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

ditions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre 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

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 ...  idecin 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 I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Education :
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 & joindre & la feuille de soins.
htaire :
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 & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
o

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

EMaladie

“MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie
& d’Actions Sociales

: N° P19- 052823
de Royal Air Maroc ¢ o

f - =
() Dentaire DDpthue (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) —

Matricule ............... 2)2‘%{.) .................. Société:........ SO, g ..... ")) : M ...................................

O Actif O Pensionné[e} C] Autre : {4 ('Cs}.- lT*—' ..................................
Nom & Prénom . E.0_TMWA M. . ELALASUIL .. 4:\94.,*«\ Q.L._.
Date de naissance :.......... . & & ... ]\‘Si%')t' .................................................................

Cachet du médecin :

5y,
Date de consultation : @6/»’) /2029 522472

Nom et prénom du malade : . &< T TNAC] A= A28 it
-@ Cunjulm‘. Q o oR

Lien de parenté : (J Luiméme

Nature de la maladie :......! J . ’ ....... A" ......................

Tk " A . ]
En cas d'accident préciser les causes et cnr‘canstances I S Y ,-T_.._....J.,, | SN A, it }‘it ..................
.".) L i
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, ccmmumlquer les rense1gnernents sous ph conﬁdem;& l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. . = * Lo ¥

O - s J

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

ractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements posiés sirla presente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection.desdonnées personnelles. ‘ n_ ¢ '
Fait 8 :....C.A S A L. N..CA: Lo: AS". L AR L. AR
Signature de l'adhérent{e) : ... é




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des

Natures des
Actes 3

Actes

Nombre et
Cceefficient

Montant détaillé | Cachet
des Honoraires S

ignature du Médecin
Paiement des Actes

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signaturgs i Date Désignation des Montant
Laboratoire _et‘_c{\bﬂ‘ﬁ'_' egue Ccefficients des Honoraires
L ) =
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& ‘. > Ve
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i AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE FRAIS ET HONORAIRES

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

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

De.m—;s Natur:e das Ceefficient
Traitées Soins
————
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
L
]
MONTANTS
DES SOINS
—_——
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
DO00DD00 | 00000000
00000000 | DDDDO0O0O
35533411 | 11433553 —_—
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
—
DATE DU
DEVIS
—




Welch Allyn CardioPerfect

Nom: EL IMAM EL ALAOUI FATIMA Enregistré: 06/08/2020 15:59:26
Numeéro: EL IMAM EL ALAOUI FATIMA Enregistré par

M ou Mme: Féminin Médecin de référence

né le: 01/01/1945 Age: 75ar  Endroit:

Commentaire:

P/PQ 125 ms178 ms /
QRS dur: 79 ms /1; i W
QT/QTc/QTd ~ 374m/398m/- ) / j [
P/IQRS/T axis: 69° /120 [ 48° L= 4
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250 mm/s 10,0 mm/mV '[0,5-35] Hz



PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF

Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

" 5 rue Mohamed Abdou

CASABLANCA
Tél. : 052229 8155/590u 0522472689

Dom : 0522798532-Fax: 05222262 o7
GSM cabinet : 0678 18 18 16

Casablanca, le 06/08/2020

MME Fatima EL IMAM EL ALAOUI _ o N
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TRAITEMENT A NE PAS ARRETER JUSQU'A LA PROCHAINE VISITE

EN CAS D’URGENCE APPELER LA CLINIQUE JERRADA QASIS AU :

: 0522238181 0U 052223 84 52/53/54
OU ENVOYER UN MESSAGE ECRIT AU :06 61 13 14 83
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CABINET DE CONSULTATIONS . Qf‘fr.l.c G gdinad | S0
ET D’EXPLORATIONS Docteur EL MAKHLOUF Ali
CARDIO-VASCULAIRES Professeur Agrégé
Casablanca, le &C‘/Oﬁrlp% u" ela )
P
Nom et Prénom : J/‘lt_l{mﬂmcsl/k/e{ r
Examen du sang %_h dasal
@?I Créatinémie J ASLO
wée sanguine d Fibrinemie
@e Urique (A Taux de Prothrombine + INR
%chemle ajeun %ammesanguin -f—[)oﬂca,u\
@holestérol total, HDL, LDL 0 P.S.A. .
@glycérides QT3 OT4 af
@ SGOT - SGPT -8 G.T. QHb Glycosylée & 3 .
[ Marqueurs hépatites B et C Q Troponine a’? c¢§ ;
Q VS, NFS avec plaquettes QC.R.P §\GV1 -&J,;?
Q CPK a EIectroprop&%‘!ﬁQ@e?ﬂe\s protides
Q CPKmb 0 Protidemig” 0.« 3
Q Dosage de la vitamine D Q D-Dimemﬁ'_;_%‘:”.- 7 ,\é’»
S e e
S

