ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions génerales :
e cadre reservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
0ins.
acie : )
es vignettes des medicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
logie 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 meédecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ue :
L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins
ucation :
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 a joindre a la feuille de soins
ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigng.sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras:com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
UPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

Factére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

—/

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration d

N° M21-

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

e
0036254 - -

v de Royal Air Maroc .
(B Maladie (O Dentaire (J Optique U Autres
Cadre réservé a l'adhérent (e] - — =

Matricule :...... UCL{?—:} .
O Actif

Pensionné[e]

Cadre réservé au Médecin — —

Cachet du médecin :

Date de consultation : .

/,4/(,1031

0
Nom et prénom du malade :.....|".[......|. 2 CAML. G 9 0¥ a5 117 . %Q AN \.C.J.i ..... Age‘}c“v«\

Lien de parenté : 33 Luirmeme L= (O conjoint

Nature de la maladie :........ h CQANE

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
meédecin conseil de la Mutuelle

-

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pri Unnalssa (39 Ia olause relauvep\é protection des données personnelles.
Falt a:. 5 g\

el . . L0A L
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

~

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaille
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

atggstant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES
Date Montant de la Facture
s S ICORYE VAN N L S\ SR

ANALYSES RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du™

'_ f D’?amgnatmn des

Montant
des Honoraires

Laboratoire et du Rediologie

“Leefficients

TREp

n@i@mmux

Caghet et sigrﬁiure Datedes, & 2 ° Nombre
du Pratici Soins 2 A M“’, ~PC M 1V

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traité€, 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

SOINS DENTAIRES Denks: | Nexee 6| st
: Traitées Soins
l | o
; , CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
|
|
MONTANTS
DES SOINS
|
| e
DEBUT |
D‘EX@EUTI
\ ; \
|
=
FIN
w D'EXECUTION \
|
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT {
DES TRAVAUX |

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

| L'EXECUTION

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS
DATE DE

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE(]




Professeur Abdallah E1 Meziane - . gljie Al e W)

Specialiste des Maladies Respiratoires | Lk ubL,ai o olazsl
Asthme et Allergies Respiratoires o B Q‘alfi 3 Azl
Endoscopie bronchique P U EA RV vt
Exploration Fonctionnelle Respiratoire geind| dib, amd
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pendant ........ jours.
Lire attentivement la notice avant emploi.
2. A (YIS Ll O sy gl e, gaf
Juaia¥ oty 5,200 |y I
Uniquement sur ordonnance

FFU: 143,00 DH
LOT:845514
PER: 0522



bronchokod
sans sucre Adultes

LOT:1148
PER:12/23
PPV:41,10DH
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Bacilac gl

30gélules végétales de 265 mg

Bacilac Forte est un probiotique qui contient deux types de bactéries
naturellement présentes dans la flore intestinale.

Bacilac Forte favorise une bonne digestion et stimule notre flore intestinale
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aprés une thérapie prolongée d‘antibiotiques.
Bacilac Forte est recommandé dans tous les cas ou Ja flore intestinale a
besoin d'un coup de pouce : ballonnements, flatulence, selles molles...

PPC : 137 DH 00
Fabricant : Sigmar halia .p.A \/E_C:ALE PHARMA
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Professeur Abdallah El Meziane - .| gljed! i dee W)

Specialiste des Maladies Respiratoires il 3led ._,'al,ei gj‘qaL.a:.i-l
Asthme et Allergies Respiratoires deild | 20l ddal
Endoscopie bronchique LN e
Exploration Fonctionnelle Respiratoire ‘_,...i.‘..:il b,y jaxs
Exploration des Troubles du Sommeil ‘.J;.H I il OULbhsl jaxs
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Professeur Abdallah El Meziane L oL AU dee Y

Specialiste des Maladies Respiratoires il et Qalfi g.ld.aLa.bl
Asthme et Allergies Respiratoires el 2l 6l 5 ddall
Endoscopie bronchique PV Ut RV e S
Exploration Fonctionnelle Respiratoire i | Ly asd
Exploration des Troubles du Sommeil podl W il SRS e
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P
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Professeur Abdallah El Meziane - " Dbocteur Zoubida MOUTAMMIL

Spécialiste des Maladies Respiratoires Spécialiste en Pneumo-Phtisiologie
Asthme et Allergies Respiratoires Maladies Respiratoires - Tuberculose
Endoscopie bronchique Asthme - Allergies Respiratoires
Exploration Fonctionnelle Respiratoire Diplomée en Médecine du Travail
Exploration des Troubles du Sommeil Facult¢ de Médecine de RENNES
Casablanca, le..........s /( ..... (QE/O?AQ(\/ ........... o e badl 1l

Compte Rendu et Recu

Moder EAN GAR  Muex
Radiographie Thoracique de face, Z12
Honoraires : Deux Cents Dirhams.

