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

B
Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
®=  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= |'entente pr.éalable 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 a joindre a la feuille de
S0ins.
Pharmacie : :
=.Lesvignettes des médicaments doivent étre 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 é&tre
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 la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation : S
= L'entente 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 & joindre 2 la feuille de soins.
Dentaire :
= 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 2 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 :
s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
-’
Adresses Mails utiles W
O Reéclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com )

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(JMaladie (JDentaire
i |

Cadre réservé a I'adhérent (e) N

Matricule :...... Q:CJLM ............................... Sociéu'é: ...... LR A M i ,f.?;r_..(_.,;....%u-

]
() Actif @/F’ensmnné[e] I 7
Nom & Prénom :....a9. A—MAE;L.A!??&...S.C%&M%MQ. ________ B sl

Déclaration de Maladie

No M21- 0057391

(DOptique OAutres

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ,/1 b @’1 .’§¢Q & .
= xﬁ:}\
n|mnt

Nom et prénom du malade:...........
Ly-méme

uses et circonstances : s A e s

/)fad’w».

Lien de parenté :
Nature de la maladie : /\

En cas d'accident pnécuser le:

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

A
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:. ) Le: ... A 7 SO,
Slgnaﬂ.lrn dﬂ I'adhéram:[a] ...........................................
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet eé“signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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FIN ‘
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00000000 | oo T T
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
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DATE DE
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




CABINET DE PNEUMOLOGIE syl IS PEN | rol ol Bsbie

D'ALLERGOLOGIE & DES TROUBLES DU SOMMELL il g il g Cpunlsl
Dr Lineb Berrada - Exlyy agiyy dygianll
Spécialiste des Maladies Respiratoires “ ai)) 5Leal olpal inslas]
et des troubles du sommeil J" sl A3 ) oly—aly
DIU de Pathologies de S il, Faculté de Médecine Paris D
e o b D:;';,f:““ 138 oAl L
Certificat d'échographie thoracique, Association G-echo, Pari§ France H)u"" UH-JL' M e o ”I""
Ancien Médecin a I'hépital Universitaire Pitié Salpétriére Pari§-France U“",JL' J'\“"“" aaill "“""‘)"" M‘ (4 gually U“u'" “Ll“"
et a I'hpital 20 Aoit- CHU Ibnou Rochd Casablanca slauly 0 20 Ada g il oL u-ULr Gl Al Ak
Casablanca le : ... 13/07/2022 ...

MR SAHABI ABDERRAHMANE

(G
s Predni 20 mg - comprimé
3 comprimés le matin aP

. Tawlox \'\»\*\
mé, matin, aprés les repas, pendant 7 jours

¢
e‘-vescen sécable
as, pendant 5 jours

* QOedes 20 mg - gélule

YO o
I
) 1 Gélule, matin et soir var;l;des repas, pendant 8 jOUI’S

AT =

OEDES 20mgc |

T

| LOT N°:

& ?-?1-
uT.AV: "[””" )Y Lot 21053}

gExp 127202
PPV (DH) : pPV 30.000H

Résident¢e Espace El Mansour W
22 bd Yocoub El Mansour, 3éme Etage Bureau N° 27, Madrif, Cas
slagdl I vy Jlaall 27 PSJ s -‘Il-l-“ L,.ILH‘ Jpaaiall pluad hu'l ogaiall gy E,JL"" 22
Tél - 05229812 19/ E-mail: preumologiesommeil@gmail.com




* CABINET DE PNEUMOLOGIE
D'ALLERGOLOGIE & DES TROUBLES DU SOMMEIL

Dr Lineb Berrada

[ ]
Spécialiste des Maladies Respiratoires N
et des troubles du sommeil
DIU de Pathologies de Sommeil, Faculté de Médecine Paris Diderot

DU d'imagerie Thoracique, Faculté de Médecine Paris Descar
Certificat d'échographie thoracique, Association G-echo, Pari
Ancien Médecin a I'hopital Universitaire Pitié Salpétriére Pari
et a I'hopital 20 AoGt- CHU Ibnou Rochd Casablanca

