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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit tre ddment 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 8 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 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 étre jointe.
iologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
ducation :
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.
taire :
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 & 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 B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & Ia protection des personnes physiques a I'égard du traitemerit des données

aractére personnel.

UPRAS : Cent e Allal Ben Abd

ah - Quartier de 'Horloge
WWW. ML ( T

Déclaration de Maladie

N® P19- 0040521

MUPRAS

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

EMaladie (JDentaire C]Dpthue OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) -

Matricule _,ﬂl-(_‘s Société'_........!Q.Am ........................... D _— .

O Actif E Pensionné(e) O Autre:...... s T e e R R R B
Nom & Prénom :.....ccceeeeevenann. Af?t{:_"i‘ r}/\ﬂb-§ ..........................................................
Date de naissance :........... DA A.\.«.A\..}.Q.L/. ...............................................................................................

Adresse . )&Tk,_&&_.._.._xqﬁ%s M ul?\%&ﬂ: @ax"}t_w _________

Cadre réservé au Médecin - = =

Cachet du médecin :

Date de consultation : ..... (}// ..... S/-:Q(p ............
Nom et prénom du malade :............. ﬁﬁ:!?’ ..... I’ (’L’@{, ............... Age:'uf;[-‘qu/-(;

D Gon|0|r|t

Lien de parenté : Lurméme
En cas d'accident préciser les causes €t CIPCONSEANCES . ..........coooevieeeeeeee i e e nees

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cennaissance de la clause relative a la protection des données personnelles (
- 4. Redo.

Faita:... 220 Outaal.... la: 2l /. 2

Signature de I'adhérent(e) :......\. 4 (S R——




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Dates des Natures des _[ Nombre et '{ Montant détaillé | Cachet et signature du Meédecin | praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Cmf‘ﬁcuent des Honoraires attestant le Paiement des Actes ’ ¥ ; )
= |
. ( ,70 E’(Q‘ } Nin’ 31,‘?.[4[,/). e C Importgnt : .
& 85 [ S d Bl [ o /‘A@Z/ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan c
PRI SRR (oS IR G \ SO BN 0 e — A SRR e S R A RS o v T I
t d
SE————— - S— SOINS DENTAIRES Ot | NRES 09 | | ottt
- [ o T . . Traitées Soins ;
¥ s I
§) | CCEFFICIENT
by & EXECUTION DES ORDONNANCES ! S el L
T | DESTRAVAUX |
Cachet du Pt;aﬁ%gtﬂaqs S
Date g 1) Mpntant de la Facture
ou du Foﬂ’r[yﬁ’&% nt [ [
¥ 27 SR A i i —
\ 07 I (=1
o odloS [iede ... CER LS e — | MONTANTS
o A ‘ DES SQINS
\ ' ==
_______________________________________________________________________ @ i
1 | DEBUT (
ANALYSES - RADIOGRAPHIES - DBXECUTION |
Cachet et-sighature du ' Date Désignation des Montant
Laboratoire et 'du Radiologue Ecefficients des-Honoraires
\ =
A FIN
‘ 5 4 /(/ 0 D'EXECUTION
| 2' { ot . | e
......... W7 o ST0 PR RSV T e W o W |
‘ QQQG Z) A & M/lh%oﬁ o7 A ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT |
..... . " k- "'0 - [y SN -

LA . ,4 PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE =
| N\ K i CCEFFICIENT
s AUXILIAIRES M_Eﬂlhhhx zsso3o| avasas | DESTRAVAUX |

Cachet et signature Date des Nombre | Montant détaillé = ] ———r 1

du Praticien * sains AM PC IM IV | des Honoraires B
B MONTANTS
______________________________________________ DESSOINS |
VVVVVVVVVVVVV (Création, remont, adjonction) ————
| | DATE DU

| DEVIS
|
|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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7 MUPRAS

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

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (v)

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

Certifie que Mlle, Mme, M MJ £, / GZ\GI?L‘L/’/ ......................

Nécessitant un traitement d'une durée de:

Dont Ci-joint FOrdONNANCE: ...ttt et e et et e e e e eaas

(A défaut noter le traitement prescrit)..... ...

(v') : Valable 3 mois

Contact: 05-22-22-78-14 Fax 05-22-22-78-18




CABINET DE CARDIOLOGIE
ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRE

Docteur F. TAGMOUTI
Cardiologue

Lauréat de la faculté de médecine
de Lyon

COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE DOPPLER COULEUR

Examen de qualité technique satisfaisante, réalisé le 01/05/2020 chez MR ARIF MOHAMED
79ans pour H.T.A et tachycardie.

