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

Conditions générales :

Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hos'pltallsatlon médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dé
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.

Radiologie 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.

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

-

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

mMOois.

Adresses Mails utiles
0  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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traite

a caractére personnel

Déclaration de Vialadie

MUPRAS

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

N W19-42890

& Maladie O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

@ Actif (O Pensionné(e) & Autre ;5%
Nom & Prénom : - $CHOL Lo ... T2 LA

Adresse B plhlSrc HEDL LM END L1

RN 22 W9 Ve ¥ D2 W5, W W 58 OO UU SO~

Tél. : Cu(ﬁ,ﬁﬁ\;(;\[.z,.fo Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médeci?- 14

.-fi‘:

Cachet du médecin :

Date de consultation : 'Q'S \O b/{,i,o_.ig)

Nom et prénom du malade l‘i\"\ﬁ)__:‘\_ .......... 1@3(‘1&\%&%\_ Age: oo
Lien de parenté : [B Lui-méme O Conjoint O Enfan
Nature de la maladie [—'\_Ttlg,
En cas d'accident préciser 1es Causes et CIrCONSTANCES ; w st

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel a I'att
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de la clau.';\felatjve a la protection des données personnelles.
- ceshly

Signature de l'adhérent(e) -
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Docteur ZOHEIR Fatima dobla , ) 0983
Spécialiste des maladies cardio-vasculaires Ol sy elat (o) el & Gl

- Diplomée de la faculté de Lyon-France Lt 8 0 gl cdad) 28 Ao o

- Ex-attachée de I'hdpital cardiologique de Lyon

- Ex chef de service de cardiologie a la CNSS

- Membre de la société frangaise de cardiologie

o Echodoppler cardiaque et vasculaire
o Holter rythmique et tensionnel
. Casablancale:2 & / ob / 2017

o Epreuve d'effort
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611800103056 9 H EXFORGE (
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g EXFORGE ( § s EXFORGE () o Z 5mg/160 3
i 5mg/160mg @ : 5mg/160m 2 § - S
§ 28 comprimés pelliculés i) + mg g 3 5 28 comprinés roliculée .
z & 28 comprimés peficul £

g e . g comprimés pelliculés . = PPV 361.00 DH .
= f—j« PPV : 361,00 OH

Tel - 05 22 25 21 81 slasall Jla-iujlaa— gilay, asdlol g - 230 ¢ lyie

Adresse :230, Boulevard Brahim Roudani, Maarif-Casablanca - E-mail : drzoheir@gmail.com
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Adresse :230, Boulevard Brahim Roudani, Maarif-Casablanca - E-mail : drzoheir@gmail.com
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tel: 05229946 63/0522258205 Fax:05229809 11

ICE : 001748386000083

Patente : 35870583
IF : 01006693
CNSS : 7070999

Compte bancaire : BMCI Casa Normandie
RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48

Mr. Ibrahim KHALIL

INPE :093001196

Casablanca le : 29-06-2019

FACTURE'N® 1906291024
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
)110 Cholestérol HDL +LDL B8O B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
120 [onogramme complet B160 B
PS Prélévement sang E25 E
0163 I'SH B250 B
216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
(Cholestérol Total B30 B
0361 Marqueur Tumoral : Antigene prostatique spécifique : PSA B300 B
0370 IC R P (Protéine C réactive) B100 B
Magnésium B60 B
Bicarbonates B40 B
Microalbuminurie 24 h B100 B
Vitamine D 25-0OH (D2+D3) B450 B}
IExamen cytobactério des urines B150 B
100 Acide urique B30 B
0111 Créatinine B30 B
)129 Phosphore minéral 340 B
0134 [[riglycérides B60 B
Total de B : 2060
TOTAL DOSSIER 2785.40 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : deux mille sept cent quatre-vingt-cing dirhams quarante

centimes




Khalil, Ibrahim 2B-Jui-2019 15:34:51

ID: RYTHME SINUSAL
D-naiss Fréq. Card. B3 BPM TROUBLE DE CONDUCTION INTRAVENTICULAIRE INCOMPLET [QRS DE 110+ ms]
ans, Int PR 154 ms ANOMALIE NON SPECIFIOUE DE L'ONDE T

Dur.QRS 122 ms ECG SUBNCRMAL

aT/QTe 363/403 ms INTERPRETATION BASEE PAR DEFAUT POUR PATIENT AGE DE 40 ANNEE

Axes P-R-T 64 50 39
Non confirmé
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LABORATOIRE BIR ANZARANE
"~ BIOLOGIE MEDICALE

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE

Examen direct :
Culture :

Page 5/5

Absence de germes
Négative.

