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

ions générales :

cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné

cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
0ins

acie:
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

logie 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.

que :

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

ucation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de

rééducations.

Pour le remboursement, la facture et e calendrier des séances effectuées sont & 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 étre jointe a 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 chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois
W,

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com

:‘adhesion@mupras.com

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

Caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - 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
& d’Actions Sociales
' de Royal Air Maroc

¥ Maladie (JDentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule D‘;A@Q .......................... Société :
O Actif @ Pensionné(e)
Nom & Prénom ;.. Jl2_©\1.). Cq \4 «*\J\)fm ....... : sf.\.).:.m‘) ................................ sns s

Date de naissance .................. e Ao S AR e A TR n A T s s s esmy sanasnapecannmn it R R RN e R

Déclaration de Maladie

N° P19- r032349

{ijtuque (JAutres

BN PEBEE . s xss s smameussssnassmmnnns sosamernsanessssassasansnsssssssnsssssnsssnssnnsasnass s s R ES M NSRS SRS RO SR SR

Date de consultation : .
Nom et prénom du maladEf).. SO, e \\L ....... I A /. )\._.){\. o 5:.(:"559: ....................
Lien de parenté :

Nature de la maladie :........|...{5

En cas d'accident préciser les causes et CIrconstanCes | ...........cccccciiiiiiiiniiinneninanenns i e i e s e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer Ies rensengnemm S0U5 Pil CDHfIUEﬂtIBF 3 Iau'.erjuun du
médecin conseil de la Mutuelle : 3 = :
z . S 1/

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés Sur la présente déclarcation. Je déclane
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des dannges .pepsonnelles - 2
Faita:. .. SQe~C co Le: o2 ..'.{JRG‘/....... f‘{:

Signature de l'adhérent(e] :........ J/I’L_S .................. ' ; j
1 = P i




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des |  Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachtet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attéstantle Paiement des Actes
............................ B Important :
RIE T X" o Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila
..................... T
t d
SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | o tficient
..................................................................................... Tr‘altees | Salns
S 8 e ‘/ N FCENT [
EXECUTION DES ORDONNANCES s Pa ‘/”-; | t gEgFTHCAir\;UX |
Cachet du Pharmacien . < [ 1
z RTL 1 Date Montant de la Fagture l 4 !
ou du Fournisseur i} [ ] # I
................................................... saagen e |
i MONTANTS
EORRNSOS (CTR (TR B e, WA/ PRee e ¢
ZATETa ke —) M\A.(, | DES SONS
1 - 4 T
i DEBUT |
Ve, 1 1 -~
ANALYSES - RADIOGRAPHIES DESERUTEN
Cachet et signature du Date Désignation des Montant l 1 .
Laboratoire et du'Radiologue . : Ceefficients des Honoraires | i
: 17 — | | ]
Y180 .,?....Q).;&;a..f.,f(u ! | FIN
......................... = My | DEXECUTION
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, |
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
H CCEFFICENT |
< 5 ) TRAVAUX |
———— " AUXILIAIRES MEDICAUX Ll
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé D G
du Praticien Soins AM PC 1M v des Honoraires vt L -
................................................ B MONTANTS
................................................. DES SOINS
(Création, remont, adjonction) b ——
""""""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
..................... DATE DU |
DEVIS [
—
DATE DE "
LEXECUTION |

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




PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF

Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

| 5 rue Mohamed Abdou

‘ CASABLANCA
Tél. : 0522298155/590u 0522472689
Dom : 0522798532-Fax: 0522226297
GSM cabinet : 0678 18 18 16

Patient
Monsieur ROUGANI Mohamed

Vs g\c CASABLANCA- M#gBRC, le 29/05/2020
¥ 6

\ :
LD NOR 10 M !gfﬂ;_zgm‘;
: 01/3023
; 1PARJ0UR1;‘:E SANS ARRET o Pv:s7.80 fu

) \‘\ :\ 3 Rivaroxaban

XARLLTO MG : “Fewmyooon | )
1 PARJ R SANS A LE SOIR LR
LASILIX 40MG LASILIX 40mG L
IX 40. MG 20CP SEC O  20cP SEC O 0P SEC O
’5 %O P.P.V :34DH60 P.P.V :34DH60 P.P.V :34DHS0
e ““PMA“N A [ A
9,08% 5“ I Ema|| | I I . u wm“%ma l}

cARDﬁx 25 MG:
1/2 CP PAR JOUR
QEb,0a% &
RALAN 7.5 MG
< (SL\U"l CP MATIN ET SO

Y,

k\pv:zssoﬂol _ \
Sanofi-aventis Maroc ‘
Route de Rabat - -RP.A

/] (o Ao C ( YRVASAL CP SEC 2 MO Isidomine) il i Sanofi-aventis May
; ' orvasal “n:h S Ain sabad Casablanca
L ' UR S A R.RE F Ain sebad Casablanc FC._P_V : i zﬂ‘ﬂi gﬂb 5 SDPW‘?"I %g“?d JHb “

gopr\cul 2 m_,d JH

UPERIO® 100 ME
Compnme pe\hcu\e
Bowte de 28

UPERIO” 100 mg
Comprimé pelliculé.
Boite de 28.