CAVITES CARDIAQUES GAUCHES :
- Ventricule gauche

De dimensions normales DVGd 49.5mm - DVGs 27.0mm
Pas d’hypertrophie pariétale SIVD 09.8mm - PPVGd 09.8mm
Pas de trouble de la contractibilité des parois ventriculaire

Fonction V.G. systolique normale FE estimée : 71% (simpson)

Au Doppler tissulaire Onde S 12cm/s
0.G.: non dilatée
- L’AORTE : initiale non dilatée, (diameétre 4 33.4 mm) paroi de cinétique normale
Valves aortiques d’ouverture normale 4 23.6mm
Flux transaortique a 0.83m/s ; petite fuite.
VTI: 32.6cm

- LA MITRALE : non épaissie, bonne amplitude d ouverture. pas de prolapsus.

Petite fuite.
Flux transmitral E= 0.92 E/A = 0.96 Tdéc445m/s
Au; D.T. Ea 10.7cm/s
Pas de signe de trouble de remplissage V.G
- CAVITES DROITES :

0.D; V.D. non dilates.
VD non hypertrophie de contractibilité normale.
Valve tricuspide d’échostructure normale ; sans fuite.

Artére pulmonaire non dilatée ; sans fuite.

- PERICARDE : Pas d épanchement
CONCLUSION

CAVITES CARDIAQUE NON DILATEES .BNNE CONTRACTIBILITE PARIETALE. P
BONNE FONCTION V.G A&t
PETITES FUITE MITRO-AORTIQUE. DR TAGMOUTE _ =
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CABINET DE CARDIOLOGIE ET D’EXPLORATIONS CARDIO VASCULAIRES

Docteur TAGMOUTI Fouad alg—s pligosill ;g sall

SPECIALISTE DES MALADIES ol s A ol sl G oliass]
DU COEUR ET DES VAISSEAUX 5 .
. EEFESY 5 o ik ol L8 s
Diplome d’Etat de la Faculté de Médecine de Lyon h i — )
Membre de la société Frangaise et Européenne de Cardiologie | uﬂL.AS' oy ﬁl, s ,ﬂﬂ FOPPe | as
Sur Rendez-vous Y _,.J "

Casablanca, le

01 MAT 2020

MR ARIF MOHAMED

ICE 001774842000079
INP 33.20.33.91

RECU LA SOMME DE MILLE DIRHAMS POUR
ECHODOPPLER CARDIAQUE

7165 1.000,00 DH

21, Avenue Lahcen Ouidder Résidence Germaine 3 - Casablanca

Tél.: C. 0522.22.20/91 / 0522.26.75.14 - Fax.: 0522.27.75.90 - Email : tagfouad@hotmail.com




CABINET DE CARDIOLOGIE ET D’EXPLORATIONS CARDIO VASCULAIRES

Docteur F. TAGMOUTI o aSall ulga , enSull
CARDIOLOGUE Sl pl s sl Tyl 3 pislati
Laureat de la Faculté de Médecine 15BN £ :
de LYON Srisalas
; —
Nom du Patient : HW? T)\B WA ~ Casablanca, le A (/W
SANG
XIN.ES. APlaquettes VS, LIC.R.P
[] Urée X Créatinine X A.Urique
R Glycémie X1 Hémoglobine Glyquée (] Ferritine
[] Tonogramme K-Na-Ca-Mg [] Phosphorémie
Proteines - R.A. - CI
[X Cholestérol Total ~ X] H.D.L X LDL X Triglycérides
[[] Coagulation O TP CJIN.R. O T.CK:
X Transaminases XYASAT XALAT (] Gamma - G.T ] Lipase
-D
[] Electrophorése des Protéines [ Bilirubine _ i [JPAL
[] Sérologie Hepatite (B+C) antigéne HBS + Anticorps HVC [] Anticorps HBC
] Troponine [] D.Diméres [JPRO B.N.P X cPk [JL.D.H
] Fonction Thyroidienne OTSH OT3 OT4
(] Sérologie : VDRL - TPHA (] VIH
MPSA + [, br e
[ VIT-D, D,
URINES
[] Cyto bactério - urinaire
(] Micro Albuminurie / 24h [] Compte d’Addis
SELLES
[] Parasitologie des selles ] Coproculture
AUTRES

