RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =lZ~MUPRAS Diédlarstion da Meladie
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,I / L ‘\J L‘
( -

& d’Actions Sociales
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Conditions générales : E{Maladie (O Dentaire (OOptique " (DAutres
= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule Qﬁa(f—’\;‘ ................... Société : ........ an\/l ...........................................
O Actif Mpensiunné[e] (JAULPE T ot
Nom & Prénom TOLJ/?BYBC,LJCH&TB ....................................
Date de naissance :........ ,é/@l/lq_‘[)@ .....................................................................

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= " Lavalidité de la feudlle de soins est limitée &8 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 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 2 la feuille de
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.

Tél. : f;é-ﬁfo,?li.‘?-lg TotaL_q§§ frais engagés :................ ,\qncfa

[ 4

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin . "‘”J

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. c Vs /4
) o o ) i L . achet du médecin : v ally
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ¢ "/i*

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & |a feuille de soins.

Rééducation :

= |'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 & la feuille de soins.

Dentaire : Affection longue durée ou chronique : (JALD (JALC  Pathologie : ...cc.coeeeereecricicniencnnnes ssisssssess —

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciSer 185 CAUSES Bt CIPCONSEANGCES © -...ovrvvveeeeeveeeeeeoeeeeeeeoeeeeeeoeeee oo oo eeoeeeeeeeee oo

obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
/

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

= La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

=  |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 avr:)lr‘ pris gpanaiesance de |a clause relatiyed la protection dos données persprnelios,
a gneep ¢ Fait & ... o ANS/B S A Cax. Le: Q,JI/D&/Z-JLZ,
o il Signature de l'adhérent(e]: ............. . ¢
Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact@mupras.com
o Prise en charge : pec@mupras.com

O 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 a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : 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
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES j RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES el

Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaillé Cntfﬁétg){;ﬁ:gm 1tu¢e du Mra;ar n __.,.__ ' 7_ de préci __ brafdi i 7777 ciiid enindliauBaE e Rst R ' o ‘
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HOPITAL CHEIK

KHALIFA IBN ZAID

—

| F A CTURE I

N° 73598 / 2022 du 14/06/2022
Nom patient : TOURBY BOUCHAIB Entrée  14/06/2022
Prise en charge: PAYANTS Sortie 14/06/2022
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire | Montant
PRESTATIONS INTERNES |
|
SCANNER THORACIQUE 1,00 1 500,00 1 500,00
Sous-Total 1 500,00
Total Frais Clinique | 1 500,00
Arrétée la présente facture a la somme de : |
MILLE CINQ CENTS DIRHAMS i Total 1 500,00
|
‘ Espéces | Total encaissé Solde 1|
‘ Encaissements 1 500,00 ‘ 1 500,00 0,00

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Bou
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 0522 8

levard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
) 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026



Pt B I — ey e Rt TS o i Laboratoire certine

v Laboratoire de biologrie rn((h( ale Genelab IMANOR
i “Owurn: Rabicuad™ ¥
A Phmrmacien Miokgiate | L i R e
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MY N° 2017 CSMQ'(M
HE . BEEE o s s M i L] (L LS il it e TR T 7 NM.ISO 5001 : 20
Bd. Oum Rabiad - E) Oulfa - (en face siége Bhice Abouab Qum Rabiad, Imm."C" - Casablanca

INPE : 097163968 - ICE; ( Fax.:0522 831061 : Sl
D g 1050!61#0522905937i0661?63066‘_;._ - Gsm Whatsapp : 0676 84 52 02 - Site web : www.Lbmgenelab.com

E-mail : genslab2@gmail

R Casablanca le 17/06/2022 Pvt du: 17/06/2022 12:24
Horaires d'ouvertures: Du Lundi au vendredi de 07h45 & 18h435 -Le Samedi de()7 145 of 13000 Dossier: 170622-071
POUR VOUS EVITER TOUS DESAGREMENTNOUS VOUS PRIONS DI N 1 OIR VERII'IER LES :Mr TOURBY Bouchaib

RENSEIGNEMENTS CONCERNANTS VOTRL R:
L'ORTOGRAPIHE DE VOTRE NOM-LE NOM MARITAL-LE NUMERO DE TELEPHONE ET
DES AVANCES-LA DATE DE NAISSANC|

