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

Conditions générales :
» Lecadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
=  La validité 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
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
S0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des medicaments 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 médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
L] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins
Rééducation :
= Lentente 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 est
obligatoire avant le début de traitement.
= |afacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
L La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois
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O  Réclamation : contact®mupras.com

Adresses Mails utiles

(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° 08-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel g

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah

Geme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

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

MUPRAS

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

Déclaration de Maladi

M23-000090

(J Optique

() Maladie () Dentaire

Cadre réservé a I'adhgrent (e)

() Autres

Matricule :........... . 2 ercrirerees Société :

() Actif O Autre ................................... ‘ ..... /S A
Nom & Prénom .............. N]A—HJC)DPDI/W/#A/VIAH& ) .................... Ty

Cachet du médecin :

T —
Date de consultation : ._)C..) /L_)...L...

Nom et prénom du malade : /\ M H 4‘}(/“ (‘S? ______ ﬂ” ........... 4 /)L’/)\ge ....................

Lien de parenté : (BLuimeme (O Eonjoint

Nature de la maladie :......coceevenn..... D VVLL (_,;Z,,L/{_ . ThXDia

Affection longue durée ou chronique :((J ALD (J ALC Pathologie : ... eocreeereesceeeereecnceeeeesennc e,

En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements-sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des dunnee‘s personnelles,
POl o &XXA ....... .14/ /?’é/(ﬁ ..........

Signature de I'adhérent(e) : ;’\




s RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ¥

Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Médecin Le_praticien est prié de préciser la dent traitée. |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Coefficient des Honoraires attestant le Paiement des écte-s
- Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Dr Ragbaoui Yassine
Cardiologue

Ex Médecin au centre hospitalier Genevieve de Gaulle Anthonioz
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Ex Interne au Centre hospitalier universitaire Ibn Rochd

Diplomé en cardiologie de sport i 'université Pierre et Marie Curie ezl $yleg pen Aaelxy Ll Jig JdN .,-l,-ol pals e lols
Diplémé en échocardiographie a 'université de Bordeaux 39534 daslas LAl goally gamdll palis o fols
Diplomé en Cardiologie pédiatrique a I'université Paris Descartes Sl eyl 1--1-“_? Juikdy las u'ol,ni L!‘I pakia o fals
Diplémé en imagerie vasculaire non invasive de 'université Paris Sud eyl g daals @ v Lol ,ﬂﬁl @ p3la e fals

Cabinet D’explorations Cardiovasculaires-

Casablanca le Qﬁ/f]&/.%,zg o2 £l Al

Andalous Ill, GH11, Résidence Jasmine Immeuble 3, 1er Etage, Appt 5
Bouskoura Province Nouacer - Email : rgbaoui.yassine@gmail.com
Tel : 05 22 59 09 59
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31 Fiadbaoui Yassine
Cardiologue™

Ex Médecin au centre hospitalier Genevieve de Gaulle Anthonioz

Ex Interne au Centre hospitalier universitaire Ibn Rochd

Diplémé en cardiologie de sport a Funiv
Diplémé en échocardiograptiféa 'agiversité de Bordeaux
Diplomé en Cardiologie pédiatrique a I'université Paris Descartes —

Diplémé en imagerie vasculaire non invasive de Puniversité Paris Sud

Cabinet D’explorations Cardiovasculair;es
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Andalous Ill;; GH11, Reésidence Jasmine Immeuble 3, 1er Etage, Appt 5
Bouskoura Province Nouacer - Email : rgbaoui.yassine@gmail.com
Tel : 05 22 59 09 59
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Dr Ragbaoui Yassine
Cardiologue

Ex Médecin au centre hospitalier Genevieve de Gaulle Anthonioz

Ex Interne au Centre hospitalier universitaire Ibn Rochd

Diplémé en cardiologie de sport a 'université Pierre et Marie Curie el Grleg e Aaelo Lol llp CdN ol el fglis e fals
Diplomé en échocardiographie a Puniversité de Bordeaux 99594 Amalny il gually paxdll pglis (g feols
Diplomé en Cardiologie pédiatrique a I'université Paris Descartes GOl eyl Aaals 2 JUidaMt (N ol el o AR e fals
Diplomé en imagerie vasculaire non invasive de 'université Paris Sud oty g daols ;g' o>l g Pl pgalll (b oagls o fals