Interprétation :
e o Joty  Gls Yoy
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Centre Commercial Nadia - Im. 4. Appt N°1 - Bd Brahim Roudani - Casablanca - Tél: 0623 256 019 / 0522 988 854
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Médigalas - Biolpgig dq lageproductpn

Anslyses Médicales - Blologie de la rapraduciion

INP :093001980

IF  :706552

ICE :001654761000041
MUPRAS

Mr Ahmed FANGAR

Bactériologie Clinique
\ialogis Memigale
Ramasjtowelityieologie
ERsislaskidfestiaire
Mycologie Medicale

FACTURE

Prescripteur : Dr ABDELLAH EL MEZIANE

Demande N° 2202160191

Biologie de Reproduction Humaine

Hematolog@nservation des Gameétes
Immuno-HEGaRgRtion In-Vitro

Biochimie Gligikr{framangiecHowmersnsislogie -

Biologie de la Reproduction Humaine

Casablanca le 16-02-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E22 E
0216 Numération formule B8O B
0370 ICRP B100 B
0457 NT ProBNP par immunomarquage B500 B
0458 Procalcitonine par immunomarquage B400 B
D—-Dimeres B375 B
Sérologie Coronavirus FREND £340 E
Total des B : 1455
TOTAL DOSSIER : 2310.00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille trois cent dix dirhams
Dr Noureddine LOUANJLI

Prélévement 8 Domicile Tél. : 0677 06 70 95

40, Rue Prince Moulay Abdellsh - Casablanca CP. 20080 o ) sladi i . bl s Ygms el

40
Tel 1 05.22.4733.83/05292.90.74 99/05.92.99 77 06/05.22.22.14.95/06.61.06.15.99/06.61.06.35.997Fax : 05.29.96.83.03
Prélevemangit. bidonci@gmailadm /hiobeh)i@smailéam Bitdiftahed 2vatwldttomacht 70 95

40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. w._ - shdaud) J\dl - 4l 38 ¥ ga sad) gaa .40
Tél.: 0522473383 /0522297706 / 0522221495/ 052247 40 58 - Fax : 05 22 26 83 03

E-mail : labomacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
CNSS : 2102391 / ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000
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Bacieriologie Clinique Biologie de Reproduction Humaing
a OI I ‘al Virologie Medicale Conservation des Gamétes
Parasito - Mycologie Fecondation In-Vitro

Biologie Moleculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

| S e s o i T S ot s r~—

Date du prelevement : 16-02-2022 &4 12:32 ' Mr Ahmed FANGAR
Code patient : 1906110020 . Dossier N° : 2202160191
Néfe) le : 01-01-1946 (75 ans) . Prescripteur : Dr ABDELLAH EL MEZIANE

[ ANEER RO R
: HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Automates : Sysmex XN-2000 et Mindray BC-6800)

"Les valeurs de référence sont automatiquement editées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e) et ['age de

grossesse”
071-03-2021
Hematies : 3.75 M/mm3 (4.00-5.65) 4.07
Hémoglobine : 11.6 L (12.5-17.2) 12.6
Hématocrite : 34.87% (37.0-49.0) 37.4
VGM : 83 fL {B0-101) g2
TCMH 31 pg (27-34) 31
CCMH 33.3 g/dL (28.0-36.0) 33.7
RDW-CV : 129 % (0.0-18.5) 11.8
Leucocytes : g 660 /mm?3 (3 600-10 500) £ B4(
Polynucleairas Neutrophiles 77 % BE
Soir 5128 /mm3 (2 000-7 500) 4 72(

