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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre doment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

=  La validité de la feuille de soins est limitée a 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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :
.

= Les vignettes 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 étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

@, Un pli confidentiel du medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Dptiqee -

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin 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.

Dei®aire :

= En cas de protheses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

L La radic-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 6

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Cer

Rue Mohamed Fakir
545 (LG) - Fax : 05 22 22

et Rue Allal Ben A uartier de I'Horloge

78 18

Autorisation CNDP N° : A:A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Déclaration de Mala
M22- N9 0028128

Ooptique /" ‘1

C]Autre ..................................................................

_____ A el

. ‘.7,14,_, ......... SSRERPUNE] S . -

O Actif

Nom & Prénom :.

| .. Total des frals eagages ........... 5?2?,9-‘0 ............... Dhs

Cadre réservé au Medecm -

Dr. Youness Qbfi‘g' .
W,;-., rmEtion

,A.z/.._ﬂf._»__.?..z, ....... -

Cachet du médecin :

Lien de parenté : @Lm-meme {:]Cenjoint (JEnfant
Nature de la maladie:......_....:f_/\_\: Qﬁ\-"i\ ............. N LN S R S
Affection longue durée ou chronique” (J ALD q] Aki@ F’athoiogte
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prie de préciser |a dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES v

[

Natures des Nombre et Montant détaillé “et svgnat%;e du Médecin
Actes Ceefficient Iej’aﬂament des Actes |

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de \DDF
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Bd. Abou bakr Kaain { rvs. ...
Tél.: 05 22 58 96 96 - Fax : 05 22 33 51 90 E-mail : direction@clinique-panorama.ma
Site web : www.clinique-panorama.ma




' ‘ Biochimie clinique
. Dr. BENAZIOU NGI’jiS Baﬁctériolog}e médicale
‘ . <0 Hématologie
Medecin Specialiste en Biologie Medicale lmmunologie
Diplomée de la Faculté de Médecine Hormonologie - Oncologie
oot Lr i Mefilal et de Pharmacie de Rabat Parasitologie - Mycologie

MOKAWAMA Virologie médicale

D'Analyses Médicales Spermioiogie

{ Facture I

N° facture : 2022-4331

A

Patient « Mr HARBOUZE Ahmed

Analyses Valeuren B | Montant

HEMOGRAMME 80 107,20
D-DIMERES 300 402,00
CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100 134,00
TROPONINE [ (ultrasensible) 250 335,00
Total B 730 978,20

APB 1,0 15,00

Majoration de garde

Total 993,20

Arrétée la présente facture a la somme de : Neuf cent quatre-vingt-treize dirhams 20 centimes***

T.P : 32609000 - RC : 400270 - IF : 40457387 - ICE : 000428439000076




wl Ci)ldacill &AgL&.A“ ,‘,“, AL Biochimie clinique
: i d . Bactériologie médicale
. ’ Hématologie
Dr. BENAZZOU Narjis Rl
LABORATOIRE Médecin Spécialiste en Biologie Médicale Hormonologie - Oncologie
MOKAWAMA Diplémée de la Faculté de Médecine P.arasitc'ologie —‘Mycologie
_ et de Pharmacie de Rabat Virologie médicale
D'Analyses Meédicales Spermiologie
4 )
Nom : Mr HARBOUZE Ahmed
Casablanca, le  31/12/2022 Dossier N° : 311222-003  Prélévement du: 31/12/2022 8:32
Code Patient  15-00422
N \ y

Compte rendu d'analyses

Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGRAMME
(Technique Sysmex)
GLOBULES ROUGES : 592  10¢/mm3 (45-6) 5,85 (03/02/22)
5,79 (14/07/17)
6.54 (09/03/15)
HEMOGLOBINE : 14,60  g/dl (13-17) 13,30 (03/02/22)
14,70 (14/07/17)
17,50 (09/03/15)
HEMATOCRITE 2 44,00 % (40-54) 42,30 (03/02/22)
} 47,00 (14/07/17)
| 51.00 (09/03/15)—~
! VGM g 74  fL (80-95) 72 (03/02/22)
‘ TCMH : 25 pg (27-32) 23 (03/02/22)
CCMH : 33 g/dl (32-36) 31 (03/02/22)
GLOBULES BLANCS : 18390  /mm? (4000 - 10000 ) 6600 (03/02/22)
7500 (14/07/17)
6800 (09/03/15)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
NEUTROPHILES : 77 % 14160 /mm?® ( 2000 - 7500 ) 3498,00 (03/02/22)

4500 (14/07/17)
3944 (09/03/15)

EOSINOPHILES : I % 184 /mm? ( Inférieur a 500 )

Place Dakar (
Tél : 05 22 44 81 80 - Fax : 05 22 44 81 83 - Mail : labomokawama@gmail.com
Patente : 32609000 - ICE N°: 000428439000076
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Anesthesi ation