Es

France
-France
plu

MR SAHABI ABDERRAHMATIE

Age:71ans
ATCD:

- Ex tabagique chronique
Covid 19

TDM thoracique
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Casablanca le

09/07/2022
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D'ALLERGOLOGIE & DES TROUBLES DU SOMMELL sl g poill g bl

Dr'Zineb Berrada Kaalsy agdy) Ksgsdanall
Spécialiste des Maladies Respiratoires o w)) 5! Jolpal idlas]
et des troubles du sommeil sl g3l ol —alg
DIU de Pathologies de S il, Faculté de Médecine Paris Diderot pl AT R
Du d‘iemaage:)ieo '?P'\Zsra;q::z ::Ln: ;: F:é;ecine:(aris Descartes :jﬁﬂwﬁﬁﬂmﬁrﬁ ;m
Certificat d'échographie thoracique, A iation G-echo, Paris Fi it P AT . T
Ancen Médecin 3 hopital Unicv:rs?tai::‘:i;iaélg:lpéte:é; Paris-Frafce ok sy pandll dd ) Anaad) (gl pandl i
et 4 'hépital 20 Aott- CHU Ibnou Rochd Casablanca plaall 88 20 | A 5 s (o o o Cldliss Alls Ak

Casablanca le : e
13/07/2022

MR SAHABI ABDERRAHMANE
= NFS- Plaguettes N
* Marqueurs d'inflammation AV;O 2P
o GRE ’ éo \fo &%Q A
» Marqueurs cardiaques O
o D-Diméres v‘y\o"’é' &
« Bilan hépatique o?\)@".&%@’
o ASAT o ed
o ALAT S
« Bilan glycémique '\,@9

o Glycémie a jeun

e Hb Aic (Hémoglobine uée)
« Bilan de la fonction rénale

o Créatinine sanguine

o Urée sanguine
« Bilan lipidique (prélévement & jeun)

o Cholestérol (LDL, HDL, total)

o Triglycérides

Résidencg Espace El Mansour
22 bd Yacoub El Mansour, 3énje Etage Bureau N° 27, Madrif, Casablanca
plaadl ) iy jaal) 27 o) oS, SR Gl ) guaial) liad Aalh) ¢ guaial) iginy ¢ LG 22
Tél : 052298 1219 / Ejmail: pneumologiesommeil@gmail.com




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78] Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 052227 2808 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86 -

LF 403032 50 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 093001 246

TP:35504 101 - CNSS: 1121946 - R.C.: 187112 0l

Casablanca le 14 juillet 2022 | Monsieur SAHAB! ABDERAHMANE

FACTURE N° 346120
Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettesf-------emmmmeeeeeeee- B 80

L0 :TE M 1 T R — SR —— B 300

Chimie : Urée «---mmmmmmeeeeee — B 30

Chimie : Glycémie (4 jelin) ---=-==smcnnmmux --- B 30

Chimie : Hémoglobine glyquée -------=seefemmmmoeeee . B 100

Chimie : Cholestérol total ------ceemmemmmeadoee. - B 30

Chimie : Cholestérol HDL+LDL - B 80

Chimie : Triglycérides B 60

Chimie : Créatinine B 30

Chimie : Transaminases ---=-=-----emeeemeedemmmeueccneee- B 100

Chimie : Protéine C réactive e B 100 | Total : B940
Prélévements :

Sang e (—— | Pc| 15

TOTAL DOSSIER I 1 284,60 DH

Arrétée la présente facture a la somnie de :

Mille Deux Cent Quatre vingt Quatr¢ Dirhams et Soixante Centimes




NF EN ISO 9001:2008
ASCII

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

QUALITATEM

www.ascii-qualitatem.fr

TAZI KARIM

TAZI MOHAMED
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

ATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur ZINEB BERRADA Monsieur SAHABI ABDERAHMANE
22,Boulevard Yacoub EI Mansour,Maarif
Résidence Espace EI Mansour,Bureau N°27

