérogéne
plongeant. '

i)

CONCLUSION :

» Discréte atteinte interstitiel septal avec épaississement pleural au lobe
supérieur.
= Absence de lésion évolutive pleuro pulmonaire

'y
- \l ,||J “ :)) ka \’0
o ﬁ\" w”’ Q .25
L'l\\ ) ﬂ“““ «(}
Y - QD O
(\
AN '
En vous rgffe c¢iaiil de votre ¢onfiance
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Radiologie

Casablanca , le 20/05/2021

Nom /Prénom : GHANNAM SAMIRA
Médecin prescripteur :

TDM THORACIQUE

TECHNIQUE :
Acquisition hélicoidale sans injection de PDC avec reconstructions MPR.

TECHNIQUE :
Acquisition hélicoidale sans injection de PDC avec reconstructions MPR.

RESULTAT :
= Absence de formation nodulaire ou de foyer/parenchymateux décelable sur cet
examen. |
» Absence d'épanchement pleural ou péricardique. |
» Respect de la graisse meédiastinale.
» Absence de |ésion osseuse suspecte sur cet examen.

» Discrete atteinte interstitiel septal des deux poumons
= Discret épaississement pleural au lobe supérieur.

= |’étude de la fenétre mediastinale note la présence d'un goitre heterogﬂne
plongeant.

¢

CONCLUSION :

» Discréte atteinte interstitiel septal avec épaississement pleural au lobe -
supérieur.

= Absence de lésion évolutive pleuro pulmonaire

En vous rsﬁferciant de votre confiafice
2
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