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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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 |'accident est a joindre 4 la feuille de
s0ins
rmacie :
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 étre
jointes a I'ordonnance medicale 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
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
Laire :
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
J

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® 03-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

actére personnel.
JRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance A =
& d’Actions Sociales |7 '® e 2
de Royal Air Maroc . o
Déclaration de Maladie : N° S19- 0000346
U Maladie (J Dentaire (J Optique O Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule : 442/)3 .................. Société : .............. A«M ....................................... j

O Actif m Pensionné(e] O BB e ensemssemessssnssmsemesmsnmseages

Nom & Prénom : Z. E- C f’f/l‘ 6 Date de naissance :.....4J........ ?« /?’//
)

Adresse:..A.2.]..... W A \-U-{Cl/\ Z"LZC—(.?L7}4‘? ........... .L{k\h ...........

..0.40 {[ j/-gs ......... Total des frais eNgagas.l........covoveurereienccisicce Dhs

>

Cadre réservé au Médecin

, .. MUPRAS
3 REC CT\ONB

Cachet du médecin :

I
Date de Consultatlon ...... { ...... /...\.- /_&-9
Nom et prénom du malade }E\LLC

Lien de parenté : O Luirméme

Nature de la maladie :............... {‘ ........ { ............................

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

>

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Falt B nnniinnashannsmanang
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signaturg du Médecin ;
Actes Ceefficient des

Actes
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EXECUTION DES ORDONNANGES, - /

Cachet du Phaégptacien
ou du FouchRsseur

Date

Montant dyz/!:actu re
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2 ANALYSES - RADIOGRAPHIES !
Cachet et signature du Désignation des Montant [
ato] L F Ceefficients des Honorairgs |
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins AM

PC |

M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de It traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soin:
Important :
2ulllez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ains bilan
- |
SOINS DENTAIRES oihs: | INSCUPB LGN | o smsant |
Traitées Soins [
=T
|
|
- [ i —
A [
oS '
S MONTANTS
LA 1 DES SOINS
N = |
D€——1——»GC ‘
5 1 @ |
s | o6 DEBUT ‘
Zop @ D'EXECUTION
L { !
B = —
FIN |
D'EXECUTION |
| —
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS |
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) e
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




PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF

Cardiologie adulte et pédiatrique L -
Explorations Cardio-vasculaires

5, rue Mohamed Abdou "
CASABLANCA \
Tél. :0522.29.81.55/59 ou 0522.47.26.89 |
Fax : 0522.22.62.97 Y |
Dom : 0522.79.85.32 J
GSM cabinet : 0678 18 18 16 '

Casablanca, Le 11/06/2020

Mr LECHHEB Omar
>
o L, Ao ¥
1- CARDENSIL 2.5mg:
6 @1 CP'PAR JOUR SANS ARRET

2 -CRESTOR 5mg:
1 CPLE SOIR TOUS LES 3J SANS ARRET

N 0’{ %. COVERSYL 5mg : ‘
1 CP PAR JOUR SANS ARRET ‘

70 13 / 7, \
Q Zf 34 CARDIOASPIRINE 100mg : 1 CP PAR JOUR SANS ARRET </
] 4
3¥,0¢ .
L 5 - JANUMET 50/1000 : 1 cp x 2/j )
<
Mﬁa
[ /L U 9 |
Traitement pour 03 mois renouvelable
, """/-/- i
\. /'/ q"’




Acide acétylsalic
P.P. v : 27,70 DH
ayer S.A.

i

r Cardioaspirine 100
Acide acétylsalicylique

LPV.

i

j Cardioaspiri

Acide acétylsdicylique

P.RV. : 27,70 DH

| Bayer S.A.

LN

: 23770 DH
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Cardioaspirine 10 Ocps
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Cardensiel® 2,5 mg £
Comprimés pelliculés sécables B{BD g
- PPV: 54,10 DH
6 118')01‘100359 g
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Cardensiel® 2,5 mg
Comprimés pelliculés sécables BIJO -

' PPV: 54,10 DH
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. JAN‘UMET‘ 50/100
0
AMM 59DMP/21/NC] .
Boite de 56 comprimés pelliculés

DISTRI EPARMSD MAROC P,P.V : 437,00 DH
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MNUMET‘ 50/1000 mg
AMM 59DMP/21/NCI

700272347 010414-1

- Bolte de 56 comprimés pelliculés

DISTRIBUE PAR MSD MAROC P.P.V :437;00 DH
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\NUMET' SO.'TDGO mg
AMM S9DMP/21/NCI
N Buhedesﬁcnmpnméspslhculés
DISTRIBUE PARMSD MaROC P.P.V : 437,00 DH

70027234/010414-1

70027234/010414-1




CABINET DE CONSULTATIONS -,  sthedsdoudl ;oS0
ET D’EXPLORATIONS Docteur EL MAKHLOUF Ali

CARDIO-VASCULAIRES Professeur Agrégé

—— /(EOL\QQL sl
Nom et Prénom :ﬂ ,,,,, L /= CTJH(/"S ........... Q‘“‘ s

Examen du sang

[ Créatinémie d ASLO

Q@ Urée sanguine Q Fibrinemie

Q- Acide Urique Q Taux de Prothrombine + INR
Wmie a jeun  lonogramme sanguin

J Cholestérol total, HDL, LDL QO P.S.A.