21, Avenue Lahcen QOuidder Résidence Germaine 3 - Casablanca
Tél.: C. 0522.22.20.91 / 0522.26.75.14 - Fax : 0522.27.75.90 - E-mail : tagfouad @hotmail.com




. LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 05222728 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

LF 40303250 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 0930 O 1 246

TP:35504101 - CNSS:1121946 - RC.:187112 0l

Casablanca le mardi 30 juin 2020 Monsieur ARIF MOHAMED

FACTURE N° 1312041
‘ r Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes ---------=-==--=----- B 80
Hémato : Vitesse de sédimentation =-----=-=-=-==z=-mmmmmomm== B 30
Chimie : Glycémie (& jelin) ==-=-===-==sssr==mmm=mmmmmssoncomoooos B 30
Chimie : Hémoglobine glyquée --------=----mzs=mssmmmmmmmcmmoes B 100
Chimie : Acide urique ------ B 30
Chimie : Cholestérol total B 30
Chimie : Cholestérol HDL+LDL B 80
Chimie : Triglycérides ----- B 60
Chimie : Créatinine ----- --- B 30
Chimie : Transaminases e B 100
Chimie : CPK (Créatine phosphokinase) =-------==-=======-==- B 100
Marqueurs : PSA totale + libre --- B 600 | Total : B 1270
Prélévements :
Sang------====ms=m-mne- - -- -l Pc l 1,5 ]
TOTAL DOSSIER 1 726,80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Sept Cent Vingt Six Dirhams et Quatre vingt Centimes
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CERTIFICAT MA-2015-XIV.

LABORATOIRE TAZI D’ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED TAZ! KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur FOUAD TAGMOUTI Monsieur ARIF MOHAMED
21,Avenue Lahcen Ouidder

Résidence Germaine 3

CASABLANCA Réf. : 20F1508
Examen du 30/06/20 - Edité le 30/06/20 Page : 1/4
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
T-4
;’}jl / Q
HEMATIES 5,12 106/mm?3 4.4-5,55 5,01
HEMOGLOBINE 15,0 2/100 ml 13-17 15,1
HEMATOCRITE 46,3 % 40-50 46,0
- VGM 90 u3 80-95 92
- TGMH 29 pg 27-33 30
- CGMH 32 2/100 ml 30-35 33
LEUCOCYTES 5100 /mm?3 4000 - 10000 4200
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES -----=-==-- 51 % 50-70 55
ou 2601 /mm3 2000 - 7500 2310
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ---=--=--—- 1 % 1-3 2
ou 51 /mm3 84
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ------=-=--—-- 0 % <1
ou 0 /mm?3
LYMPHOCYTES 39 % 20 - 40 35
ou 1 989 /mm3 800 - 4000 1470
MONOCYTES 9 % 2-10 8
ou 459 /mm?3 ) 336
PLAQUETTES 168 000 /mm3 150000 - 400000 150000
VITESSE DE SEDIMENTATION BDSEDI-15
lére HEURE 4 mm 2
2¢éme HEURE 15 mm 5

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 _JELL& - (0622 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 001656514000089 - Site web : www.labatazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo |
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED

) o

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.
QUALITATEM

www.ascii-qualitatem.fr

TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur FOUAD TAGMOUTI
21,Avenue Lahcen Quidder
Résidence Germaine 3

CASABLANCA
Examen du 30/06/20 - Edité le 30/06/20

Monsieur ARIF MOHAMED

Réf. : 20F1508

10

ANALYSES RESULTATS UNITES
GLYCEMIE A JEUN 1,02 g/l 0,70 - 1
ou 5,70 mmol/]
L § 1,02
N 0'99 '
m 1091 g 0,93 0.88 0,91 0,8 0.9 0,9 0,95
> 089} ._’,_l_\.__’_.__/—l-\'ffﬂx\l—————"’_’-
™ 0,69 Al o8
0,49 t t t t t t t t t
16/10115  20/0916  05/04/117  20/0917  12/02118 08/1018 08/04/19  22/0819  22/1119  30/06/20
Dates d'anté riorités
HEMOGLOBINE GLYQUEE - Hb Al C = —weeer 52 % o 463
ACIDE URIQUE 61 mg/l 20- 60
| a4
ou 363 wmol/1
64
74 4+ 61 61
- - 57 5 54 59 55 50
i, 544
(<1}
S 34+
T
14 t t t t t t t t
21/1115 20/0916  05/04/17 20/0817  12/0218 08/10/18  08/04/19  05/0719  22/11/119 30/06/20
Dates d'anté riorités
CHOLESTEROL TOTAL 1,46 gl 1,5-2
ou 3,76 mmol/l
B 1,79
: 1.7 1,63
s 1,83 + 141 1,58 : 1,48
- 1,29 1,26 119 1,33
© 1,334
0,83 t t t t t t t 1
20/09/16  05/04117  20/09/17 12/0218  08/1018 08/04/19  05/0719  22/0819 22/11119  30/06/20
Dates d'anté riorités
CHOLESTEROL HDL 0,75 g/l > 0,45
ou 1,93 mmol/1
CHOLESTEROL LDL 0,57 g/l
ou 1,47 mmol/l]