\
Lymphocyies : 10 % 14
Soit: 666 /mm3 (1 000—4 000) 958
Monocytes : 10
Soit: 533 /mms {<1100) 584
Polynucléaires Eosinophiles : 4 % 6
Soit: 266 /mm3 (0-600) 410
Polynucléaires Basophiles : 1 % 1
Soit: 67 /mm3 (0-150) 68
Plaquettes : 267 000 /mm3 (150 000-450 000) 298 000
A
}% "'5, \-/
Validé par t Dr’ N&ure&dm L&Jﬁle
Prélevements a Domicile Tél.: 06 54 35 63 47 / 06 61 78 93 98/ 06 77 06 70 95 4, c,]?‘.*ag\e 1 "3
40. Rue Prlnce Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. =, . elaxdl (ol alli e oYV sa ,-A‘L = .40 f:- C

Tél.: 0522473383 /0522297706/0522221495/ 052247 4058 - Fax: 0522268303”‘m

E-mail : labomacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
CNSS - 2102391 / ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000




Bacterologie Clinique Biologie de Reproduction Humaing
a O | | I al Virologie Medicale Conservation des Gamétes
Nt § > § Nom— Parasiio - Mycologie Fécondation In-Vitro .

Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

Date du prélévement : 16-02-2022 2 12.32 . Mr Ahmed FANGAR

Code patient : 1906110020 | Dossier N° : 2202160191

Ne(e) ie : 01-01-1846 (75 ans) | Prescripteur : Dr ABDELLAH EL MEZIANE
D-Dimeres (2eme generation) 274 ng/mi {<500)

(Méthode ImmunoTuroidimétnaue — Roche Diagnosiics)
£r associalion avec un score de probabilité chimaue non élevée (faible ou moyenne), un resuitat normal (<500ng/mL) permet d'exclure une
thrombose veineuse profonde (TVP) et une embolie puimonaire (EP}avec une haute sensibiiite

. BIOCHIMIE SANGUINE

01-03-2021
Protéine C-réactive (CRP) 2.6 mg/L (<5.0) 1.5

{Turmdimermne HS - Roche Diagnostic Cobas)

Procalcitonine (B.R.A.M.S) <0.1 ng/mL

Tecnnigue immuno—Fiuorescence ELFA ~ Biomeérieux)

intepretations :

PCT < 0.49 ng/mi......... Suret normal
- 0.5 < PCT < 1.99 ngym! * Faible de risque de sepsis severe el/ou choc sepiigue
- PCT > 2ng/ml................ Aisque élevée de sepsis severe el/ou choc sephigue.

T

est recommandé de reconiroler ie PCT dans ies 6-24h pour foute concentration < Z ng/mi

MARQUEURS CARDIAQUES i

T-Pro BNP 56.4 pg/mL («300.0)

(Tecnmaue ELFA Biomeneux Vioas

Les intervalles de références ci-dessus sont destines aux patients en ambulatoire dans le cadre du dépistage de l'insuffisance cardiaque

chronigue.
enc aue - < a 300 p“'“ T < a 300 pg’"ﬁL . < a2 300 pg/mL
300 a450pg/mL 300 a 990 pg/mL 300 a 1800 pg/mL
Zone douteuse
Presence d'insuffisance cardiaque > a 450 pg/mL > a 900 pg/mL >a 1800 pg/mL
(VPP> 90%)
!\
{,,

0 -;; :

/7 % =
Vaﬂdépar Dr dedtne LOUANJLI

< A
“(JA/

Prélevements a Domicile Tél.: 06 54 356347 /06 61 78 93 98 / oc 7*0@ a,e;s "‘k JPage 2/ 3

s - y .

40 Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. .- shdasdl 2l . alll 28 ¥ a o -..%:vugo 7
Tél.: 052247 3383 /0522297706/052222 1495/ 052247 40 58 - Fax : 05 222’683633:
E-mail : labomacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma Qe _'C‘ St

CNSS : 2102391/ ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000




Sactenoiogie Clinigue Biologie de Reproguction Humaing |
a O ‘ I Iac VirRgn TS A s et s, Kupnbien |
i T RO C— Parasic - Mycologie Feconaation In-Vitro . |

Biologie Moleculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

Date du prelevement : 16-02-2022 2 12:32 . Mr Ahmed FANGAR
Coade patient : 1906110020 { Dossier N° : 2202160191
Nefe) le : 01-01-1946 (76 ans) Prescripteur : Dr ABDELLAH EL MEZIANE

SEROLOGIE INFECTIEUSE .