Cabinet D’explorations Cardiovasculaires

Casablancale .....................cccoeee. 2 slacd! il

Note d’honoraires

Mr mahjoubi m’hammed
Actes :

Consultation et ECG: 250dhs

Echodoppler cardiaque :800dhs
Fait le 20/02/2023

Andalous Ill, GH11, Résidence Jasmine Immeuble 3, 1er Etage, Appt 5
Bouskoura Province Nouacer - Email : rgbaoui.yassine@gmail.com
Tel : 0522 59 09 59
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_Dr Ragbaoui Yassine
Cardiologue

Ex Médecin au centre hospitalier Genevieve de Gaulle Anthonioz
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Ex Interne au Centre hospitalier universitaire Ibn Rochd

Diplémé en cardiologie de sport  I'université Pierre et Marie Curie Gl $3Leg et dmalony sl iy Sl () pal aslis e ol
Diplémé en échocardiographie a Puniversité de Bordeaux 99504 daeley CAl Guually gandll aglia e fols
Diplomé en Cardiologie pédiatrique a Puniversité Paris Descartes Gl sl daols o Jlidad iy Al pal o pabo o lols
Diplomé en imagerie vasculaire non invasive de Puniversité Paris Sud el Qg dasls @ o> s Ple !l pigadl G pals o Lol

Cabinet D’explorations Cardiovasculaires

Casablancale ...................... 2 sbacdi il

Mr Mahjoubi M’hammed
Le20/02/2022

Compte rendu d’Echodoppler cardiaque

- Ventricule gauche non dilaté, non hypertrophié, de cinétique globale et
segmentaire conservée, FEVG a57 %

- Profil mitral type normal(E/A=1.3), PRVG normales

- 0G non dilatée (SO0G=12cm?), OD non dilatée (SOD=09cm?) libres d’échos.

- Valve mitrale fine, fuite mitrale minime sans sténose.

- Valve aortique fine sans fuite ni de sténose

- Valve pulmonaire fine, fuite physiologique minime sans sténose.

- VD non dilaté de fonction longitudinale conservée a (S'VD=15cm/s)

- Pas d’IT exploitable

- Péricarde sec

- VCl non dilatée compliante

- Aorte thoracique initiale et abdominale de dimensions normale

Au total :

-Bonne fonction biventriculaire, FEVG a 57%
-Pas d’"HTP

-Péricarde sec

Dr Y.Ragbaoui

£k Q)

Andalous Ill, GH11, Résidence Jasmine Immeuble 3, 1er Etage, Appt 5
Bouskoura Province Nouacer - Email : rgbaoui.yassine@gmail.com
Tél: 0522 59 09 59



Ultrasound Report ' Page 1

PATIENT EXAM
ID: 16171220230220 Accession #: ,
Name: MAHJOUBI MHAMMED Exam Date: 2023/02/20 . .
Birth Date: Description:
Gender: Sonographer: =

TiS1.0 W07

Echo adulte TiS0.7 MI13 Echo adulte TiS0.7 Mi0.7 Echo adulte
54-2 54-2

VTD (TH-Taich)

SVIPPVG (TH)
1 mmHg

SVM (Tmi-p) 3.83 cv
FR (TM-Teich) - EAVM 13

" FE(TM-Teich) " =100
% PPVG (TM) S

TIS1.0 Mi06 Echo adulte TiS1.0 MiO7 Echo adulte TISO.S Wi 1.3
54-2

w -

Vmax 894 cris
Vmoy 498 cmis
GPmax 3mmHg
GP moy 1 mmHg
v 160cm
VE (CCVG) 50mi

TV CCVG = Y +VItSVD 150 ; & - Dist 230cm I

Echo adulte Tisos Mo TiIS0S Mi1a Echo aduite TISOS MI13
54.2

«IT Vmax
Vmax 210 cvn
GP max 18 mmHg

+ Surl OG 12.9 cm’
STDOD 855 om* + Dist 0.872cm




Cabinet Dr Ragbaoui Rapport ECG X8 /(%ﬂ

mahjoubi m'hammed Masculin 56Année 113:202302200001 Département: N° de salle: AQ—A /-62_[ 3}%
FC : 71 bpm Diagno. :
P : 114 ms Rythme de sinus i
PR 164 ms *xxx2%ECG normal ¥ %% ** ,/\/f’
QRS 92 ms £
QT/QTc : 371/403 ms Q
P/QRS/T : 75/-19/47 deg. =
RV5/SV1 : 0.866/0.569 mV Rapp. confirmé par : :