ML QT3 OT4 QTSHus

Q SGOT - SGPT -¥ .G.T. QHb Glycosylée

J Marqueurs hépatites B et C A Troponine

Qa VS, NFS avec plaquettes &3 CR.P

Q CPK 1 Electroprophotése des protides
1 CPKmb J Protidemie

1 Dosage de la vitamine D 3 D-Dimers

1 Ferritinémie

hk LOy F:‘:}(ﬁmen des urines

b Adg D ﬁé?tgr{%rche de I'Albumine

Mi;:rqalbuminurie de 24 heures
Cyto. Bac. des urines

O lonogramme Urinaire

0522.79.85.32: o - 0522.29.81.55/59/0522.47.26.89 ¢ : ailg]l - (¥l Galladl) - 2 42 40 - gane daa ddl) (5

5, rue Mohamed Abdou - Appt n° 2 (R.C.) - Casablanca - Té. C. : 0522.29.81.55 / 59 / 0522.47.26.89 - D. : 0522.79.85.32
Fax : 0522.22.62.97 : juSLé



LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam Beauséjour 20200 CASABLANCA
Tel: 0522 39 32 84/53 — 06000 503 40 — Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05 22 39 33 65 www.labobenjelloun.ma
IF 51102718 - CNSS 6441662 - PATENTE 34823087 - INP 093001360 - ICE 0011686316000007

FACTURE N°: 2004162010
M OMAR LECHHEB

Date: 16-04-2020

R

[HULNENA R

‘ Récapitulatif des analyses
| CN Analyse Val Clefs
‘ 0105 IForfait traitement échantillon sanguin B5 B
0119 [Hémoglobine glycosylée B100 B
9005 IForfait de prise en charge pré—analytique du patient BI3 B
PS Prélevement Sanguin E25 E
[ransaminases (ALAT=SGPT) B50 B
I'ransaminases (ASAT=SGOT) B50 B
le() LNunn’:rnlicm Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
Acide urique sanguin (ler jour) B30 B
Cholestérol total B30 B
(Créatinine B30 B
Glycémie a jeun B30 B
Cholestérol HDL B50 B
Cholestérol LDL B50 B
Irglycérides B60 B
Urée B30 B |

Total des B : 608

Montant total de la facture 839.72 DH

Arrétée la présente facture a la somme de huit cent trente-neuf dirhams soixante-douze
centimes.
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Laboratoire Benjelloun dAnaIyses Médicales

M LECHHEB OMAR
Date de naissance: 01-07-19353

Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N° : 2004162010
Abecien Tnetns Aoy ibpioes -y (TR
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

SANS ORDONNANCE

Date de I'examen: 16-04-2020

Acide Urique 59,0 mg/L (34,0-70,0)
(Technique colorimétrique enzymatique.) 3540 pmol/lL (204,0-420,0)
TRANSAMINASES
25-05-2019
ALanine-Amino-Transférase 8,9 UlL (0,0-41,0) 4.7
(ALAT=SGPT)
(Technique cinétique (IFCC))
Transaminases GPT (ALAT)
625 I
518
411 ;
17 e O a2 1400 |
8.9 Lo T
-18 3 = - -
,‘!’_I_E SE—— — S— — — —— — S—— w— ——— -y
12-10-16 14-09-18
|
25-05-2019
Aspartate-Amino-Transférase 20,3 UIL (0,0-40,0) 158
(ASAT=SGOT)
(Technique cinétique (IFCC))
) - ~ Conclusion: Transaminases normales. -
Transaminases GOT (ASAT) ]
975 |
a7 | |
%;5 {19 00
1811‘ ; - - i s i SRR SR o R TS AT e - ,'6‘00
8]
e o - — — cp—r - - — '
12-10-14 14-09-18
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Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

2
2% 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 052239 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 3§33 65
' benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360




Dr. Najib BENJELLOUN

Médecin Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

SANS ORDONNANCE
Date de l'examen: 16-04-2020

Lu.h_ﬂu)&_d_"nd!u}unu)_u.ho

Laboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

M LECHHEB OMAR
Date de naissance: 01-07-1953

Dossier N°: 2004162010

EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE (EAL)