CASABLANCA Réf. : 22G440
Examen du 14/07/22 - Edité le 14/07/22 i Page : 1/2
ANALYSES ‘ RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)
HEMATIES 4,06 < 106/mm3 44-555
HEMOGLOBINE 12,8 2/100 ml 13-17
HEMATOCRITE 38,0 % 40 - 50
- VGM 94 u3 80-95
- TGMH 32 pg 27-33
- CGMH 34 2/100 ml 30-35
LEUCOCYTES 5700 /mm3 4000 - 10000
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ------teee- 39 % 50-70
ou 2223 /mm3 2000 - 7500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ----=teue- 1 % 1-3
ou 57 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ----------nnnx 0 % <1
ou 0 /mm3
LYMPHOCYTES 46 % 20 - 40
ou 2622 /mm3 800 - 4000
MONOCYTES 14 % 2-10
ou 798 /mm3
PLAQUETTES : 176 000  /mm3 150000 - 400000
D DIMERES 1084,0 ng/ml <500
B_LO_C_H_LMiLE_(AUIQMA/;EJQQ_CuELQBAS_ﬁm_)
28/05/21
UREE 0,37 g/l 0,15-0,45 0,37
ou 6,17 mmol/l
|
78, RUE D'ALGER - CASABI ,‘-.rI(‘f'\ TEL. : 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86

TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC} 187.112 - ICE : 0016948 6000089 - Site web : www.labotazi.ma - mail : labo tazi@yahoo |




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED

PHARMACIENS BIOLOGIST]

Docteur ZINEB BERRADA
22,Boulevard Yacoub El Mansour,Maarif
Résidence Espace El Mansour,Bureau N°27

CASABLANCA
Examen du 14/07/22 - Edité le 14/07/22

ANALYSES
GLYCEMIE A JEUN
ou
2,49 4 1.96
PIREE 1:\:5/.
}i 1,49 +
¢ 0,99 +
0,49 + +
28/05/21 14/06/21 14/07/22
Dates d'antériorités
HEMOGLOBINE GLYQUEE - Hb Al C = <wecbeee
CHOLESTEROL TOTAL
ou
CHOLESTEROL HDL
ou
H TE
ou
TRIGLYCERIDES
ou
!
CREATININE '
ou
TRANSAMINASES OT
TRANSAMINASES PT
PROTEINE C REACTIVE

=

1,96

7.8

¢

1,50

0,38

0,91

1,04

21
32

10,0

b CRASCI] ol

QUALITATEM
° www.ascil-qualitatem.fr

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

ES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Monsieur SAHABI ABDERAHMANE

Réf. : 22G440

RESULTATS  UNITES

g/l
10,90
%
g/l
3,87
g/l
0,98
gl
2,35
g/l
1,19
mg/l
80
uri
Ui/l

mg/1

mmol/l

mmol/l

mmol/l

mmol/l

mmol/l

umol/l

0,70 - 1,10

> 0,45

04-1,6

<40
<40

TAZI KARIM

4/ 1
1,45

7.4




CLINIQUE HAMDANI
CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE
Angle Rue Batinia et Rue 93 Quartier de la Famille

CASABLANCA
*
ecu de caisse
N°: 220709124523FA / .
Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
220709124453FA-001 |SAHABI ABDRRAHMANE 09/07/2022
Mode Références du paiement Meontant
paiement Dhs
Espéce e A 1 500,00
\.\ 'A—‘ rﬁ:"‘ - (“ i L \\‘\\\\e
F W i ; ch) B
(S5 o Total paye 1500,00
} W g . )

A A
At LT O\

R
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clbanl jladl dAano Clinique Casablanca

alnlan iAll 63321 0 @24 0 Clinigue Multidisciplinaire

Mr. SAHABI ABDERRHMANE | 09/07/2022

TECHNIQUE :

TDM THORACIQUE

Acquisition thoracique sans i

ection de produit de contraste.

