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

Conditions générales :
. Lt; cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Le cedre réserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 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 actes effectués en série.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent &tre 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 l'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 l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseigriée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
»  Er cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
. obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= Lla 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 B

mois.

Adresses Mails utiles

O Reéclamation : contact®mupras.com

(=]

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

! pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-0B relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame 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
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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i N devienne meilleurs » Louis Pasteur |

Monsieur ELOFIK DRISS Ref: 02706 Par :MRABH / 02/08/22
CIN-BE63609 Né(e) le : 15/06/1940 soit:81 A Tél: 05226254184 ville: CASABLANCA
MAT:279
Médecin : Tél:

Date et heure de passage :02/06/22-13h59

iﬁfzgﬂllﬂﬂl!llﬂulwﬂ|illIlIllIllIlNII#

Liste des Examens/Prescription

/

PCR COVI TIMB_2DH

Total dossier r 2 . 402.00

Part Client . 402.00

Part : 0.00 PATIENT
Part : 0.00

Part : 0.00

L'Institut Pasteur du Maroc collecte et traite vos données a caractére personnel en vue d'identifier vos prélévements,
mettre & jour votre historique d'analyses et garantir vos droit a la prise en charge. Ces données peuvent etre transmises a
des laboratoires externes en cas de sous-traitance.

Vous pouvez contacter le service qualité (ghs@pasteur.ma) pour exercer vos droits conformémment aux dispositions de la lgi 09-(




Directeur
. 3 Pr A, MAAROUFI TANGER Anatomie-cytopathologle
%. é. Biologie Dr 1. Nourlil Dr S. Bennani Dr W. Oudaina Dr A. Oukkadi
x";}}r dglé Dr A Bellik Dr D. Messaoudi Dr A. Ainahi Dr O.Mourtada Dr K. Moumna
i '-"f‘p Dr . Kacimi Dr N. Dersi Dr H. Mohammadi Cytogénétique
Institut Pugﬁe{}.ﬁ-’trjroc Dr A. Bennani Dr S. EZZIKOURI Dr S. Nasserddine
P
Monsieur ELOFIR DRISS
Demande n° 02/06/22-1-0069
20000 CASABLANCA
Date et heure d'enregistrement : 02/06/22 13H59 Demande n° 02/06/22-1-0069 - -
Date et heure de préléevement : 02/06/22 14H07 Edité le : jeudi 2 juin 2022
Date de naissance : 15/06/1940 N° CIN/Passeport BE63609
Hors tiers payant -
Valeurs de référence Antériorités

Détection du SARS-CoV-2 (COVID-19) par PCR en temps Réel (RT-PCR)
Real-time PCR (RT-PCR) SARS-CoV-2(COVID-19)

Nature prélévement (Specimen) : Rhinopharyngé (nasopharyngeal swab)

Résultat (Result) :

SARS-CoV-2 POSITIF
SARS-CoV-2 POSITIVE

Réactifs (Reagents) : MAScIR SARS-CoV-2 kit 2.0

Deux génes détectés : RdRp et S (Ct 17 - 17)

Validé le 02/06/22

Bala a3

Institut Pasteur du Maroc Centre de Biologie Médicale e-mail:cbm.info@pasteur.ma

1 Place Louis Pasteur 20360 Casablanca ®+212 522 434 471/72 £+212 522 434 477/+212 522 260 957
1 Rue Qortobi — Place Marchan CP 90000 Tanger ®+212 539 931 111 &+212 539 932 299 E]L =z
web: www.pasteur.ma relation clientéle: client@pasteur.ma INPE : 090005786
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' | RADIOLOGIE SEBTA 23

Scanner - Echographie - Radiologie Conventionnelle - Radiologie Dentaire - Mammographie

-

Docteur I,_f(n;iija MAIIFOUD Docteur Salah Eddine DRHIMER Docteur Driss EL HAS_SAM

23, Rue Sebta - Quartier des hépitaux - Casablanca - Tél : 022 49 09 60 / 61 - Fax : 022 49 09 62
Casablanca, le 03/06/2022
Facture N° 1750/2022
Nom patient : EL OFIR DRISS

I-xamen(s) réaliséf(s) :
SCANNER THORACIQUE:

Montant : 1500 DH .
ARRETEE I.A PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : o

MILLE CINQ CENTS DIRHAMS
REGLEMENT : ESPECES

C.N.88/2567157-Patente N°344001143-1F 01084042- ICE: 001514978000009 - RC 65423
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RADIOLOGIE
Sebta 23

IRM - Scanner Multibarettes - Echographie et Echographie Doppler
Radiologie Numérisée, Rachis et M.| en totalité - Ostéodensitométrie - Mammographie
Denta-Scanner - Cone Beam - Panoramique Dentaire et Télé-radio de profil
Infiltrations Rachidiennes Scano-guidées - Cytoponction et Biopsie guidées

Docteur Latifa MAHFOUD Docteur Salah Eddine DRHIMER Docteur Driss EL HASSANI

Casablanca, le 03/06/2022

Chere Confrere,
Je vous remercie de m'avoir adressé votre patient(e), EL OFIR DRISS

TDM THORACIQUE

Technique :
Acquisition hélicoidale sans injection de produit de contraste.

Reconstructions MPR. i

Résultat :
« Fenétre pulmonaire
Absence de condensation pulmonaire.
Absence de nodule ou de masse pulmonaire.
Intégrité de la trachée et des bronches

« Fenétre médiastinale

Aspect normal du cceur et des gros vaisseaux.

Absence d'adénomégalie médiastino-hilaire significative.
Absence épanchement pleuro-péricardique.
Calcifications coronariennes tri-tronculaires.

Conclusion :
Pas de lésion parenchymateuse pulmonaire suspecte.

Veuillez trouver ci-joint le CD de l'examen.
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23, Rue Sebta - Quartier des Hopitaux - Casablanca - Tél : 05 22 49 09 60/61 - Fax : 05 22 49 09 62

Email : radiologiesebta23@gmail.com : (nigyislul aupll  Site web : www.radiologiesebta.com : nig)islill gigall
Patente : 34400143 - C.N.S5.5 : 2567157 - |.LF : 01084042 - R.C : 65423 - ICE : 00151 497 8 000009



