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

ditions générales :

Le cadre réserve 3 l'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment 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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actss effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 |a feuille de
soins.
rmacie :

Les vignettes des médicaments doiygat étre obligatoirement jointes aux ardonnances.

Pour les méd;cgnm&n&s—sﬂﬁﬂﬁantlﬁﬂe facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Bﬁcgie L% ‘-3'\':“‘ . ‘

'
—

La facture ainsi qu'une &opie ded résukats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes & I’or‘ddnmw{cale pé!u'r tour.'t; demande de remboursement.

Un pli confidentd deiﬁ’;ﬁres‘ipr‘ipteyﬁdes analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
: \ [ o)

,,?

la mutuelle. 2
-~ % . \ e B
que : (=1 = ')

il 4 - 2 %

L'ordonnance du mégeéiriprescripteur etﬁ facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.

ucation : \ = |

| = i
L'entente préalable r:gngeignée'ﬁ'g;f le prédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

P =

\ { " - 2 Py s * 4 .
Pour le rembuursem&rfﬁ,}a-iacmﬁe et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

rééducations.

Laire :

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 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

hdie 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
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

ctére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Faki
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : O

et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie

N2 P19- 0045908

(JOptique

<" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
(J Maladie

(D Dentaire " OAutres.

Cadre réservé a I'adhérent (e]

Matr‘lcule:_._f{jrzj-?r ................................. S0CHED ..ol sy v R -

"

(J Actif (O Pensionnée)
] - "
Nom & Prénom :..B.i..’y.\..ﬁﬂ.@.&u%k\‘..ﬂ.ss.

Adresse Bau‘)@-}mwx&k Cé-“{-gtku “\._v\"’\\'\y }} fk lk ii.. PU‘.)&;"?“‘C‘\..

\

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : O Luiméme O Coniginth

- | ] - /-_{‘)
Nature de la maladie g.................. /L%K(CL@LLWA— o' F oY < N,

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

7

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, ;
Fait @@ ... il Le: Y- /63/1@3/{(
Signature de I'adhérent(e) /6-9«,.( A R R
b=
.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet@tsignature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | atpRstaptie Paieaidnt des Actes
N/ O
.“.
i 'j'

”~

EXECUTION DES ORDONNANCES

~IN

Important :

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

| Nature des

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des

Dat: =
e Ccefficients

Montant
des Honoraires
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712 L A5 4530
K e X
AUXILIAIRES MEDICAUX
Gachet et signature Date des Nombre Montant detaille
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires
.................................................. y

SOINS DENTAIRES e , Confficiant
Traitées Soins
—_—
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
T
MONTANTS ‘
DES SOINS .
=R
DEBUT \
DEXECUTION
| ~
i
FIN
DEXECUTION |
| 1
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
" CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
s MONTANTS |
). s DES SOINS \
ok (Création, remont, adjonction)
)7 Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
© 7 ( DEVIS L
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXI
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4 LABORATOIRE AL KAWTAR D'ANALYSES MEDICALES

. B R 1 — Hemato-cqtologie - Biochimie - Serologie - Immunologie - Hoimanologie Lu ferio \Lm Yiologie - Parasitologie - Mycologie - Biologie de Ia reproduction ==
gJLu D)..Q) 0)9..5..\_’
DR. BENNANI ZAHRA

Medecin spécialiste en Biologie Medicale

| Fes, |
Facture I es,le 31/01/2022

N° facture 2022-00868
Date prélévement : 31/01/2022

Mme BEN BRAHIM ASSIYA

CodeMicfe i S ation . _ ant.
NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 80,00
CRP CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100 100,00
DD DOSAGE DES DIMERES 500 500,00
PCT PROCALCITONINE 600 600,00
FERRI FERRITINE 250 250,00
S Prélévement sang veineux 1 0,00
Total 1 530,00
Arrétée la présente facture a la somme de : Mille cina cent trente dirhams***