SEROLOGIE COVID-19

igG SEROLOGIE POSITIVE
FIA
indice ig G : 306.00 (<1.00)
g : SEROLOGIE NEGATIVE
Fls
indice ig M . 0.03 {<1.00)
interprétation Resultat
Serologie positive >
Serologie negative <1
=,
f.'_o’.
A € <, ‘\',.
Validé par Dr Noﬁmd@:pé Low;NJu
Y, O TO %‘N
Pr c'evemenh a Domicile Tél.: 0654 356347 /0661 789398/0677 0670 95 » B, R
40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. w. - elandi il . alll L8 g% pa ua¥) g 40 =

DS22473383/0522297706/0522221495/ 052247 4058 - Fax : 0522268303
E-mail : labomacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www. labomac.ma -.-'

CNSS : 2102391 / . 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF . 4150200
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CLINIQUE CARDIOLOGIQUE FRANCEVILLE

Casablanca , e 16/02/2022
SCANNER THORACIQUE
PATIENT . FANGAR AHMED
OPERATEUR -DR. LAZGUET YOUNES

cORRESPONDANT  : DR ELMEZIANE Abdellah
Technique: Acquisition hélicoidale thoracique sans injection.
Résultat:
Pas de nodule, masse ou infiltration pulmonaire suspecte.
Intégrité de la trachée et des bronches souches.
Pas d'adénomeégalie médiastino-hilaire ou axillaire.
Pas d'épanchement pleuro-péricardique.
Calcifications coronaires tri tronculaires et de |'aorte thoracique.
Pas de Iésion osseuse.
Pas de lésion suspecte a |'étage sous diaphragmatique exploré.

TDM thoracique sans particularité ce jour. Pas d'argument en faveur d'une infection active.

Signé : DR LAZGUE-‘- VOUNES

Dr. Lazguet Youncs
RmI'."f:.fugm}%({r“%(l’\.'gw:nfn'.f
Tél : 065 !\(:(“ 14 03
INRET 09 K 75 909

Pour consulter les images de cet examen

Lien : http://102.50.241.146:8081/visionpacs
Login : HIS998928622138

Mot de passe : HIS67142

Patente : 34776707 |dentifiant Fiscal : 40160087 CNSS : 7771125 RIB N° compte : 21211 9265722 000 5 Cod

393, Boulevard Ghandi - Casablanca - Maroc
Tél: +212 522 23 26 27 - Fax : +212 522 99 30 26 - Réanimateur de garde : +212 661 42 21 61
E-mail : cliniquefranceville@cliniquefranceville.com - Site Web : www.cliniquefranceville.ma




CLINIQUE FRANCE VILLE
CENTRE CARDIOVASCULAIRE

¢

Patient : M. FANGAR AHMED
Séjour : Du 16/02/2022 au 16/02/2022

FACTURE
202201134
Du : 16/02/2022

Etablie par : Z. Fatiha

Clinique
[
Prestation Quantité Prix Unitaire Total
SCANNER THORACIQUE 1 1700,00 1 ?00.06
TOTAL CLINIQUE 1700,00
|
Encaissement Compte d'Autrui
Prestation Quantité Prix Unitaire Total
TOTAL AUTRUI 0,00
Ventes en exonération de la TVA suivant l'article n°91-VI-1° du C.G.I .
Arretée la presente facture & la somme de MILLE SEPT CENTS DIRHAMS Patient '
Total TTC 1700,00

Notre compte bancaire : BANQUE. P AGENCE ROMANDIE, RIB 190 780 21211 9265722 0005 71
393, Bd GHANDI, angle rue FOUITEH - Tél : 05 22 23 26 27 - Fax : 022 99 30 26
I.C.E : 001611257000076 - Patente : 34776707 - Identifiant fiscal : 40160087 - CNSS 777 11 25




CLINIQUE FRANCE VILLE

CENTRE CARDIOVASCULAIRE

Casablanca

BULLETIN D'ENTREE / SORTIE

N° DE DOSSIER

NOM DU PATIENT

MEDECIN TRAITANT

PRISE EN CHARGE

NUMERO PRISE EN CHARGE
DATE D'ENTREE

DATE DE SORTIE

2202842
M. FANGAR AHMED
ELMEZIANE ABDELLAH

PAYANT MUPRAS

16/02/2022

16/02/2022