Bd. Abou bakr Kadiri ( Prs. rond point Al Moustakbal ) Sidi Maarouf - Casablanca
Tél.: 05225896 96 - Fax:05 22 33 51 90 E-mail : direction@clinique-panorama.ma
Site web : www.clinique-panorama.ma
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" E"I'“““Em”l Dossier N° : 241222-539  Pvt du: 24/12/2022 11:13
Casablanca, le 07/01/2023 Mr HARBOUZE AHMED

: IPP Patient :34350/23
Compte rendu d'analyses Patient Clinique : Clinique Panorama Sidi Maarouf

kl”l'escrit par DIANESTHESISTE REANIMATEUR

Page: 1/a

HEMATOLOGIE

Valeurs Usuelles Antériorité

NUMERATION FORMULE SANGUINE

NUMERATION
Globules blancs : 16 440 /mm? (4000 - 10000 )
Globules rouges : 5,39 106/mm? (4,44-561)
Hémoglobine : 13,40 g/dl (13,5-16,9)
Hématocrite : 41,30 % (40-49)
VGM : 76,70 fL (81,8-955)
TCMH : 24,80 pg (27-32)
CCMH - 32,40 g/dl (32-36)
Plaquettes 3 281 000 /mn? (150000 - 450000 )
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles : 8590% Soit 14121/mm3 (1500-7000)
Lymphocytes : 6,40 %  Soit 1052 /mm?*  (1500-4000)
Monocytes $ 7,60%  soit 1249/mm?3 (100-1000)
Polynucléaires Eosinophiles : 0,00 %  soit 0/mm?3 (50-500)
Polynucléaires Basophiles s 0,10%  soit 16/mm? (10-70)

Dr. Sdﬂ'lSSl Hamza
, Médecin Blologlste
INPE : 090083272

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 0522 680000 - Fax: 05 22 35 66 44

RC: 431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma
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Mr HARBOUZE AHMED Dossier N° : 241222-539

BIOCHIMIE SANGUINE I

Valeurs Usuelles

CREATININE : 12,24  my/l (63-12)
108,32 pmol/l (56-106)

UREE : 0,34 g/l (0,16-0,48)
5,67 mmol/l (2,67-8)

s M

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 05 22 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44

RC: 431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma

Page : 2/a

Antériorité

SSI Hamza
Biologlsic
INPE : 090083272



Mr HARBOUZE AHMED
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Dossier N° : 241222-539 Page: 3/4

BIOCHIMIE SANGUINE |

Valeurs Usuelles Antériorité

IONOGRAMME SANGUIN

SODIUM ] 136 mEq/l (134-145)
POTASSIUM : 3,50 mEq/l (35-5)
CHLORE - 100 mEql/l (95-110)
RESERVE ALCALINE : 20 mEql/] (22-29)
PROTEINES TOTALES 61,31 g/l (66-83)
CALCIUM SERIQUE MESURE 87,17 mg/l (81-104)

2,18 mmol/l (2,02-26)
Calcium corrigé en fonction 93,41 mg/l (81-104)

2,34 mmol/l (2,02-26)

de la protidémie

Paramétre calculé automatiquement. A ne pas prendre en considération si le

calcium mesuré et les protéines totales sont normaux.

GLYCEMIE A JEUN : 2,21

12,27

Hemolyse-Ictére-Lipémie

Hémolyse : 5

Interpretation:
>= 100 : Sérum hémolysé
>=200 : Sérum trés hémolysé
Ictere : 1

Interpretation :
> =4 : Sérum ictérique
>= 10 : Sérum trés ictérique

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 05 22 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44

RC: 431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma

g/l (0,75-1,15)
mmol/l (416 -6,38)

Index

Index

A

Br. Seg;l“‘lSSl Hamza
, M Biologlsie

INPE : 090083272
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Mr HARBOUZE AHMED Dossier N°: 241222-539 Page: 4/4
PROTEINES DE L'INFLAMATION I
Valeurs Usuelles Antériorité
CRP: PROTEINE-C REACTIVE : 315,60 mg/l ( Inférieur 4 6 )
PCT: PROCALCITONINE L 0,56 ng/ml

Valable pour les enfants > 72h et les sujets adultes:

- PCT < 0,15 ng/mL : cause bacterienne improbable

-PCT 0,15 - 2,0 ng/mL: n'exclue pas I'infection bacterienne systémique (certaines infections localisées sans signes systémiques peuvent aussi étre
associées a de telles concentrations)

- PCT > 2,0 ng/mL: infection bacterienne systémique trés probable.

HEMOSTASE-COAGULATION I

Valeurs Usuelles Antériorité

TAUX DE PROTHROMBINE

Patient 3 14,30 sec.

Taux de prothrombine 4 68,60 % (70-100)

INR (Inter-Normal-Ratio) / 1,23
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE

Temps du patient : 27,70 Sec (25-38)

Ratio patient / témoin - 1,11 (Inférieur a 1,2)
RECHERCHE DE D DIMERES

RECHERCHE DE D DIMERES (DDU): 745 pg/L ( Inférieur 4 280 )

1 FEU (Fibronogen Equivalent Unit) =2 DDU (D Dimer Unit).
Résultat a confronter aux données cliniques, biologiques et d'imagerie du patient.
En cas de discordance confirmer sur un nouveau prélévement.

