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

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre 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 meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, p;ot,heses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains|
que paur tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dg

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étrg
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 dg
la mutuelle.
ique :
L'ordonnar.ze du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dsg
rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les E‘

maois.
s

Adresses Mails utiles R

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnéeg

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

MUPRAS

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

Maladie (O Dentaire

Déclaration de Maladie
Ne P19-£035333

(O Optique (O Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) ~
Matricule (.9.25_.2,/ ....................... BOBIEEEY oovcsamsasmsmommmmmrer s e
O  Actif . Pensionné(e) O Autre:........ et
Nom & Prénom :.......5 S /],M&""/ ......... A}/f//fl— ...........................................................

Cadre réservé au Médecin "

Dr. SRAIRI Abdes]
- CARDIOLOG UE -

4, Rue Abdelkader Mo,
uft
(Ex. Clemenceau) - Casapi o

Date de consultation : }du ..... DC]‘Z

Cachet du médecin :

Lien de parenté : Lurméme C]

Nature de la maladie :....................ccccoo... }-‘/fﬁ/ e ML s
/

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ... 53 T e P e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, comm
medecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements p
avoir pris coqngiss_ance de la clause relative a la protection de: neé innelles.
Faita: . CHLEDT . .

Signature de I'adhérent(e) :........«




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ]

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le @ement desffcte
O s
Ssx -
So&/) =8
¢S 5833
Iy 3588
EXECUTION DES ORDONNANCES ' 5 220
Cachet du Pharmacien N wd

ou du Faurnisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES, %

B 3

Cachet et signature du

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honaraires

Laboratpire gt du Radiologue

.%.‘)(,(qf_( \

ST ) I S N

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

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

SOINS DENTAIRES Donts | Notursdes | o oo
Traitées Soins

T f

| CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
MONTANTS
DES SOINS |

| ! —_—

[ W DEBUT ‘

— DEXECUTION |

| \

| | FIN

| ‘ D'EXECUTION

1 1

0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS ‘

Fonctionnel, Thérapeutiq

(Creation, remo

nt, adjonction)

2 & la profess

DESSONS |

DATE DU '
DEVIS

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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Waladies du Coeur et ges Vaisseaux
Ancien Professeur a la Faculté
de Médecine
Ancien Chef de Service
de Cardiologie de I'Hopital Averroés

ECHO-HOLTER-ECG EFFORT
l

4, Rue Abdelkader Mouftaker
(ex. Clémenceau) Casablanca 20.080
Tél. ; 05.22.27.38.59/05.22.22.01.12
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Sanofl-aventis Maroc
Routes de Rabat -R.P.1,
Ain sebad Casablanca

maphar O
rione 20 mg . cp pel b ablanca, Maroc
b | Zenata Aln Sebda, Cas:
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Docteur Abdesselam SRAIRI

Maladies du Coeur et des Vaisseaux
Ancien Professeur a la Faculté
de Médecine
Ancien Chef de Service
de Cardiologie de I'HOpital Averroés

ECHO-HOLTER-ECG EFFORT

4, Rue Abdelkader Mouftaker
(ex. Clémenceau) Casablanca 20.080
Tél. : 05.22.27.38.59/05.22.22.01.12

Casablanea, le

Examen du Sang

Urée sanguine, @

Glycémie a jeun >

Glycémie post prandiale

Hémoglobine glycosylée A1C
olestérol Total, HDL, LDL"

Aci ique
FNS, VS, CRP
T, SGPT. LDH, CPK

Aspect du sérum Gamma GT

ASLO, Bilirubin

T3. T4, TSH, S

Latex. WAALER-ROSE
ANTI DNA, Cellules LE
Temps de HOWELL T.C.K
Taux de Prothrombine + INR.
Groupe sanguin.
lonogramme Sanguin
Hémocultures Générales
Heémocultures TAB

§ gl puadd) pld| auc jgisall

mtalylly wa Lill Al al
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il Al pal pud )
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Examen des Urines

Micro-Albuminurie
Cyto Bac des Urines
Acétonurie
Glucosurie
lonogramme Urinaire
Compte d"ADDIS

EXAMEN PARASITO DES SELLES
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S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la Faculté
de Médecine et de Pharmacie

de Clermont Ferrand

FACTURE N° : 1910312010

Casablanca le 31-10-2019

Mr Rahal SAMOUH

Date de I'

examen : 31-10-2019

Caisse : MUPRAS

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

IV

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin EllS 155
0100 IAcide urique B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0108 (Cholestérol H D L B50 B
0111 (Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0134 Triglycérides B60 B
0361 PSA B300 B

TOTAL DOSSIER : 595 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

cinq cent quatre-vingt-quinze dirhams

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27

ICE 001643223000003- IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 -

lamregragui@gmail.com

E-mail :

INP 093002863




LABORATOIRE DANALYSES MED[CALES REGRAGUI

S. MESTASSI
Biologiste Diplomé de la Faculté
8

de Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

; s Mr Rahal SAMOUH
Né (e) le: 01-01-1940, agé (e) de : 79 ans

Enregistré le: 31-10-2019 4 08:31 e
Edité le: 31-10-2019 a 13:25 Réfcrencn = 1910312010
Prélévement : au labo