| iL\\J\rAmAAJ\W@\/\"E‘“‘ A O W

f‘lll ' VF
J L ’\Jh

K , | , . :
1 fﬂ_,,k‘)&f = R A“)\F/\“*“‘“I\Af/\*“" A}\/ f"ﬂ“'—-/\)\f‘/\“’“‘“ *i M" v’/\"’_" r/\w_,/\j‘\[ ,/\,W-\Ar,/ \

| }
- ‘

25mm/s  10mm/mV |
0.67-100Hz AC0 FE © Examen:20/02/2023 11:55  Imprim.:20/02/2023 11:56  PC ECG2.12 SEMIP1.61
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BIOANDALOUS LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

ey SO
Dr. TAZ| RIFFI Meryem
Médecin Biologiste

Diplémée de la faculté de médecine
et de pharmacie de Casablanca

Analyses médicales
Analyses spécialisées
Biologie de la reproduction

Prélévement du MR MAHJOUBI MHAMMED

ot saes tes 2102200 |||||||||||[|||||||||||||||| Dossier N° 220405

MARQUEURS CARDIAQUES

TROPONINE I-HS cardiaque ultrasensible

Page: 3/3

(Technique : ELFA - VIDAS Biomérieux)

Résultat..... ...,

si la valeur de la troponine est a

TO < 2 ng/l ou TO+T3h < 6 ng/l:

2 ng/l <TO< 100 ng/l:

EXCLUSION
ZONE D'OBSERVATION

TO>ou= 100 ng/l ou T3h-TO>ou= 10 ng/l: INCLUSION

Andalous lll, Jasmine Office 3
2™ étage, A6 - A7, Bouskoura - Casablanca
Email: contact@bioandalous.ma

Total de pages: 3
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BIOANDALOUS LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

ey S5
Dr. TAZI RIFFI Meryem
Médecin Biologiste

Diplémee de la faculté de médecine
et de pharmacie de Casablanca

Prélévement du

1/0
Sessiiske BiliSe o, ELLTANES ||||||||||||||]|||||”|||||| sosslor ¥ oIS

Analyses medicales
Analyses spécialisées
Biologie de la reproduction

MR MAHJOUBI MHAMMED

Page: 2/3
HEMOGLOBINE GLYQUEE- HBA1C -
(Technique HPLC sur Automate BIORAD D10)
HEMOGLOBINE GLYQUEE HBAILC
Résultat 52 %
Antécédent du 23/03/22 - 10:31 : 5:7'%
6.2
52
57 |
S.2 + *
23/03/2022 21/02/2023
Profil du patient HBA1C cible
Sujet non diabétique 4 a 6 % 20 & 42 mmol/mol
Diabéte de type 2 traité par antidiabétiques oraux inf & 6,5 % 48 mmol/mol
Diabete de type 2 traité par l'insuline inf & 7 % 53 mmol/mol
Patients avec insuffisance rénale chronique inf 4 7,5 % 58 mmol/mol
Patients avec antécédents cardio-vasculaires inf a 8 % 64 mmol/mol
Diabete de type 1 inf & 7 % 53 mmol/mol
Femme diabétigque enceinte ou envisageant de 1'étre inf a 6,5 % 48 mmol/mol

NB: Afin de standariser l'expression du résultat de 1'HBALC ,de nouvelles recommandations

préconisent le rendu en double unités ,mmol/mol (IFCC) et en pourcentage (NGSP).