R ““ \\l\\\\\l\ L

Sanofi-aventis Maroc

A (PLAVIX 75MG CPR 30 (Clopidogy
| comprimé 1 fois par jour pendant Reute de Rubat P 1,

Yo PRy Ha o
CRTCTRN T YO QTR AT (R

lBonelCPXSP
({.)4\04 A o)
UPT*'RTUTUO MG

EL (03
? (( 1 Lp par jourMATINT

TRAITEMENT A NE PAS ARRETER JUSQU'A LA PROCHAINE VISITE
EN CAS D’URGENCE APPELER LA CLINIQUE JERRADA OASIS AU :
0522 23 81 810U 05 22 23 84 52/53/54
OU ENVOYER UN MESSAGE ECRIT AU :06 61 13 14 83

Sanofi-aventis Maroc(\ Sanofi-aventis Maroc

AL LN T AR T [T TR T R



3 ﬂ - .
CABINET DE CONSULTATIONS L P RS PN R W |
ET D’EXPLORATIONS Docteur EL MAKHLOUF Ali

CARDIO-VASCULAIRES Professeur Agregé

(Ko ..

Casablanca, 1@ ... 2Dl S e

Nom et Prénom : /v\ﬁOtL 0L TR Adh.—cinfiAil W

Examen du sang

QA Créatinémie J ASLO

w 1 Fibrinemie

(A Acide Urique (1 Taux de Prothrombine + INR

Q Glycémie a jeun C@ﬁﬁe—s@

1 Cholesterol total, HDL, LDL O P.S.A. ,

Q Triglycérides QT3 OT4
_TSGOT-SGPT-¥ GT— Q Hb Glycosyl8s

(d Marqueurs hépatites B et C 1 Troponine

avs, N@ QC.R.P

Q0 CPK o Electroprophmese des protides

Q CPKmb QProtidemie

(1 Dosage itamine D Q D-Din}ers;;';i:f%:_C/

Q Ferritinémie ' ‘i‘ifjj@

';d"':‘f.lf" // ’.

0 Cyto. Bac. des urines ‘;.~,.}_-,'»~.;=;_q_05;3_47 6.89

J lonogramme Urinaire

0622.79.85.32. p - 0522.29.81.55/59 / 0522.47.26.89 ¢ : islg - (Jiaw ¥ Gullall) - 2 & ull - gasc samo ddi) 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 : ,uSLé
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N TABORATOIRE D'ANAILYSES MEDICALES RE(TRA(TL I

S. MESTASSI H
| Biold te Diplomé de la {aculté :
[ De Meédeoipe el de Pharmacie Sl

nt Ferrand

Mr Mohamed ROUGANI

Référence : 2005282034

Né (e) le: 16-11-1961, dgé (e) de : 58 ans
Enregistré le: 28—-05-2020 a 16:06
Edité le: 29-05-2020 a 12:28

Prélevement : au labo :
. . i
Le : 28-05-2020 2 15:16 Prescrit par: Dr EL M’/\KHLOLF Ali

lonogramme sanguin complet

11-02-2020
Proteines totales 73 g/l (66-87) 72
Sodium ( Na+ ) 129 mmol/l (135-145) 130
y Potassium ( K+ ) 46 mmoll (3.5-5.3) 47
Chlorures ( Cl-) 89 mmol/l (94-108) 89
? Réserve alcaline 24 mmol/l (22-29) 24
| Calcium ( Ca++) 228 mmol/l (2.10-2.55) 232
91 mg/l (84-102) 93
:
i
‘L Calcium ( Ca++)
2.7
26 4
\ 25 239
| . gy am 298
[ 23 i
E 22 4
- 21
t 20 < . .
11-07-19 09-11-19 11-02-20 28-05-20
| 11-02-2020
%] . . .
Acide Urique sanguin 50 mg/l
298 pmol/l
' Acide Urique sanguin
s
50.00
A L .
215
12.5
- 25 i
| -17.5 - - v v )
! 13-06-15  11-07-19  09-11-19  11-02-20  28-05-20
L
& 13-06-2015
Transaminases ASAT/SGOT 11 UIA (<40) 14
N Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire Page 3 sur 4
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 INP 093002863