Patient :Mr TOURBY Bouchaib

Dossier: 170622-071
Date naissance:26/01/1960
Tel :0640312716 /

" L & / s de bi ouloir
Promis le : 27/06/2022 15:30:0( 22;:2::,\:::;;:&":9 gép;'{’s"des

M

Reste a payer:

\3\

Prélevement du: 17/06/2022 12:24

ENV/NFS/VS/CRP/IGE/ASPER - Totu! 701,00 | dossiers aupres de vos assurances
Montant cl4ia réglé En effet, nous ne pouvons procéder
Médecin Dr : CLINIQUE DES SPECIALISTES “ad Roste 3 payer 760,00 | changementdela date

ACHIFAA
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| N R Spécidité
Cytogénétique Biologie cellulaire

LABORATOIRE NATIONAL : ; - . : S ek
DE REFERENCE Biologie moléculaire Biologie médicale
s sicutnte = MAPOC Dépislage néonatal-prénatal Anatomie pathologique
Identifiant du patient : 20K0014744 Mr TOURBY BOUCHAIB
Date de naissance : 26/01/1960 Dossier N° : C22060331

Sexe : M
exe L TR

Date de ’examen : 15/06/2022
Prélevé le : 15/06/2022 a4 12:01
Edité le : 15/06/2022 4 20:41

DEPISTAGE E'l; SUIVI DE LA COVID-19

BIOLOGIE MOLECULAIRE
(Recherche qualitative de 'ARN du SARS-CoV-2, PCR dn temps réel)
Nature du prélévement : Ecbuvillon nasopharyngé
CONCLUSION : AITN viral du SARS-CoV-2 positif.

Lie 15/06/2022 a 20:41
Signature

Dr. RAZIK Nadia

Dr. Nadia RAZIK
Pharmacien Bisloglzie

Gt

Labortoire National de Référence
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: Inr@fckm.ma

Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre élithing, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de contrdles qualité, hors génétique humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret méflical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.



LNR

LABORATOIRE NATIONAL
DE REFERENCE

Biologie spécialisée - MARQOC

Spécialité.

Cytogéneétique Biologie cellulaire
Biologie moléculaire Biologie médicale
Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique

FACTURE N° : 5071 / 22

A l'attention de : Mr TOURBY BOUCHAIB
Identifiant du patient : 20K0014744

Analyses :
COVID-19 - PCR

Arrété la présente facture a la somme de :
QUATRE CENTS DIRHAMS

Dossier réalisé le : 15/06/22 12:03

B 400 400,00 DHS

T+ta| dossier: 400,00 DH
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HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL CHEIKH KHAI#IFA
SCINS FCRMATION RECHERCHE

T

CASABLANCA, le 14/06/2022

PATIENT : TOURBY| Bouchaib

TDM THORACIQUE

TECHNIQUE : Examen réalisé par un scanner multi barrettes type GE en
acquisition spiralé, avec injeftion de produit de contraste, avec
reconstruction dans les différents|plans de I'espace.

RESULTATS :

- L’analyse en fenétres parenc+ymateuses objective :

o Foyer en verre dépoli basal gauche avec quelques épaississements
septaux (environ 2% du pafenchyme pulmonaire) . ‘
o Epaississement des deux c¢iffes pleurales séquellaire.
o Micro nodule calcifié du lode moyen mesurée 3 mm, séquellaire. ‘
o Absence de nodule parenchHymateux suspect.
o Absence de dilatation ou d’gépaississement des bronches.
o Pas de distorsion bronchique ‘
o Pas d’emphyséme |
- L’analyse en fenétres médiaétinales -

o Absence d’é¢panchement pl
o Absence d’épaississement
o Absence d’adénopathies m

cural liquidien.
pleural ou pariétal.
cdiastinales.

CONCLUSION :

Comparativement a I’examen nLu 14/03/2021 :

Apparition d’un foyer de verre|dépoli basal gauche évoquant en premier
une pneumopathie interstitielle d’origine infectieuse (COVID-19) a
confronter aux données d’'une PCR.

.
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En vous remerciant g@ vci\t‘g:onftance

Signé : Pr
Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid #} & \\& |
Sise Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay £l Hjssani, & % F n 1 n
BP 82403 Casa Oum Rabii, Casablanca, Maroc §' 0 dat -

Tél fFax: +2125 2900 44 77 -
www.hee fekm.ma i ROY AU