N

Dr. ’:ﬁl‘lSSl Hamza
, M n Biologlsie

INPE : 090083272

Nowus vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon retablissement

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 0522 680000 - Fax:05 22 3566 44

RC: 431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma
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Casablanca, le 07/01/2023 Mr HARBOUZE AHMED

. IPP Patient :89635/23
Compte rendu d'analyses Patient Clinique : Clinique ONCOLOGIE Casa Sous Traitanc

kPr%crit par DiMEDECIN LABO SIDI MAAROUF

Page : /1

‘ IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE |

TROPONINE I HS : 14,80 ng/L
(Technique : ELFA / Vidas biomérieux )
<2 ng/l : Négatif
>ou=100ng/l  : Taux significative en faveur d'infarctus du myocarde
2 -100 ng/l : zone d'observance :

Si taux <14 ng/l sans contexte clinique ni facteur de risque cardiovasculaire : SCA peu probable
Si taux <14 ng/l avec suspicion clinique ou patient a haut risque cardiovasculaire
ou taux > 14 ng/l : redos er dans les 2 - 3 heures, si T2h-T0> ou =10 ng/l ou T2h > 50ng/l : SCA probable

NB Changement du technique ELFA/ VIDAS Biomérieux a partir du 15/12/2022.

Dr. RAZIK Nadia
. _ o Biologlste Medical
Nou us remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissem Hépital Prive

CP in Sebaa
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e Scanner Multibarrette « Angio-Scanner » Echographie / Echo Doppler « Radiologie Interventionnelle
» Radiologie Standard Numérique e Tomosynthése / Microbiopsie / Macrobiopsie » Coroscanner sur RDV

Casafljyiaielzozz

PATIENT : HARBOUZE AHMED

SCANNER THORACIQUE

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

- Plages en verre dépoli bilatérales éparses et asymétriques, de disposition intra-
parenchymateuse et sous pleurale, dont certaines sont d’aspect bronchées ;

- Ces plages prédominent en bi-lobaire inférieur; elles sont associées a des
épaississements septaux avec un aspect en Crazy paving par endroits.

- Absence de condensation parenchymateuse notable.

- Distorsion bronchique bilatérale minime sans impaction mucoides.

- Epaississements non septaux bilatéraux épars.

- Absence d’adénopathie médiastinale ou hilaire de taille significative; Ganglions
millimétriques d’architecture conservée.

- Absence d’épanchement pleural

- Epanchement péricardique antérieur minime mesurant 09 mm.

- Absence de lésion osseuse suspecte notable.

CONCLUSION :

- Aspect TDM d’une pneumopathie alvéolo-interstitielle bilatérale minime (5 - 10%) d’origine
infectieuse virale liée au COVID 19 vu le contexte ; A confronter aux données du bilan
biologique.

- Lame d’épanchement péricardique.

Merci de votre confiance.

Dr. QECHCHAR

ervicd R diologie
Clinigue

Bd. Abou bakr Kadiri ( Prs. rond point Al Moustakbal ) Sidi Maarouf - Casablanca
Tél.: 05 22 58 96 96 - Fax : 05 22 33 51 90
E-mail : direction@clinique-panorama.ma Site web : www.clinique-panorama.ma
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CLINIQUE PANORAMA SIDI MAAROUF

i

CASABLANCA Le ; 24-12-2022
Facture N° 01855/22
F— C. Débiteur pagel/1
A. Identification
N° Dossier : PSM221L.24102621 N° Identifiant : 001601/22 Organisme : Payant
Nom & Prénom : M. HARBOUZE AHMED
C.LN: B187411 ICE: Adresse :
AERESE - LA GIFONDE D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 24-12-2022
Date Sortie : 24-12-2022
Médecin traitant : DR . ANESTHESISTE REANIMATEUR Traitement : Urgence
Qté Prestations ] Observation l Prix U. l LiC. l Coef | Total
RADIOLOGIE
1 ITDM THORACIQUE I 1 300,00 I 1 300,00
Total Rubrigque : 1 300,00
PARTIE CLINIQUE : 1 300,00
LABO EXTERNE
1 IHPC LABO (ANNEXE CIOC) [ 1794,00 | 1 794,00
Total Rubrigue : 1 794,00
‘ PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 1 794,00
Arrété la présente facture a la somme de : h’OTAL GENERAL 3 094,00

TROIS MILLE QUATRE-VINGT-QUATORZE DIRHAMS
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de !

Modalité de paiement | Ref Cheque Montant Solde
ESPECE 1 794,00 Dh
ESPECE 1 300,00 Dh Gi000h

signature de I'assuré

Adresse : Boulevard Abou Bakar Kadiri (Prs. rond point Al Moustakbal) Sidi Maarouf - Casablanca Tél. : 05 22 58 96 96 Fax : 05 22 33 51 90
E-mail : direction@clinigue-panorama.ma - Site Web : www.clinique-panorama.ma - IF : - ICE : 003098954000054 - RIB :




