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

nditions générales :
Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
s0ins.
\armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
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 & la feuille de soins.
ntaire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de tratement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.
>

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact®mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

VIUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
aractére personnel

IPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 0S5 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

3" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

de Royal Air Maroc Ng plg- 0042930 %79
(J Maladie (JDentaire Doptiqu\i\ D . (Lﬂ( é Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) —

Matricule:...Q..C?...O...%..:‘)..Z.».g ........... ]
O Actif 3 Pensionng(e] 0 AUEE © e
Nom & Prénom HCLA.*&H/L:FL(M\L@UD'AaVVQOAR)F‘HM

Date de naissance :

Adresse :. PQ\%‘Q})W%QU\ .\Q?LLQ( W) N/\Z%A Hava hQ«‘?«/m
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Cachet du médecin :

Date de consultation : J\(\% S5 /Qp&)@

Nom et prénom du malade :..... %\ %&\D\H\J - .é . &S*ﬁ-\a (o [N
Lien de parenté : (&) Luirméme (O conjoint C] Enfant
Nature de la maladie :.............
En cas d'accident préciser les Causes BL CIPCONSLANCES : .........ccceeveeeveeeceseeeseisessasesssnsssssessssssssssssesssassnns

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. J

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

Falth . nnamamimmrasiins | 7 N (SR sy
Signature de l'adhérent{e) :.............cccooriieeeciirne.
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Matricule :
Il sera nécessaire de le présenter pour toute : "
e larietion Uk Nom de I'adhérent{e] :

Total des frais engagés : : 2
Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de dépét :...... ceneeee
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
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v des Honoraires

Cachet et signature
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(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 2 |a profession

E__ I
L

PR
DATE DU
DEVIS
S
VOLET ADHERENT RN
) DATE DE
L'EXECUTION
i —
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. | VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECL
I
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LABPALMIER

FACTURE N° 2005183019

LABORATOIRE CASALAB PALMIER

Casablanca le 18-05-2020
INPE : 093002574

Mr Miloudia HARTOUM
Demande N° 2005183019
Date de I'examen : 18/05/2020

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0119 Hémoglobie glycosylée B100 B
120 lonogramme complet B160 B
11 Créatinine B30 B3
S Gilycémie B30 B3
0135 Urée B30 B

Totaldes B : 350
Total a payer : 507.5 Dpirhams

Arrétée la présente facture a la somme de :
cing cent sept dirhams cinquante centimes

e

—

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
eTele : 052298 83 83 eFax:0522 236729 oGSM :0678 737371 — 0662 185698  eEmail : accueil.casalab@gmail.com
swww.casalabpalmier.com eIF : 37741235 ePatente: 34771789 eCNSS: 6576120 |CE:002189772000081
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CLINIQUE Cardiologique Casa-Oasis

Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique

Coro-Scanner / 128 barrettes

‘ F ACTURE I

N°: 1158 /2020 du 18/05/2020
Nom patient HARTOUN EL MILOUDIA Entrée  17/05/2020
PAYANT Sortie 18/05/2020
Désignation des prestations Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Montant

SOINS INTENSIFS | 1.00 | 1 000.00 1 .000.00

Sous-Total 1 000.00

PHARMACIE [ 1.00] 248.60 248.60

Sous-Total 248.60

Total Clinique 1 248.60

LABO PALMIER | 100 507.50 507.50

Sous-Total 507.50

Total Autres prestations 507.50

Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE SEPT CENT CINQUANTE-SIX DIRHAMS DIX CENTIMES Total 1756.10

OGIQUE

o

x,

QUE C#
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;‘cl. ?5 2[2 ‘?8 7575 /.{)S 22_ 98 07 06/95 22994972 -Fax:0522988325-GSM :0672294514-06722947 13 -06722948 72
i-mail : clinique_cardiologique@hotmail.com - Patente : 34788311 - C.N.S.S : 7379622 - L.F. : 01006967 - I.C.E : 001750502000084
N Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca
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CLINIQUE Cardiologique Casa-Oasis

Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle

Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique

compTE RERNDUB'HOSPITALIS AT ION

B T T R oy i L

Patiente - HARTOUN ELMILOUDIA ;
Née en : 1937 ,
Date d’entrée : 17/05/2020

! Date de sortie : 13!05!2320 )

BN SIE de ldd

-

T

e o o o o o L e e .

Madame HARTOUN ELMILOUDIA, 1937, admise le 17/05/2020pour
COMA HYPOGLYCEMIQUE .

FACTEURS DE RISQUE CARDIOVASCULAIRES :

HTA

Diabéte
Dyslipidemie
Ménopause

ANTECEDENTS :

e Dilation 2013
e Dilatation de la CD en 2019

SYMPTOMES :

malaise
Palpitations
Sueurs
Tremblement
Paleur
Agitation
Asthénie

EXAMEN CLINIQUE A L’ADMISSION :

Tension artérielle a : 188/80 MmHg
Fréquence cardiaque a 74 bpm
Température a : 37 °

Glycémie : 0.63 g/l

20, Rue France Ville - Oasis - CASABLANCA 20000 Lzl i) - aoily = Jod sl 3 423 20
Tél. : 0522987575/0522980706/0522994972-Fax:0522988325-GSM:0672294514-0672294713-0672294872
E-mail : clinique_cardiologique@hotmail.com - Patente : 34788311 - C.N.S.S : 7379622 - L.F. : 01006967 - I.C.E :0017505020(1008;
N°® Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca '



L’ECG :

e RRS a 57 bpm
e PRa0.188s
e Pas de signe d’ischémie ni d'hypertrophie

BILAN BIOLOGIQUE :

Na+ : 126
K+ :5.42
CL:98
Ca+:87.4
Ra: 18
Pr: 62
Urée : 0.73
Creat: 13
HBA1C :

TRAITEMENT ET EVOLUTION :

La patiente est mise sous :

LDNOR MICARDIS BIPROL UROSTA ASPEGI C  JANUMET
ALDACTAZINE BELMAZOL INSULINOTHERAPIE

e La patiente a bénéficie d'une perfusion de sérum glycose
G30% a son admission

e Evolution clinique favorable
Stabilisée sur le plan hémodynamique et respiratoire
la patiente est déclarée sortante le 18/05/2020 sous
traitement médical.