Page : 2/4

0,95

1,63

»

0,67

0,83

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. ; 0522 27 Eq_s
00165651

TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE :

- 0622 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
6000089 - Site web : www.labotazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo.|
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ABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED TAZ! KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur FOUAD TAGMOUTI Monsieur ARIF MOHAMED
21,Avenue Lahcen Ouidder
Résidence Germaine 3
CASABLANCA Réf. : 20F1508
| Examen du 30/06/20 - Edité le 30/06/20 Page : 3/4
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
TRIGLYCERIDES 0,71 g/l 0,4-1,6 0,65
ou 0,81 mmol/1
CREATININE 11 mg/l 6-12 9
ou 97 umol/l
16
wi. 144 12 12
: 11 1
m 424 10 10 10 10 10 9
- ./.\._/I\\.,,A.‘\i___._\.//!
w8t
0 g4
4 : : - t : t + : F
211115 20/0916  05/0417  20/0917  12/0218  08/10M8  0B/04M19  22/08M9  22/1119  30/06/20
Dates d'anté riorités
TRANSAMINASES OT 22 uin <40 23
50 4
S Gyl 80
2 304 .\i——ﬁhu__:_ 22 22 23 22
=20+ —— i
o 10 4+
0 ; r + : i ; t t ;
16/1015  20/09M6  05/04M7  20/09M17  12/0218 O0B/10M8  08/0419  22/08M19  22/1119  30/06/20
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES PT 1:5 U1 <40 16
50 +
P
2 4+ =B
. 12 16 13 15 13 15 12 16 15
% 164 g — N
0 : : ; : : : + ; .
16/1015  20/0916  05/04M7  20/09M17  12/0218  08/10A8  08/0419  22/08(19  22/11/19  30/06/20
Dates d'anté riorités
CREATINE PHOSPHOKINASE (CP K ) ===mmemmmeamm 135 url 24 - 204 159
78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 p8 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX

TP . 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112-ICE: f][)lhbglil 6000089 - Site web : www.labota

d - mal

0522 29 64 86
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CERTIFICAT MA-2015-XIV.
QUALITATEM

r
|
|

: ASCII

www.ascii-qualitatem.fr

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur FOUAD TAGMOUTI Monsieur ARIF MOHAMED
21,Avenue Lahcen Quidder

Résidence Germaine 3

CASABLANCA Réf. : 20F1508
Examen du 30/06/20 - Edité le 30/06/20 Page : 4/4
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES DENT.

‘ MARQUEURS (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )

04/01/20
| P.S.A. TOTALE 5,770 /ng/m.l <4 7,420
L5 T 7,07 ° 7,42
T 84 d . 6,08 6,26 :
| ) i 4,85 5.34 4,83 oy
I o
s o1
" 2+
0 t t -+ t t t t t t
18/0615  21/11A5  20/09M8  05/0417  20/0917  22/0118  08/10M8  05/0719  04/01/20  30/06/20
Dates d'antériorités
P.S.A. LIBRE 1,66 ng/ml 1,57
2,98
Ll .\ 1,87
o] 1,72 '
1
B
0+ } -+ } t 1 t { t t
04/05115  18/06/15  21/11/15  20/09/16  05/0417  20/09M7 22/0118  08/10M8  04/01/20  30/06/720
Dates d'anté riorités
Rapport PSA libre / PSA totale --------z-zunen- 29 % 21

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 Z‘i_l@ - 0622 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP : 36.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 00165651 4000089 - Site web : www.labotazi.ma - mail : labo.tazi@vaho
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