% ( CNSS : 7485627 - PATENTE 13001859 - IF : 39448450 - ICE : 002386030000031 )

Liliiaas AV.Md El Fassi, Rte Imouzzer - FES juld - g0 §uybo h,_mL‘:_H oo £yl
wigue aLkawTaR ~ T€l : 05 35 69 30 35 « Urgences : 06 62 2| 82 32 / €-mail : laboratoirealkawtar@gmail.com
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-'*—%a CLINIQUE AL KAWTAR

' Toutes SPECIALITES

CENTRE DE RADIOLOGIE MLY IDRISS

Facture N° 2866/2022
Nom & Prénom : BEN BRAHIM ASSIYA
Date d’examen : 31/01/2022

Examen(s)

TDM THORACIQUE
1500 DH

Montant TOTAL 1500 DH

REGLEMENT : ESPECES

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE CINQ CENTS DH

Clinique Al kawtar Av.
Md El Fa.ssi, Rte. Imouzzer Fés
Tél: 03561 19 00 - Fax : 035 61 19 01 — GSM : 061 13 47 03 — E-mail :
CNSS : 7485627 - PATENTE : 13013206 - IF : 04503162- ICE :001637627000066 INP :140006610
cliniquealkawtar@menara.ma
URGENCE 24/24
0535611900

. e




B @R__MI o 33| $¥ g Aal WLy yaal) 1S ra

Dr. Mustapha LEMHADRI
Spécialiste en Radiologie IRM 1.5T . Scanner Multibarettes . Echographie 4D-doppler Couleur
Lauréat de la Faculté de Nancy-France Mammographie Numérisée . Radiographie Numérisée . Panoramique dentaire

CENTRE DE RADIOLOGIE MOULAY IDRISS

Patient: BEN BRAHIM ASSIYA
Medecin traitant : DR.
FES, le 31/01/2022

TDM THORACIQUE

Cher Confrere,

Je vous remercie de la confiance que vous me témoignez en m’envoyant Mme.
BEN BRAHIM ASSIYA pour un(e) TDM thoracique. Veuillez trouver ci-dessous le
compte rendu.

Technique :
* Examen réalisé sans injection intraveineuse du produit de contraste par des

Coupes axiales de 05 mm d’épaisseur jointives.
* Etudes en double fenétrage parenchymateux et mediastinal.
* Reconstructions en coupes fines de 01,2 mm d’épaisseur dans le plan axial.

Compte rendu :
» En fenétrage parenchymateux.
* Présence de multiples Iésions parenchymateuses pulmonaires en verre dépoli de
répartition bilatérale et périphérique.
* La répartition broncho vasculaire pulmonaire est normale.
* IIn’y a pas de lésion nodulaire ni d’excavation parenchymateuse pulmonaire.
» -Les hiles pulmonaires sont normaux.

» En fenétre mediastinale :
* Les axes broncho vasculaires médiastinaux sont normaux.
* [lIn’ya pas d’adénopathies ni de masse mediastinale.
* [ln’y apas d’anomalie pleurale ni pariétale.

Conclusion :

* Aspect scannographique évocateur d’une pneumopathie type Covid-19 avec
atteinte pulmonaire estimée entre 30 et 40 %.

Centre de Radiologie Moulay Idriss

Clinigue Al Kawtar: Av. Md El Fassi, Rte Immouzer - FES
19 110535 6118 80 - Fax: 05 35 6118 81
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LABORATOIRE AL KAWTAR D'ANALYSES MEDICALES_