RESULTATS : _

CONCLUSION :

Présence plages en verre dépoli bilatérales prédominant en lobaire inférieur.
Condensations linéaires chrvi
Etendue des 1ésions esti
Nodule apical gauche d’allure rétractile, de contours irréguliers siege de quelques
calcifications, mesurant 20mm de grand diamétre.

Absence d’adénopathie médiastinale de taille significative.

Absence d’épanchement pleurale ou péricardique.

Absence de Iésion osseuge suspecte.

Aspect TDM en faveur d’une pncumopathie virale avec une atteinte minime
estimée a 5%.
Nodule solitaire apical gauche de 20mm, nécessitant une surveillance rapproch¢
(un controle dans un mois est souhaitable). '

Cordialement

Angle Ry
« Derly < i amille
Teél: 0522 97989 Fav- e~ o2 1CA

</ Angle rue Batinia &rue 93. Quartier de la Famille francaise Derb Ghallef. Casablanca

%,.0522922828 [J0O66167 7814 05 22 23 8155 @ contact@cliniquecasablancama @ www.cliniquecasablanca.ma
Patente N°: 347000310 « R.C: 399197 = §.N.S.S: 5884756 = |.F: 25096523 « I.N.P.E: 090062787 « ICE: 002058971000035

R.|.B (AWB) : 007 780 0003507000001366 61

|




cLanljladl oo

Ulnla iAll 63228 0 dan 4

Clinigue Casablanca

Clinique Multidisciplinaire

Mr. SAHABI ABDERRHMANE 09/07/2022

TECHNIQUE :

TDM THORACIQUE

Acquisition thoracique sans i+jection de produit de contraste.

RESULTATS :

Présence plages en verre dépoli bilatérales prédominant en lobaire inférieur.
Condensations linéaires curvilignes ?

Ftendue des Iésions estimée a 5%

Nodule apical gauche d’allure rétractile, de contours irréguliers si¢ge de quelques
calcifications, mesurant 20mm de grand diamétre.

Absence d’adénopathie médiastinale de taille significative.

Absence d’épanchement pleurale ou péricardique.

Absence de I¢ésion ossetfse suspecte.

CONCLUSION : J

|
Aspect TDM en faveur d’une pneumopathie virale avec une atteinte minime
estimée a 5%.
Nodule solitaire apical gauche de 20mm, nécessitant une surveillance rapproch¢
(un controle dans un Iois est souhaitable).

Cordialement

<7/ Angle rue Batinid & rue 93. Quartier de la Famille francaise Derb Ghallef. Casablanca

0522922828 [JO6616778 ¥ 0522238155 @ contact@cliniquecasablancama @ www.cliniquecasablancama
Patente N°: 347000310 » R.C: 399197 p C.N.S.S: 5884756 + I.F: 25096523 «» |.N.P.E: 090062787 « ICE: 002058971000035

R.I.B (AWB) : 007 780 0003507000001366 61




CLINIQUE HAMDANI

CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE
Angle Rue Batinia et Rue 93 Quartier de la Famille
Derb Ghellaf, Maarif, Casa Anfa

CTURE

N°: 1449 /2022 du 09/07/2022
Nom patient SAHABI ABDRRAHMANE Entrée  09/07/2022
PAYANT Sortie 09/07/2022
Désignation des prestations ‘ l Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Montant

TDM THORACIQUE | 1,00] 1 500,00 1 500,00
sous-Total | - __1500,00
Total Clinique 1 500,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

Total 1 500,00

MILLE CINQ CENTS DIRHAMS

Tel : 0522922828 Fax : 0522238155 , Patente : 347000310, L.C.E : 002058971000035 , IF 25096523 RC: 399197
CNSS : 5884756 , Email : c.h.batinia.ca.Ta @gmail.com : ATTIJARIWAFA BANK : 007 780 0003507000001366 61