Le . 31_]0_2019 é 0830 Prescrit par : Dl‘ SRA[R] ABDESSEIJAM

Triglycérides
3.0
25 31 o 21 4 2%
» . =
2 ' e A8 125 e
11 ¥
0.6
0.1
04
02-12-15 25-05-16 27-10-16 03-05-18 03-01-19 31-10-19

MARQUEURS TUMORAUX

03-01-2019

P.S.A totale 1.02 pg/l (<4.00) 1.06

(ECLIA / Roche)

P.S.A totale

48 on 0.95 0. 97 1.06 1.02

- e

~bo—nwan
"-’o—-.lo.r.w-o

0 l2 15 2505 16 26- 09 17 03~ 05 18 03-01-19 31- 10 19
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Enregistré le: 31
Edité le: 31-10-2019 a 13:25

10-2019 a 08:31

Prescrit par : Dr SRAIRI ABDESSELAM

Mr Rahal SAMOUH

Né (e) le : 01-01-1940, age (e) de : 79 ans
Référence : 1910312010
Acide Urique sanguin
105.0 3
g%'(% 158-00 5400 5700  spp0 5700 be00
330 |
1504
-3.0 1
-21.0
25-05-16 27- 10 16 26- U‘? 17 03- 05 18 03- 01 19 31- 10 19
I _
03-01-2019
Cholestérol total 1.93 g/l (1.20-2.00) 2.07
4.98 mmol/l (3.10-5.16) 5.34
22 214 304 Cho?et?érol 10(;:!97 .2707 -
20 ; . —
1.9 ]
i
i
10 +— : g TP S —
25-05-16 "7 10 16 26-09-17 03- 05 18 03-01-19 31-10-19
03-01-2019
Cholestéerol HDL 0.38 g/l (>0.35) 0.44
0.98 mmol/l (>0.90) 113
Rapport CT/HDL 5.08 (<5.00) 4.70
(Atherogénicité du cholestérol)
03-01-2019
Cholestérol LDL 1.11 g/l (<1.55) 1.28
2.86 mmol/l (<4.00) 3.30
Rapport LDL/HDL 292 (<3.55) 2.91

Le niveau du LDL sera interprété en fonction du niveau de risque cardio-vasculaire global évalué a l'aide de la table SCORE ou des
facteurs de risque cardio-vasculaire (HAS,février 2017)

Faible

Modeére Elevé

Tres elevé

Niveau de risque SCORE < 1%

cardio—vasculaire

IRC (30-59 ml/min)
A=~ 180/110 mmHg

Diabeéte type 1 ou 2
< 40 ans ni atteinte organe cible

Diabéte type 1 ou 2 avec atteinte d'organe
cible ou au moins un FRCV.si < 40 ans

~SCORE ~ou 1 5% Diabéte type | ou 2 sans FRCV ni IRC sévére (15 429 mlimin)
atteinte des organes cibles si < 40 ans SCORE - ou= 10%
SCORE > ou=5 — <10%
Objectifs thérapeutiques Mesure hygiéno- diétéliques Mesure Mesures hygiéno-diététiques + Mesures

Cible LDL <1.9 g/lou 4.9
mmol’l

hygléno - diététiques Fmédicament(s)
cible LDL < ou=1.30 g/lou 3.4
mmol/l

medicament(s)

cible LDL < ou =1 g/lou 2.6 mmol/]

hygiénodiététiques t meédicament(s)

Cible LDL < ou = 0.7 g/lou 1.8 mmol/l

Triglycérides

2.20 g/l
2.51 mmol/l

03-01-2019
(<1.50) 174
(<1.71) 1.98




LABORATOIRE DANALYSES MED]CALES RE(JRAGUI

S. MESTASSI
Biologiste Diplomé de la Faculté [

de Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

Mr Rahal SAMOUH

Né (e) le: 01-01-1940, agé (e) de : 79 ans

Enregistré le: 31-10-2019 a 08:31 i )
Edité le: 31-10-2019 a 13:25 Référence : 1910312010
ST T Prescrit par ; Dr SRAIRI ABDESSELAM

Le:31-10-2019 a 08:30

BIOCHIMIE SANGUINE (Cobas ¢311/Roche)

Aspect du serum Limpide
03-01-2019
Glycémie a jetn 0.92 g/l (0.70-1.10) 0.99
5.1 mmol/l (3.9-6.1) 55
Glycémie a jedn
1.2
1.05
%6 ‘.'({1__ 092 095 . - 7'0.9? 082
0.9 g ki
0.9
08
06 ; :
25-05-16 27-10-16 26-09-17 03-05-18 03-01-19 31-10-19
03-01-2019
Créatinine sanguine 10.2 mg/l (7.0-12.0) 10.1
(Enzymatique / Cobas c311) 91 umom (62—1 07) a0
Créatinine sanguine
i
111 {1010 10.20
100+ ———r — .
9.0
79 3
6.8
58 .
03-01-19 31-10-19
DFG par CKD EPI 69.6 ml/min (>60.0) 70.4
L'équation du CKD-EPI est plus précise que celle du MDRD et devrait remplacer cette derniere. -
03-01-2019
Acide Urique sanguin 66 mq/l (<84) 57
393 pmol/l (<501) 340
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VAP Name: SAMOUH.RAHASex: Male Age: Clinic No.: Section:

e B0 ocT 2019 T

SN: 0013316 Case No.: Bed No.: Date: 10/30/2019
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