E-mail: Iamregragun@gmaul com



(ECLIA / Roche)
(RC) : Résultat contrdlé

F
Enregistré le: 28-05-2020 a 16:06 . :
Edité le: 29-05-2020 2 12:28 Mr Mohamed ROUGANI
. | Prescrit par : Dr EL MAKHLOUF Al Né (¢) le : 16—-11-1961, dgé () de : 58 ans
\ Référence : 2005282034
|
i ol Transaminases ASAT/SGOT
| 414 3 :
: 329
! %7 1119(_’___ e 11.00
71 4 BE:
-1.4 3
100 34— —— — .
13-06-15 28-05-20
Transaminases ALAT/GPT 13 Ul (<41) 13
. Transaminases ALAT/GPT
125 |
337
F imoo 13.00
13y e e
-15 3
-102 3 .
13-06-15 28-05-20
Gamma Glutamyl-Transferase 29 U/ (10-71)
Ferritine 198.5 ng/ml (18.2-341.2)
(Chimiluminescence)
|
l Exploration thyroidienne
TSH us 293 pUl/ml (0.27-4.20)
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N SIS A

4 /) TABORATOIRE

e Médecine et de Pharmacie

de Clermont Ferrand

;?Q:hn-_i “E{e}e me de la faculté

ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

VNI

Né (e) le: 16—11-1901, dgé (e) de : 58 ans
Enregistré le: 28-05-2020 a 16:06
‘ Edité le: 29-05-2020 a 12:28
Préléevement : au labo
Le:28-05-2020 a 15:16

Mr Mohamed ROUGANI
Référence : 2005282034

Prescrit par : Dr EL MAKHLOUF Ali

|
| HEMATOCYTOLOGIE

N Numération formule sanguine
' | (Cytomeétrie en flux et Impédance Beckman Coulter)
|
| Numération
! 09-11-2019
Hématies 568 106/mm3  (4.50-6.20) 5.50
5 Hémoglobine 14.7 g/di (13.0-16.6) 144
' Hématocrite 46.2 % (40.0-52.0) 447
- VGM 81 fL (80-98) 81
i ~-TCMH 26 pg (27-33) 26
‘ ~ CCMH 32 g/l (32-36) 32
: Leucocytes 8 000 /mm3 (4 000-10 000) 7 300
; Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles 720 % 66.8
5760 mm3 (1 800-7 500) 4876
Polynucléaires Eosinophiles 0.0 % 08
0 /mm3 (0-700) 44
Polynucléaires Basophiles 0.0 % 0.1
/mm3 (0-200) 7
Lymphocytes % 247
/mm3 (1 000-4 000) 1803
Monocytes % 7.8
/mm3 (100-1 000) 569
Plaquettes o 103/mm3  (150-500) 190
VPM /j fl (6.0-12.0) 9.0
|
'_ ‘ Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire Page 1 sur 4

‘ 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 INP 093002863

—

E-mail: lamregragui@gmail.com




| Enregistré le: 28—05-2020 2 16:06 Mr Mohamed ROUGANI

| Edité le: 29-05-2020 & 12:28

Prescrit par : Dr EL. MAKHLOUF Ali Né (¢) le : 16-11-1961, Agé (e) de : 58 ans

5 Référence : 2005282034
BIOCHIMIE SANGU'NE (Cobas c311/Roche)
I 11-02-2020
Créatinine sanguine () 12.4 mg/l (7.0-12.0) 8.5
E {Enzymatique / Cobas c311) 110 pmol/l (62-107) 75
| i
Créatinine sanguine
[ 13.2 12.40
| 122 : e
1.1 10.20
100395y T e 8.50-
i pe
. 68
58 i— . - ——
, 11-07-19 09-11-19 11-02-20 28-05-20

L'équation du CKD-EPI est plus précise que celle du MDRD et devrait remplacer cette derniére.

|
. DFG par CKD EPI 63.7 ml/min (>60.0) 96.0
\
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S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la Faculté
de Médecine et de Pharmacie

de Clermont Ferrand

FACTURE NF° : 2005282034

Casablanca le 28-05-2020

Mr Mohamed ROUGANI

Date de I'examen : 28-05-2020
Caisse : MUPRAS

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

093002863

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Forfail traitement échantillon sanguin El1.5 E
0100 Acide urique B30 B
RN (Créatinine B30 B
0120 lonogramme complet( Na. K, CI, Prot, RA, Ca) B160 B
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
146 I'ransaminases O (TGO) B50 B
(0147 [ransaminases P (TGP) B50 B
0154 Ferritine B250 B
0163 I'SH B250 B
0216 Numération formule B8O B

TOTAL DOSSIER : 1060 DH

Arrétée la présente facture a la somme de

- mille soixante dirhams

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 47 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27

ICE 001643223000003- |F 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 - INP 093002863