Andalous lll, Jasmine Office 3
2™ étage, A6 - A7, Bouskoura - Casablanca
Email: contact@bioandalous.ma

BICANDALOUS
Laboratoire d’analyses
médicales
Tél.: 052278 13 07

Prélévements a domicile sur RDV ] g P09 %1 (2 4 e 1 | ey
el d (s~ oud
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BIOANDALOUS LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

sy $HL.a , Analyses médicales

s Analyses spécialisées

ar'.dTA‘Z'g“l:F;:iz:ryem Biologie de la reproduction
edecin Blolo

Diplébmée de la faculté de médecine
et de pharmacie de Casablanca

Préleévement du /2023

: a MR MAHJOUBI MHAMMED
v 1111117 st

Page: 1/3

BIOCHIMIE SANGUINE

(Sur Automate INDIKO PLUS)

CHOLESTEROL TOTAL.................: 2,40 g/l ) 1,50 a 2,00 g/1

Interprétation:

<a 20 ans : 1,20 - 1,85 g/1
20 & 40 ans : < & 2,00 g/1

> a 40 ans : < & 2,20 g/1

TRIGLYCERIDES.....................: 1,13 g/l < 1,50 g/1
1,29 mmol /1 < 1,71 mmol/1

Anteceédent du 23/03/22 - 10:31 : 0,59 g/1

NB: Résultat sous reserve de respect de jeun d'au moins 12h.
Régime normo-lipidique durant les 3 jours précédent le prélévement

NB: Risque de pancréatite aigué si TG = ou > 5 g/L (ou 5,6 mmol/L)

CHOLESTEROL LDL...........0..000'...: 1,73 g/l ™ <1.50 g/1

4,46 mmol/1 2,84 a 3,87 mmol/1
Antécédent du 23/03/22 - 10:31 : 1,83 g/1

1.93

1.83
1,73
1,83 |
1.73 : I

23/03/2022 21/02/2023

BI0OANDALOY
oratonre d’
; medlcal spalyse
Tél.: 0522 73 13 07

i i Préléevements a domicile sur RDV (B Gallalt (3 et 11 utuif
ggdéﬂzzsgé-f?%?jsl?ofg;e- %asablanca HWERVRT-L@NBIRRR Ludi jatied ) slas B Tuts
| Email: cc;ntact@bioandalous.ma




" Dr Ragbaoui Yassine
Cardiologue

“Ex Médecin au centre hospitalier Genevieve de Gaulle Anthonioz
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Ex Interne au Centre hospitalier universitaire Ibn Rochd

Diplémé en cardiologie de xpmw\a Puniversité Pierre et Marie Curie ool $oleg e Amalag Kbl ylly G ol el pglia e fals
Diplémé en échocardiographie a I'université de Bordeaux 399 el il guaally jamill palis Ao fals
Diplomé en Cardiologie pédiatrique a Puniversité Paris Descartes Sl el daals (B JUiod il ol el B palis e fusls
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Andalous lll, GH11, Résidence Jasmine Immeuble 3, 1er Etage, Appt 5
Bouskoura Province Nouacer - Email : rgbaoui.yassine@gmail.com
Tel : 05 22 59 09 59



BIOANDALOUS LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
; WG ‘Analyses médicales
[ s 352 Analyses spécialisées
3ré'd1::iilar\;:::gli:::wem Biologie de la reproduction
Dipldmée de la faculté de médecine
et de pharmacie de Casablanca
FACTURE N° 0760/23 ‘
Médecin
Nom du patient MR MAHJOUBI MHAMMED
Date de prélévement 21/02/2023
Examens - TROPi- CHOLT- LDL- TRI- HBA1C
Cotation B 490
Montant 540,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: CINQ CENT QUARANTE DIRHAMS

RC: 490291 -- IF: 48585054 -- CNSS: 2428499 -- ICE: 002739846000044 -- INPE: 093063840

i i Prélévements & domicile sur RDV (SN Galladl (3 puasla J11 yudust
?“r“ldéat:;;slllé -J‘:;rgg‘fsl?ofﬂrze- :(s:asablanca TeOSRT130T-L/MOBES 134232 T ) sludl- By gk go B Teckoal)
Email: cc’)ntact@’bioandalous.ma




