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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'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 a joindre a 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 & 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a 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.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation . contact@mupras.com
Prise en charge ': pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
re personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tel.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie |

N2 P19- 0041206

K Maladie (JDentaire (JOptique %KLD U) (OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) —
Matricule :. L,,F)’,{ .................................... Société : R RM ...............................................
O Actif B Pensionné(e (O AULPE e,

Nom & Prénom :. RQL{ | ) ,Si MOP\A—MEd ..................................................................

Date de naissance ,/LZ./Q% / L{- ...............................................................................................
Adresse:.,JD Rue. O,

O f"i 31%%’(919 otal des frais engagés :.

Cadre réservé au Médecin - S—

?){QT'F

Date de consultation : ZQ ﬂ? 90 9\0
Nom et prénom du maladel; JASS \'»..L.QJ /o S—

Lien de parente :

Cachet du médecin :

Nature de la maladie :...... 31 \\. Q..

En cas d'accident préciser |es CAUSEREE CINCONSTANCES : .......vveeee e eee e e e e e eeenae e eeeenn s

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

S

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

FaIL A e S Y A
Signature de I'adhérent(e) :............c.cccooveemireevirneeen .

B
VOLET ADHERENT ; i

Déclaration de maiadie N P19- 041206

Rarnpisaezeavnlst.démupazlsatcumewezla.'
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule : {4 "5 4
Nom de fadherentie) Roull 5.5.1. 4 chcusdd
Total des frais engageés :./}. §..%.7... ;1......
Coupon a conserver par 'adhérent{e). Date de dépot :

J
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RELEVE FRAIS ET HONORAIRES PO
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cac@@e&%@etu du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attdsEapli® Pajedfent des Actes

i

Cachet et ;signat g qb Désign.at-;iurnvdes - Montant
g Date
Laboratoire et dy Badifogu Ceefficients des Honoraires
LR 3 Ll )
< “._-,-3_‘;\-.‘(‘::\“;/;%3/.05/:{&7 77 PN
;,.”;":\'-r‘;o_,a ......................... Peldh il S ... < 7 }/ 2 . S
St e ¥
_\3" ...............................................................................................................

" Cachet et signature .Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

VOLET ADHERENT -
* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

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

bzt o g T ;i ¥ Dents Nature des e o
_ﬁmmm Traitées Soins St
]
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
 —
]
MONTANTS
DES SOINS
N eeee——
—_—
DEBUT
D'EXECUTION
]
]
FIN
D'EXECUTION
SRS
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
o - DES TRAVAUX
25533412 | 21433552
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 )
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) ————
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
— ]
DATE DU
DEVIS
|
DATE DE .
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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Cabinet de Con [H s&
d’Explorations Cardio

Docteur CHAMI Mohammed/ r:;}a

CARDIOLOGU 5’3
Spécialiste dploméd la Faculté Q
[

Médecine de Bruxel
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Casablanca - Tél.: 05 22 48 44 01 ]-‘mr 05 22 29 57 75 - Urgenxes 5>
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Cabinet de Consultations &
« d®xplorations Cardio-vasculaires

Docteur CHAMI Mohammed

CARDIOLOGUE
Spécialiste dipldmé de la Faculté de

Médecine de Bruxelles
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Pasteur Build 17 , Place Charles Nicolle, 2éme étage N° 11 et 12 (En face de 1'Institut Pasteur)
Casablanca - Tél.: 05 22 48 44 01 - Fax.: 05 22 29 57 75 - Urgences

106 61 45 08 06
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Pasteur Build 17 , Place Charles Nicolle, 2éme étage N° 11 et 12 (En face de 1'Institut Pasteur)
Casablanca - Tél.: 05 22 48 44 01 - Fax.: 05 22 29 57 75 - Urgences : 06 61 45 08 06
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AVERROES

Dr. KABBAJ Hassan

Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER
D.E.S.: Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochimie Clinique

. W,

Nom & Prénom - M ROUISSI MOHAMED
Médecin prescripteur  : DR CHAMI MOHAMED

Date du préléevement  : 02/ 05/2020
93000057

0000 I.C.E. : 001650195000036
LF. © 42900700

FACTURE N° 0003-5/20

Désignation des B : NFS B80, G B30, U B30, CREA B30, TROP B250.

Total des B : 420
PC 1.34 +25 : 587.00 DHS

Arréter la présente facture a la somme de :

CINQ CENT QUATRE VINGT SEPT DIRHAMS 00 CTS.
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w) ca-Tél/Fax:05 22 99 16 37

Rés. Al Mawlid 4, Imm. A, 2¢me Etage, Angle Bd. Abdelmoumen & Bd. Anoual - Casablanca
Tél. & Fax:05229916 37 - Tél.: 0522234322 - E-mail : laboratoireaverroes1@gmail.com




dodadl SO da il Ay el iy
LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AVERROES

Dr. KABBAJ Hassan

Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER
\D .E.S.: Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochimie Cllmque)

 Pour:  Mr ROUISSI MOHAMED

Prélévement du :02/05/2020

Edition du - 02/05/2020 Référence - 4TE2C 989
et 17700 |
I"ﬂmﬂmmmﬂl 1 ' Medecin : Dr. CHAMI MOHAMED
i HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents

