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

-
Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment 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 a 3 mois a compter de la premiére consultation.

- Lentente 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.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
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.

Radiclogie 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 Ia facture de I'opticien sont & joindre & 1a feuille de soins.

Rééducation :

® Uentente 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 a 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.

®  La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

N La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois.
J

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

(=]

: pec@mupras.com

adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des données

a caractére personnel,

MUPRAS :¢
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RADIOLOGIE n%\\ AN PRSI
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[ Dr. Yahia KETTANI

Dr. Rokia BENBOUBKER

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echograp_hié 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Facture
N°:213/2022
Casablanca, le 14/01/2022
Nom patient . SKALLI FETTACHI KHALID
Examen(s) réalisé(s) :
TDM THORACIQUE
Montant . mille deux cent cinquante (1250 dh)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE DEUX CENT CINQUANTE DH

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G.) - Fax. : 0522 77 05 05

Email : radiologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - |.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064
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BN Dr. Yahia KETTANI Dr. Rokia BENBOUBKER
SPECIALISTE EN RADIOLOGIE SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - EchographieiBDMD - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Casablanca, le 14/01/2022
Patient : SKALLIFETTACHI KHALID

TDM THORACIQUE

TECHNIQUE : Acquisition hélicoidale sans injection de PDC iodé.
RESULTATS :

- Absence de foyer parenchymateux d'allure évolutive notamment absence de foyer en
verre depoli.

- Absence de nodule pulmonaire.

- A noter un micronodule pulmonaire au niveau du culmen et 4 micronodules calcifiés
sequellaires au niveau du lobe moyen, la lingula et le lobe inférieur gauche.

- Absence de DDB.

- Absence d'adénopathies médiastinales de taille significative.

- Absence d'épanchement pleural ou péricardique.

- Absence de |ésion osseuse focale.

- A noter un épaississement diffus des 2 surrénales.

- A noter 2 kystes biliaires au niveau des segments Il et IV du foie.

CONCLUSION :

- TDM thoracique ne révélant pas de lésion évolutive.
- A noter une hyperplasie surrénalienne bilatérale.

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tel. : 0522 77 45 45 (L.G.) - Fax. : 0522 77 05 05 |
Email : radiologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - |.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064



Laboratoire d’Analyses Médicales et Scientifiques AL FARABI

Dr Asmae LAHLOU RABBAA
Patente : 34303968

Pharmacien Biologiste P . 41903968
51, Bd. Rahal El Meskini - Casablanca I.GE : 001634209000008
Tél.: 05.22.44.19.77 LLN.P : 093000032

Fax :05.22.44.19.78

FACTURE 22000136

Nom ... SKALLI FETTACHI
Prénom : KHALID

Suite aux Analyses Effectuées Le 01/02/2022

Sous La Prescription Du Docteur

Organisme : MUPRAS

Cotation : B 380
Montant Net a payer : 530 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQ CENT TRENTE DHS

Analyses et cotation en B :
DDIM 250

cov 130




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES & SCIENTIFIQUES 4/, FARABI

Docteur Asmae LAHLOU RABBAA

Pharmacien Biologiste

Diplomée des Universités de Lyon & Paris

Ancien Interne des Hopitaux de Paris

C.E.S. d’'Hématologie - Biochimie Clinique
Bactériologie et Virologie - Immunologie Générale
Parasitologie et Mycologie - Pathologie Médicale

Membre de la Société Frangaise de Biologie Clinique

Prélévement du : 01/02/2022 a 14:43:00 Monsieur SKALLI FETTACHI KHALID

Edition du :01/02/2022 LY Dossier n° : 2202013510
1ED1505 Dr.
Page : 1/1
SEROLOGIE INFECTIEUSE
Anticorps anti SARS-COV-2
( Tech : Immunochromatographique)
IgM Négatif
IgG Positif
Interprétation :
IgM+ /1gG + Infection récente au SARS -COV-2.
IgM +/1gG - Infection récente au SARS-COV-2 .
IgM-/ IgG+ Infection antérieure au SARS-COV-2 .
IgM- / 1gG- Pas d'infection ou pas d'anticorps détectables pendant le début de l'infection .
HEMOSTASE
Normes Antériorités
D- DIMERES 280 ne/L (<=14a500)
(A.I.A 360)

Valeur seuil conventionnelle <500 pg/L
Valeur seuil adaptée a I'dge >50 ans: < Age x 10 pg/L

51, Boulevard. Rahal El Meskini - Résidence ESSAFA - 1€' étage - Casablanca
Téléphone. : 05.22.44 19.77 - Fax : 05.22.44.19.78 - E-mail : alfarabi-lahlou@hotmail.fr
Identification.Fiscale : 41903968 - Taxe Professionnelle : 34303968 - CNSS : 2291087 - ICE : 001634209000008