REETRIPS Y SE N
\ DR. BENNANI ZAHRA

Dossier N° 210222-388 o
NIRRT e BESTRARIN 40 TR
Date de naissance 02/02/1951
Edité a Fés le 21/02/2022 Date de préléevement  21/02/2022 9:54

i D Patient EXTERNE

COMPTE RENDU/ atien

: LTS B AL e L RN B AT AN

Préleveur non désigné
Page: 1/2
HEMATOLOGIE
SYSMEX XN-1000-SA4-01
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Numération
Globules blancs 4150 /mm?® (4000 - 10000) 6330 (31/01/22)
Globules rouges 4,42 109mm®  (3.92-5,08) 4,38 (31/01122)
Hémoglobine 13,40 g/dl (11,9-14,6) 13,10 (31/01722)
Hématocrite 39,50 % (36,6-48) 38,20 (31/01/22)
VGM 89.40 fL (82,9-98) 87,20 (31/01/22)
TCMH 30,30 pg (27-32) 29,90 (31/01/22)
| CCMH 33,90 g/dl (32-36) 34,30 (31/01/22)

Plaquettes 237 000 /mm? ( 150000 - 450000 ) 341 000 (31/01/22)

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles 52 % (41-70,7) 69 (31/01/22)
2158,00 /mm? (1500 - 7000 )
Lymphocytes 40 % (19,1-47,9) 25 (31/01/22)
1660,00 /mm?® ( 1500 - 4000 )
Monocytes 6 % (52-152) 5(31/01/22)
249,00 /mm? (100 - 1000 )
Polynucléaires Eosinophiles 1 % (0.6-76) 1(31/01/22)
42,00 /mm? (50-500)
Polynucléaires Basophiles 1 % (0,1-1,2) 0(31/01/22)
42,00 /mm? ( Inférieur a 50 )
g

‘Ea CNSS : 7485627 - PATENTE : 13001859 - IF : 39448450 - ICE : 002386030000031

R AV. Md €l Fassi, Rte Imouzzer - FES juld - ljg0 Goybo  wlall aaso gL

cunique aLkawar  Té€l : OS 35 69 30 35 « Urgences : 06 62 2l 82 32 / €-mail : laboratoirealkawtar@gmail.com
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LABORATOIRE AL KAWTAR D'ANALYSES MEDICALES

= Hémato-cytologie - Biochimie - Sérologie - Immunologie - Hoimonologie - Bacteriologie - Virologie - Parasitalagie - Mycologie - Biologie de I3 reproduction ==
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Flis 8,05 8,958
DR. BENNANI ZAHRA

Medecin spécialiste en Biologie Medicale

Dossier N° 310122-968
IR e T
Date de naissance 02/02/1951
Edité a Fes le 31/01/2022 Date de prélevement  31/01/2022 10:23
‘COMPTE REN DU Patient EXTERNE
Préleveur non désigné
Page: 1/2
HEMATOLOGIE
SYSMEX XN-1000-SA-01
Valeurs Usuelles Antériorité

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Numération
Globules blancs 6330 /mm? (14000 - 10000 )
Globules rouges 4,38 109mm®  (3.92-5,08)
Hémoglobine 13,10 g/dl (11,9-14,6)
Hématocrite 38,20 % (36,6-48)
VGM 87,20 fL (82,9-98)
TCMH 29,90 pg (27-32)
CCMH 34,30 g/dl (32-36)
Plaquettes 341 000 /mm? ( 150000 - 450000 )

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles 69 % (41-70,7)
4368,00 /mm? (1500 - 7000 )
Lymphocytes 25 % (19,1-479)
1583,00 /mm? (1500 - 4000 )
Monocytes - (e (52-152)
317,00 ¥ /mm? (100 - 1000 )
Polynucléaires Eosinophiles 1 % (0,6-7.6)
63,00 /mm? (50-500)
Polynucléaires Basophiles 0* % (0,1-12)
0,00 * /mm? ( Inférieur & 50 )

I% ! CNSS : 7485627 - PATENTE : 13001859 - IF : 39448450 - ICE : 002386030000031 )

5480 Lauaa AV. Md €l Fassi, Rte Imouzzer - FES ovbd - lig0) Gupb  wladl sase &)l
cunaueaLkawtar  T€l: O5 35 69 30 35 « Urgences : 06 62 21 82 32 / €-mail : laboratoirealkawtar@gmail.com




