RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJ
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itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 & joindre 2 la feuille de
Soins.
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 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.
tique :
L’'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin 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
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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.
aladie 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.
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

UPRAS : C

Deéclaration de Maladie

N2 P19- n51440

(JOptique (JAutres

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

gMaladie (ODentaire

Cadre régerve a I'adhérent [e)
___________ 099

O Actif @, Pensionné(e)

Nom & Prénom : £L ﬁMK—l )/

Date de naissance ................. VV’A/

Adresse : /2.&5. (\/?A(’?J/W o zc}/[;{jf, /\Z@r/' ,(':',L,,Jdc{,%;& ......................................

ZC30%. £¢5¢M/4 ...........................
’ frJ—) fg ............... Total des frais engagés : ijéqr,// ...................

Cadre réservé au Médecin - : <

Matricule :

Tél. : "-ﬁ/b‘ft’

Cachet du médecin :

@ Conijoint
.J..\-\.“\..’,... ML A

Lien de parenté : LuFméme
Nature de la maladie : ... \_\V\ ...‘fo{..’r_

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : (%A/ ...........................................................

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

A

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connalssance de/a clause relative a la protection des donnees P elles.
Faita: CHSGRLANCA.....  Lei.ledf £l ;/ .......
Sngnatu ge ERErantlR] : ...........cccinnasisias




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES ORDONNANCES
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Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur.

Date

Montant de la Faeture

*

ANALYSES

- RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoirq’& du Radiologue

Date

Désignation des
Ceeffigients

Montant
des Honoraires

/

05087

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM PC 1M

|V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

[Création, remont, adjonction}

Fonctionnel, Thérapeutique, r
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CENTRE Cf\RD[OVASCL'L.—\IRE Secrétariat : 0522 86 33 66
LEs HoriTaAUX Télécopie : 0522863355

E-mail : labcardio@menara.ma

Docteur Mohamed LEBBAR

Cardiologue Médico - Chirurgical

Casablanca, le )();'QXQQ

Note d'Honoraires

Nom/Prénom : ;m\—\—el\) ...... ELAMALY Ql“{CQ ........

Nature d'examen :

4, Rue Tarik Ibn Ziad - Quartier des Hopitaux
(Prolongement Faculté de Médecine vers lycée Mohammed V) - Casabalnaca 20360



—

CENTRE CARDIOVASCULAIRE LES HOPITAUX

Docteur Mohamed LEBBAR Secrétariat: 05-22-86-33-66
Cardiologue Médico Chirurgical Télécopie: 05-22-86-33-55

Portable : 06 61 32 26 05
Email: labcardio@menara.ma

Casa, le 27/07/2020

-

ECHO-DOPPLER CARDIAQUE

ZOUITEN ELOMARY GHITA
PAS D EPANCHEMENT PERICARDIQUE

e OG LEGEREMENT DILATEE (24cm2 de surface) PAS DE THROMBUS

VAiVE MITRALE : bonne ouverture des ailettes

PROTHESE AORTIQUES GT MOY A 24 MMHG PAS DE FUITE
LES CAVITES DROITES SONT DILATEES AVEC IT IMPORTANTE
PAS DE THROMBUS INTRACARDIAQUE

VG DE TAILLE NORMALE

SIV A 11

FE ESTIMEE A 70%

CONCLUSION

BON FONCTIONNEMENT DE LA PROTHESE MITRALE

. PROTHESE AORTIQUE LEGEREMENT STENOSANTE

FONCTION SYSTOLIQUE DU VG CONSERVEE
PAS DE THROMBUS INTRACARDIAQUE
PAS D EPANCHEMENT PERICARDIQUE

4 RuenTarik Ibn Ziad Quartier.des Hopitaux Casablanca 20100




_ Nom: ZOUITAN EL OMARY GHITA
Date de naissance: 01/01/1942
Sexe: Féminin
Poids: -

Taille: -

Identifiant: ZOU 11
Médecin: cardio LEBBAR MOHAMED

Raison sociale:

Téléphone:

Temps d'enregistreement: 27/07/2020 15:47:00

Uy I\ euy: ’“ﬁﬁﬁ gé

au:ue.w A

wdg 69 1yH

.
Innomed Medical Inc.