NUMERATION FORMULES

* Globules roUgEeS.......oooesat 2.52 M/mm3 (4.3-6.5) 3.93(18/12/2019)
¥ HAMOGLODANG: s ws s ¢ v os s ofuione : 7.3 g/100ml (14-18) 10.9(18/12/2019)
¥ HEMALOCLIt@, «vusswasme s fSRUGE 22 % (40-54) 33(18/12/2019)
Volume globulaire (VGM)....: 87 u3 (82-92) 84(18/12/2019)
Charge (TGMH) . . ¢« v« o ohatboioitr. : 29 Pg (27-33) 28(18/12/2019)
Concentration (CGMH) ........: 33 % (32-36) 33(18/12/2019)
Globules blancs. .. /SRR i 8.9 Mille/mm3  (4-10) 8.9(18/12/2019)
* Polynucléaires neutrophiles.: 82 % (52-68) 73(18/12/2019)
STobRe. O 7298 /mm3
Pclynucléaires éosinophiles.& 2 % =3 1(18/12/2019)
e v P S 178 /mm3
Polynucléaires basophiles...: 0 % ol 0(18/12/2019)
’ SO ECERE. ... . ] fmm3
* Lymphocytes SRR, . , . . . - 13 % (26-38) 22(18/12/2019)
SOOI . . o s s e e - 1157 /mm3
Monocytes AP eoRirIenee « « o o oo s | 3 % (2-8) 4(18/12/2019)
‘ goatl T iRen . : 267 /mm3
‘ |
Plaque i EEGE ISR R 254 Mille/mm3 (150-400) 259(18/12/2019)

Imm A 2éme Etlag
5 B Ancud I

; o B LGS Jhih s
"'-ﬁ”i slanga- 'lr-h‘i-qz 05 22 99 16 37

Rés. Al Mawlid 4, Imm. A, 2¢™e Etage, Angle Bd. Abdelmoumen & Bd. Anoual - Casablanca
Tél. & Fax: 05229916 37 - Tél.: 0522234322 - E-mail : laboratoireaverroes1@gmail.com
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AVERROES

Dr. KABBAJ Hassan

Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER
\D.E.S.: Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochimie CliniqueJ

Prélévement du :02/05/2020 Pour: Mr ROUISSI MOHAMEDi '
Edition du - 02/05/2020 ‘ Réference - 4ATE2C989
iate 00 :
093000057
BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
* Glycémie (a jeun)........... : 1.91 g/ (0.7-1.1) 2.43(30/10/2019)
o iy R : 10.6 mmol/
E  ULBE. v ama s mms o s s RS S R g/l (0.15-0.45) 0.95(18/12/2019)
SOit... S 2171 mmol/l
¥ Créatinine. ... .. Joimsmeae——: 21.5 mg/l (6-14) 19(18/12/2019)
soit AP -  190.28 pmol/l

MARQUEURS CARDIAQUES

Analyse Resultat Normes Antécédents

* Troponine JICISESTSEEEENY. . . . . . . : 0.25 ng/ml <0.15
(AIA-360)

Tél. & Fax:0522991637 - Tél.: 0522234322 - E-mail:laboratoir



Protocole d'échocardiographie-Doppler couleur
Cabinet de Cardiologie - Dr M. Chami -

Nom patient: rouissi Date naissance: 12/09/1941
Prénom: mohamed Date examen: 30/04/2020

Médecin demandeur: dr chami

Cassette: Indication: Cardiopathie ischémique
Aorte
Diam Ao: 30 mm N:20-36 mm Vmax Ao: I, m/sec N:1-1.7m/s
Quverture VAo: 19 mm Gradient Ao max: 4.8 mm Hg
Aspect et dynamique: Normale Gradient Ao moy: mm Hg
Insuffisance aortique: Neéant Pressure half time: msec
Ventricule gauche
Septum IV diast: 13,5 mm N: 6-11mm FR: 17,7 %
Septum IV syst: 20 mm FE (Pombo): 443 %
Paroi post diast: 13,5 mm N: 6-11mm FE (Teichholz): 36,2 %
Paroi post syst: 18 mm FE (planimétrie): %
Diam VG diast: 62 mm N: 37-56 mm FE (estimée): 35 %
Diam VG syst: 51 mm N: 25-41mm

Cinétique segmentaire: AK inf
Dilatation: Modérée

Hypertrophie: Concentrique légere
Valve mitrale

Aspect et dynamique: Sclérosée

Pente diast: mm/sec  N: 50-150 mm/s
Vmax E: 1,5 m/sec N: 0.6-1.3 m/s Rapport A/E: 0,3
Vmax A: 04 m/sec Gradient moy VM: mm Hg
Pressure half time: msec Orifice mitral: cm2  (P1/2)
Temps décélération: 70 msec N: < 170 msec Orifice mitral: cm2 (Planimétrie)
Insuffisance mitrale: Modérée Timing IM: Holosystolique
Oreillette gauche
Morphologie OG: Dilatation légére Diam OG: 42 mm N: 19-40 mm

Dilatation OG: Légeére Rapport OG/Ao: 1.4




Rap  ort image ultrason.

Patient

Examen

N©° 2020-04-30-0009

N° d’acceés

Nom ROUISSI MOHAMED Date 2020043
D. naissance Description
Sexe Autres Echographiste

2020-0
ROWAS S

4-30-0000 Dr CHAMI IPR64L 16.0cm M3
| MOHAMED Cardiaquesiti. 1 P24AA Gér ITm 0.9

MEDISON

Racine Ao 3.04cm
VACS 1.90cm
Diam. 0.G. 4.26cm
OG / Ao 1.40

[1]V1 -88.39cm /¥
SPdX (V1) 3.43mmig
Heure Oms

MEDISON oSS
VG (TM)]
SIvd 1.35cm
DIVGd 6.25cm
PPVGd 1.35cm
'SIVs 2.07cm
DIVGs 5.19cm
PPVGs 1.77cm
R 10.05%0
VE 68.35ml
FE 34.62%
Masse 394.11g
SIV% 53.13%
PPVGY%0 31.25%
SIVvd/PPVGd 1.00
SIVs/PPVGs 1.17
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DR CHAMI

NOM:rouissi ID: Sexe : Age : Date :30-4-2020
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