LABORATOIRE AL KAWTAR D'ANALYSES MEDICALE§

i 8,5 8,018l

DR. BENNANI ZAHRA

Mme BEN BRAHIM ASSIYA Dossier N° : 210222-388 du 21/02/2022 Page: 2/2

PROTEINES DE L'INFLAMMATION
ARCHITECT PLUS Ci 4100

Valeurs Usuelles Antériorité
Protéine-C- réactive (CRP) 1,30 mg/l ( Inférieur 4 6) 98,60 (31/01/22)

Technique immuno-turbidimétrique

HEMOSTASE-COAGULATION
SYSMEX CA-600

Valeurs Usuelles Antériorité
Taux des D-Diméres 379 *  ng/ml ( Inférieur & 198 ) 1505 (31/01/22)
Technique immuno-turbidimétrique sur Architect
HORMONOLOGIE
ARCHITECTPLUS ci4100/ VIDAS biomérieux / AFIAS-6
Valeurs Usuelles Antériorité
PCT : Procalcitonine 0,03 ng/ml 0,05 (31/01/22)
Interprétations
PCT ( ng/ml)
Valeur normale <= 0.05
Infections locales avec risque minimisé de progression vers la sépticémie ou choc séptique 0.05-0.5
Sépticémie doit étre considérée 0.5-2
Risque ¢levé de progression vers le choc séptique >2
BILAN MARTIAL I
Valeurs Usuelles Antériorité
Ferritine 176,78 ng/ml (5-204) 553,28 (31/01/22)
Technique chimiluminescence (CMIA)

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

@ CNSS : 7485627 - PATENTE : 13001859 - IF : 39448450 - ICE : 002386030000031
580 AV. Md €l Fassi, Rte Imouzzer - FES juld - )ljgal duybo . wlall aaso )L
2| 69 30 35 * Urgences : 06 62 2l 82 32 / €E-mail : laboratoirealkawtar@gmail.com
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LABORATOIRE AL KAWTAR D'ANALYSES MEDICALES

= R - Hemato-cytologie - Biochimie - Serologie - Immunologie - Hoimanologie - Bacteriologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Biologie de I2 reproduction ==
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DR. BENNANI ZAHRA

Medecin specialiste en Biologie Médicale
me BEN B IM ASSIYA

Dossier N°: 310122-968 du 31/01/2022

PROTEINES DE L'INFLAMMATION
ARCHITECT PLUS Ci 4100

Valeurs Usuelles
Protéine-C- réactive (CRP) 98,60 * mg/l ( Inférieur a 6 )

Technique immuno-turbidimétrique

HEMOSTASE-COAGULATION
SYSMEX CA-600

Valeurs Usuelles
Taux des D-Diméres 1505 * ng/ml ( Inférieur 4 198 )

Technique immuno-turbidimétrique sur Architect

HORMONOLOGIE
ARCHITECTPLUS ci4100/ VIDAS biomérieux / AFIAS-6
Valeurs Usuelles
PCT : Procalcitonine 0,05 ng/ml

Interprétations

PCT ( ng/ml)
Valeur normale <= 0.05
Infections locales avec risque minimisé de progression vers la sépticémie ou choc séptique 0.05-0.5
Sépticémie doit étre considérée 05-2
Risque ¢élevé de progression vers le choc séptique >2

| BILAN MARTIAL I

Valeurs Usuelles
Ferritine 553,28 * ng/ml (5-204)
Technique chimiluminescence (CMIA)

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

Page: 2/2

Antériorité

Antériorité

Antériorité

Antériorité

Av. Med E! FassiRte |
- INPE: 14716679
% ( CNSS : 7485627 - PATENTE : 13001859 - IF : 39448450 - ICE : 002386030000031 )
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