HeartScreen 2.6 Temps d'imoression: 27/07/2020 15:55:44




C EN13[H C ARDIOVASCULAIRE Secrétariat : 0522 86 33 66
Les HopiTaux Télécopie : 0522863355
Portable : 0661 322605
E-mail : labcardio@menara.ma
Docteur Mohamed LEBBAR

Cardiologue Médico - Chirurgical

Casablanca, le .\ 4 Q\-D

Nom @) L0 -
Prénom: (_7)],\.\ La

ANALYSES DEMANDEES

%NFS VS 3 HV

7 GLYCEMIE 'S 9. O PSA

3 SEROLOGIE HEPATITES B et C

qTP

0 HBAIC

3 UREE
7 CREATININE
9 ACIDE URIQUE © =
3 CHOLESTEROL HDL
3 TRIGLYCERIDES

TRANSA - 8GT

Kau\ew,

4, Rue Tarik Ibn Ziad - Quartier des Hopitaux
(Prolongement Faculté de Médecine vers lycée Mohammed V) - Casabalnaca 20360
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Labaratoire certifié 1SO SO0 v.2008 PR ep———

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologis

iharatoire =
SQALLI
LL Diplome universitaire de qualité en scien

PO

d'hygiére haspitaliere et préve

nmtion des infections nosocomiales

FACTURE N° : 200800030

Casablanca le 03-08-2020
Mme Ghita ZOUITEN NEE EL OMARI

Demande N° 2008030057
Date de I'examen : 03-08-2020

Analyses :

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0105 Prélevement sanguin E25 E
DEP DEPL A DOMICILE E50 E
)131 Potassium B30 B
0216 Numération formule B8O B
0223 VS B30 B
0236 Taux de prothrombine B40 B

Total des B : 180

TOTAL DOSSIER {280DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent quatre-vingts dirham s

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25 J

xlorsion Casablanca (dasasdl Guple) lagpll assisl g
i 94 « Urgences . D668 181182 « [~
YPOE 08T 00 ; G
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie 1ISO 9001V. 2015

afag
_lSO 9001

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

7i/7

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Facultée de médecine et de pharmacie de Casablanca
Dipléme universitaire de qualité en sciences de la santé

Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

" Mme ZOUITEN NEE EL OMARI Ghita
Dossier N° : 2008030057
Prescripteur : Dr MOHAMED LEBBAR

Date du prélévement :03-08-2020 a 11:15 ‘
Code patient : 1802150008
Né(e) le : 01-01-1942 (78 ans)

I

Prélévements a domicile
‘ sur rendez-vous
|
\
\
\

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

“Les valeurs de référence sont a_qtomarfquemenr éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)"

, - 4981008 » |

NP¥

labosqalli@gmail t

0930002714

: 3 (Bauasdl Buyl) Alaghdus) il LL 7240
)8 84 94 « Urgences : 0668 181182 « E-ma "

28083000020 « CNS

15-07-2020
Hématies : 7300 M/mm3 (3.85-5.20) 3.32
Hématocrite : 2800 % (35.00-45.50) 30.50
Hémoglobine : © 8.80 g/dL (11.80-15.80) 9.60

VGM : 93 fL (80-101) 92
TCMH : 29 pg (27-34) 29
CCMH : 31 g/dL (28-36) 31
Leucocytes : 3650 /mm3 (3 600-10 500) 3520
Polynucléaires Neutrophiles : 69 % 65
Soit: 2519 /mm3 (2 000-7 500) 2288
Lymphocytes : 19 % 24
Soit: 694 /mm3 (1 0004 000) 845
Monocytes : 10 % 10
Soit: 365 /mm3 (<1 100) 352
Polynucléaires Eosinophiles : 2 % 1
Soit: 73 /mm3 (0-600) 35
Polynucléaires Basophiles : 0 % 0
Soit: 0 /mm3 (0-150) 0
Plaquettes : 4105000 /mm3 (150 000-450 000) 88 000

Commentaire : Anémie normochrome normocytaire.