25-05-2019
Triglycérides 0,78 g/L (<1,50) 0,94
(Technique colorimétrique enzymatique) 0,89 mmal/L (<1,71)
Conclusion: Taux des triglycérides normal.
Triglycérides |
1.9 | |
Lé 3 P 1
121 096 0w B  om
0.6 3 B
0.3 J
4 |
0.4 i SHE—— A = - I |
28-01-19 25-05-19 16-04-20 ‘
Aspect du sérum Limpide
25-05-2019
Cholesterol total 1,49 g/L (<2,00) 1,66
(Technique colorimétrique enzymatique.) 3.84 mmol/lL (<5,16)
Conclusion: Taux du cholestérol normal.
|
55 Cholestérol total |
%l ’1.72 e 266 - 149
12 4 : \
08 |
0.4 i |
1 — e e e |
28-01-19 25-05-19 16-04-20 |
25-05-2019
HDL-Cholestérol 0,57 g/L (>0,55) Cj8s
(Technique colorimétrique enzymatique en phase homogéne) 1,47  mmol/L (>1.42)
LDL-Cholestérol 0,88 g/L (<1,60)
(Technique colorimétrique enzymatique en phase homogéne) 228 mmol/lL (<4,14)
r,,L@1m1M gl perida

Préléevement a domicile sur rendez-vous :

LAPORATOIRE BE NJELLOUN
109, F!\N aygm Beausdjour
Hvﬁ"({'fﬂ Canaglancy
Tél : 06l ﬂi 3 N‘J Ni P52239.08 B4/63
¥ "L"’,XM 3368
\

i
o |

06 63 45 60 50

:‘“ 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22§/?433 65
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

M LECHHEB OMAR
Date de naissance: 01-07—-1953

Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N° : 2004162010
Meédecin Biologiste
Acien Taterme oy Hlitan Lyt IR
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble
SANS ORDONNANCE
Date de lexamen 1 6—04—2020
Hémoglebine glyquée (HBA1c) |
1 |
i |
g }iso 1o 40 7.10 7.00 7 720 |
12-10-16 23-05-17 15-09-18 28-01-19 25-05-19 16-04-20 !
ST e e e T e e e T e
BILAN RENAL
06-02-2019
Urée 0,39 g/l (0,10-0,50) 0,28 ‘
(Technique enzymatique a l'uréase UV) 642 mmol/L (1,67-8,33) ‘
27-05-2019
Créatinine 9,30 mg/L (7,00-13,00) 8,70 ‘
(Technique cinétique selon la méthode de Jatfé.) 82,3 pmol/L (62,0-115,1)
Conclusion: Fonction rénale normale
Créatinine l
145 3 |
132
1823 930 |
9.4 j 7.90 e B L gt '
81 4 — = |
4.8 % -
58 +—4—m—m™@8M8M ™ ———— — — —— T ——— 1 |
06-02-19 27-05-19 16-04-20 |
\
ump_.w Ggtady paiia

LABORATOIRE BENJELLOUN

109, Khayam Beauséjour

e, |

T4 : osjcu RO uzz '$9.32 8463
\ u&;’:M 1348

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

: : 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax: 05 222"72‘33 65
3 benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360
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Laboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

M LECHHEB OMAR
Date de naissance: 01-07—-1953
Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N° : 2004162010

Médecin Biologiste AT

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble
SANS ORDONNANCE
Dare de I examen: 1 6—04 2020

BIOCHIMIE SANGUINE coBas c311 (ROCHE), D10 (BIORAD), Minicap (SEBIA), KONELAB 20

(THERMO).
BILAN GLYCEMIQUE
25-05-2019

Glycémie a jelin 1.41 g/L (0,70-1,10) 1,56
(Technique enzymatique & lhexckinase) 7,83 mmol/L (3,89-6,11)

2 }1‘51 0 SR GiQCémjel,éS'iiefin__" ) 1.4 ‘

14 e = A —— — B G SRS }

T e S PR 1< s 1 SRS AT AT e 14=04-20

25-05-2012

Hémoglobine glyquée (HBA1c) 720 % (4,00-8,00) 7.00

(Technique chomatographie haute pression (Biorad D10))

% HbA1e contrade du taux de Glucosae

Conclusion Bilan glycémique perturbé.

ot -:LL&—!M u,...b.&. P
L AA‘}MQ]RE BENJELLOUN

108, ; Khayqm Beaussjour
K '%“\vhhc

¥
Tél 1 08 ki'\&hx auma.}f BAIBY

ay \ORATE 3348

e Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
8 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 3833 65

benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360




Welch Allyn CardioPerfect

Nom:
Numeéro:

M ou Mme:
né le:

P/PQ:

QRS:
QT/QTc/QTd:
Axe P/IQRS/T:

LECHHEB OMAR
LECHHEB OMAR
Masculin

)

163 ms /225 ms

97 ms

383ms /402 ms / -
60° [/ -45° /99°

Rythme cardiaq 71 bpm

Enregistré:
Enregistré par
Médecin de référence
Endroit:
Commentaire:

11/06/2020 14:35:39
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25,0 mm/s 10,0 mm/mV 5 =

- [0.5-35]Hz ~60 Hz.