Fin du compte rendu

Mr. KHALIL Ibrahim
Réf : 1906291024
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LABORATOIRE BIR ANZARANE
BIOLOGIE MEDICALE

D153 iy s
dcdal) Ot

Mr. KHALIL Ibrahim
Reéf : 1906291024

Page3/5
i e S e R I
| Glycémie & jeun: |
| 3.1
| 28 |
| 2.4 {
| 2.1
| 18 |
i L X 0.97 0.95 |
0.8 & =3 — 5 -
l 28-01-156 26-02-16 29-046-19 |
26-02-2016
Phosphorémie: 37.80 mg/L (25.00-45.00) 35.30
1.2 mmollL  (0.8-1.4)
28-01-2016
HbA1c (HPLC): 57 % (4.0-6.5) 5.9
(Arkray)

Soit: 39 mmol/mol (20-48) 41
ir - e I T _ - |
- HbATc (HPLC):

i‘ 13.0 \
‘ 1203
"y |
96 j
8.7 \
| 18 |
I‘ 28-03-1 - s e I V=i 0) 29-08:-1% |
26-02-2016
Cholestérol total: 227 gl (<2.00) 2.64
587 mmolL  (<5.17)
26-02-2016
Cholestérol HDL: 0.32 gL (>0.40) 0.31
0.83 mmol/L (>1.03)
Cholestérol LDL: 1.56 g/L (<1.60)
4.04 mmollL  (<4.14)
26-02-2016
Triglycérides: 1.95 gL (0.40-1.50) 4.39
222 mmollL  (0.46-1.71)
PROTEINES SPECIFIQUES
Protéine C-réactive: 1.0 mg/L (<5.0)
VITAMINES
Vitamine D total ( Roche): 26.2 ng/ml (30.0-100.0)
(Cobas 6000) 65.5 nmol/l (75.0-250.0)
Or N. Gaaf| A8
f!‘ﬁu-vmu,j‘n( ’ 'I';:l‘;:,.i'-.‘
sier Validagan< P ad. B
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LABORATOIRE BIR ANZARANE

'BIOLOGIE MEDICALE

D155 i i
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Mr. KHALIL Ibrahim
Réf : 1906291024

Page2/5
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000

26-02-2016

Sodium (Na+): 141 mEg/L  (135-145) 137

26-02-2016

Potassium (K): 449 mEg/l (3.50-5.10) 4.38

26-02-2016

Chlorure: 102 mEg/L (95-108) 98

26-02-2016

Réserve Alcaline: 241 mEg/L (22.0-30.0) 30.0

26-02-2016

Protéines totales: 689 gL (62.0-83.0) 77.4

26-02-2016

Magnésium sérique: 21.80 mg/L (17.00-27.00) 27.00

0.9 mmol/l (0.7-1.1)

28-01-2016

Acide Urique: 64.00 mg/l (<71.00) 65.00

26-02-2016

Urée: 0.32 g/ (0.10-0.50) 0.36

(Soit:) 5.33 mmol/l (1.67-8.34)

26-02-2016

Créatinine: 9.1 mg/l (6.0-13.0) 9.2

o (Soit:) 81.9 pmolilL (54.0-117.0) -

‘ 200 - Créallmne; i

i 18.1 :
[ 16.3 {
[ 144 4
; 12.6 ]

i 10.7 m 9220 9.10 |

| ael B o) e

[0 . -

| 28-01-18 —26702-16 29-06-19 |

I s i R ._.._.__I

26-02-2016

Calcium: 95.00 mg/l (86.00-102.00) 99.80

26-02-2016

Glycémie a jeun: 0.95 g/L (0.70-1.10) 0.97(,

(Soit:) 527 mmoll  (3.89-6.11) _qosd®

) (‘—\'._l'.l' “1",,_).7\",'3
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LABORATOIRE BIR ANZARANE
BIOLOGIE MEDICALE

Prescripteur : Dr FATIMA ZOUHEIR
Dossier ouvert le : 29-06-2019 09:06

Edité le : 03-07-2019

Olpj1 i s

cdalt Ot

Réf : 1906291024

Mr. KHALIL Ibrahim

Compte Rendu d'Analyse Page1/5
R HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000
NUMERATION
28-01-2016
Leucocytes : 7840 /mm3 (4 000-10 000) 8 080
Hématies : 5.00 M/mm3 (4.00-5.70) 5.25
Hémoglobine : 14.4 g/100ml (12.5-17.2) 15.1
Hématocrite : 417 % (39.5-50.5) 43.9
VGM : 83.4 u3 (80.0-99.0) 83.6
TCMH : 288 pg (27.0-33.0) 28.8
CCMH : 345 @g/100ml (29.0-36.0) 34.4
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles : 554 % (40.0-75.0) 53.4
Soit: 4 343 /mm3 (2 000-7 500) 4315
Polynucléaires Eosinophiles : 15 % (1.0-4.0) 1.7
Soit: 118 /mm3 (100-400) 137
Polynucléaires Basophiles : 09 % (0.0-1.0) 0.5
Soit: 71 /mm3 (0-150) 40
Lymphocytes : 371 % (20.0-45.0) 37.6
Soit: 2909 /mm3 (1 500-4 000) 3038
Monocytes : 51 % (2.0-12.0) 6.8
Soit: 400 /mm3 (200-800) 549
PLAQUETTES
Plaquettes : 244 000 /mm3 (150 000-400 000) 235 000
VMP: 12.1 fl 12.2
AP
o, B
\\‘L z ‘(‘,r\’
O N: Baay
."l.'ﬁuun‘-/wiﬁ" fistlegiste
. / &
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Site Web

946 63

)9 IE ]
0522 25 82

!.‘!I‘(lhliullh’z"l’;iﬁ( com