La thrombopénie a été contrdlée sur un tube citraté

bna

Page 1/ 3
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. Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie ISO 9001V.2015
| sboratoire Dr. BENMILOUlD Loubna. Médecin biologiste. -
SQALLI Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
Analyses Médicales Dipléme universitaire de qualité en sciences de la santé

Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélévements a domicile
sur rendez-vous 2008030057 - Mme ZOUITEN NEE EL OMARI Ghita

VITESSE DE SEDIMENTATION (Méthode de Westergren)

29-05-2020
VS 1ere heure 95 mm 35
VS 2éme heure 120 mm 60

Valeurs usuelles 1ére heure : Homme :age/2 , Femme (age+10)/2

VS 1ére heure

—

03-08-20

Taux de prothrombine (Patient sous traitement anti-coagulant)

Réactif Stago, Technique chronométrique

29-06-2020
Temps du témoin 13.00 Sec 13.00
Temps du patient 16.20 Sec 20.20
Taux de prothrombine 60.4 % 41.2
I.N.R 1.32 1.71
“International Normalised Ratio"
Patient(e) sous Sintrom: Sous Coumadine 3mg/j, Lovenox: une injection/j.
Zones thérapeutiques préconisées pour I'INR
Thromboses veineuses :
_ Prévention des thromboses veineuses : INR2a3
_ Phlébite ou embolie en évolution  : INR 2a4
= Prévention des thromboses récidivantes : INR2a4
Thromboses artérielles :
_ Prévention des thromboses artérielles : INR3a4.5
Prophylaxie opératoire :INR2a3
Prothése cardiaque :INR32a45

10 12.‘2-‘4 . INR

26 _

21 3 — e

1.7 1 i i -

13 .
09 1
0.4 1

B e T T g
15-06-20 22-06-20 29-06-20 03-08-20

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d’El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (sauasll & L) | IRPP - S
. = = : : 1ca. (Bagasdl Guyla) (las ) e

) a C
———— s 1 » Urgences : 0668 181182 « E-m bosqal k@ amas

18801592 « TF 158(

805014 « ICE : 001728083000020 » CNSS : 4981008 + CODE INPE 093006214 JPage 2/ 3
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Q , Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

afaQ

Qualité

Laboratoire certifie 1ISO 9001V.2015
0l - Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste. .
gﬂ‘QORtO”EI Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7

Dipléme universitaire de qualité en sciences de la sante
Diplome d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile )
sur rendez-vous 2008030057 - Mme ZOUITEN NEE EL OMARI Ghita

BIOCHIMIE SANGUINE

22-05-2020
Potassium (K) 4.30 mmol/L (3.50-5.10) 4.70
(Electrolyte Analyzer ISE - Konelab 30 )
Prélevement sans garrot )
Indice d'hémolyse 0 = Absence d'hémolyse N
Potassium (K)
5.5
52 4.80 470
48 * —— - 430
45 10 .
41 4~
8
34 ‘ o i
3'71-01-20 24-02-20 22-05-20 03-08-20
e |
B em—r
Validé par~Dr. BENMILQUD Loubna
———————— 240, Bd Brahim Roudani (ex Route d’El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3auuasd! Guyle) 3155yl sl glis slis (240

5 39 61« Fax : 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181 182 « E-mail : lahosgalli@gmail com

18801592 ¢ TF 15805014 « ICE @ 001728083000020 « CNSS 1981008 « CODE INPE
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