~
o
)

Dr M.ALLAOUI




Nom Prenom

FACTURE Pharmacie

HARTOUM EL MILOUDIA

Date d'entree 17/05/2020

Chambre 107

Acte HOSPT

E.C.G 1

Libelle prestation QuU PU MT
G30% 1 14.00 14.00
Andol 1 g inj 1 18.80 18.80
Omeprazol 40 mg 2 29.90 59.80
Maxiclav 1g 4 24.90 99.60
Spasfon inj 2 5.50 11.00
Duphalac sp 1 45.40 45.40
TOTAL 248.60
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CLINIQUE Cardiologique Casa-Oasis

Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique
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Casal: Palmiel‘

- - ASALABPALMIER
Docteur SeUR LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossior N° 2005183019 ““““  PatentNe 1412103063
Monsieur Le Dr MOHAMMED ALLAOUI

e Mr Miloudia HARTOUM iy

Eﬁ%}# A S Clinique du Coeur Casa—Qasis 20 Rue de France
Ville

| ; G B 21000 CASABLANCA

CLICASA DR ALLAOUI Clinique du Coeur Casa—0Oasis Edition du : 18-05-2020 a 14:22

05.22.98.83.25

Prélevement du a par Dossier enregistré le 18-05-2020 10:56 par ZS

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

___ CLINIQUE
BIQGHI“I -;;an 'ﬁ!xlﬁ;ﬁ-ﬁ . .

lonogramme Sangquin(NA-K-CL-CA-PT-RA)

Or anlsmes

Electrode sélective d'ions diluée (indirecte) COBAS6000

10/12/2014
Sodium mmol/L  (1350-145,0) 139,0
Potassium mmol/L  (3:60-5.20) 3,67
Chlore mmol/L  (96,0-108,0) 99,0
Calcium mg/| (84,0-102,0) 91,9
Protides Totaux g/l (60,00-87,00) 63,00
Réserve alcaline mmol/L  (200-32,0) 28,0

Métabolisme des protides

Urée
(TEST CINETIQUE.)

g /I (0,15-0,50)
mmol (2,50-8,34)

Dossier n® 2005183019 de Mr Miloudia HARTOUM  CLICASA 1/4

" LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
eTelé : 052298 83 83 eFax:0522 236729 oGSM : 0678 737371 - 0662 185698 eEmail : accueil.casalab@gmail.com
ewww.casalabpalmier.com elF : 37741235 ePatente : 34771789 eCNSS : 6576120 ICE : 002189772000081
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Casalab Palmier

Docteur M.Be

PALMIER

Docteur K .O1

mg/L

umol/l

Créatinine
(Dosage colorimétrique cinétique)

10/12/2014
(3,0-12,0) 8,0
(26,6-106,2)

Créatinine
500 1

429
5.7
284
214

143

13.00

1

0.0
10-12-14

18-05-20

Métabolisme Glucidique

HBA1c
(Par méthode de référence HPLC: Chromatographie
liquide haute performance (HLC-723.G7))

Interprétation des résultats:

Sujet non traité pour un diabéte:
—Normal : 4-6%

Sujet diabétique de type II traité:
—Bon contréle: <ou=26.5%
- Contrdle acceptable : 6.6 - 8.00%
— Mauvais contrdle :  >a8%

g/L

mmol/L

Glycémie a jeun
(Hexokinase GEPD-H)

Compte—rendu complet validé techniquement par : TAJ

(4,0-6,0)

(0,74-1,09)
(4,11-6,05)

LValidation biologique par : Dr M. JENANE Dr K.OUAZZANI

Dr M. BEZZARI ,J

Dossier n® 2005183019 de Mr Miloudia HARTOUM
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CLINIQUE Cardiologique Casa-Oasis

Cardi%%gi]e)igcgrdiol%iiﬁlmcr\'cntionnclIe 'Radiologie Vasculaire Interventionnelle
BILL nirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique

~ " c
cﬂ'ﬂ—.—zﬁﬂ#\‘ Coro-scanner / 128

11) arrettes
Nom du patient : HARTOUN EL MILOUDIA
Chambre : NA
Meédecin traitant ALLAOUI MOHAMED
Prise en charge PAYANT
Date entrée 17/05/2020
Date sortie 18/05/2020 14:24
Le caissier L'infirmier Le major
Billet de sortie établi par : FACT3 27/05/2020  12:44 20F181424

20, Rue France Ville - Oasis - CASABLANCA 20000 Ladl il = jagsly = Jod pasl b 485 .20
Tél.:0522987575/0522980706/0522994972-Fax:0522988325-GSM:0672294514-0672294713-0672294872
E-mail : clinique_cardiologique@hotmail.com - Patente : 34788311 - C.N.S.S : 7379622 - L.F. : 01006967 - 1.C.E : 001750502000084
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