Examen des urines

Bl Retherche-tetabamine Dr. E[ A

e s P .
&Mlcroalbummune de 24 heufé 39&“4 6gé
: — =& Med. Abgoy)
Q Cyto. Bac. des urines " 1577 79 o, 55/55. pg
2 lonogramme Urinaire

0522.79.85.32. - 0522.29.81.55/59 / 0522.47.26.89 ¢ : islg - ( Jiasw ¥ gullall) - 2 dail - gane a0 didsj 5
P € g - Jasw¥] 3o )

5, rue Mohamed Abdou - Appt n° 2 (R.C.) - Casablanca - Té. C. : 0522.29.81.55 / 58 / 0522.47.26.89 - D. : 0522.79.85.32
Fax :0522.22.62.97 : juSLé



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. El HAROUCHI ( PHARMACIEN BIOLOGISTE )-
ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE

462, Rue Mustapha El Maani - Casablanca Tel : 022-27.66.73 Fax : 022-27.66.24

I.C.E : 001543075000027 - RC : 1631 - Pat : 34201990 - CNSS : 128091 -
RIB : ATW(BCM)007780000000180200001638

Date - roctue 208100402 qUan

093000180

Suite aux Analyses Effectuées Le 10/08/2020
Sous La Prescription Du Docteur EL MAKHLOUF

Ayant La Référence 2081014422
Organisme :  KT270

Bilan :
~CREA~URE~AU~CHOL~HDL~LDL~TRI~TGO~TGP~GGT~N FS~VS~FERRI~ION

Cotation : B 1180 + Prelevement (10 DH)
Montant Net : 1591.2 Dhs

MILLE CINQ CENT QUATRE VINGT ONZE DHS et 20CTS

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

CREA 30 NFS 80
URE 30 Vs 30
AU 30 FERRI 200
CHOL 30 IONO 160
HDL 40 TSH 200
i LDL 40 MICRO 100

| TRI 60

| TGO 50
TGP 50

GGT 50
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. EL HAROUCHI
Pharmacien Biologiste - Ancien interne des hdpitaux de Lyon

W BVRW-T ) ?.&”LQJI

CES : - Biochimie - Bacteriologie - Hématologie
- Virologie - Parasitologie - Immunologie

dndall SMdoadl 8 uolais

[ Prélevement du 10082020 & 14:04.02 T —
caionds oY o wrz
5DJ5762 Dr. EL MAKHLOUF
' - ! )  Page: 12
BIOCHIMIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
Urée. . ...civiiiiiiinnnnn. 0,32 ¢l (0.1520.45) 0k ORMRT20HA
Créatinine sanguine........: 10,1 me/L. (5a13) L
Cholestérol total..........: 2,21 gl (15a22) i ORI
Cholestérol HDL............: 0,53 g (>=42045) 0.4 : 09/08/2018
éholestérol LDL: s sssismammsm b 1.42 g/l (<=1al6) LRaenas
Triglycerides..............: 1,32 ¢/ (04216) L12:: 0082014
Transaminases SGOT .......: 21 um (< =a40) BBt
Transaminases SGPT .......: 14 uin (= ='%40) 41 BIIR
Gamma =G.T.........000neennt 31 umn (8 238) 20 09/0872018
IONOGRAMME SANGUIN
Glycémie (a jeun)..........: 1.05 gl (0.7aL1) Lot
SOAITUM v o5 oo amswm smsPEon s 138 mmol/L. (132 4 145) 135 : 09/08/2018
Potassium..................: 3.56 mmol/L (3545.2) AT AARARIE
Chlore.........oieeeunueenant 103 mmol/L (942108) HENBER
Réserve alcaline...........: 25 mmol/L (22429) 25:09/08/2018
Protéines totales.......... % 69 g/l (62 4 80) 62 MNB0N
Calcium......ccocvevvensenal 93 mg/l (85 105) SanomRaNTS
Acide Uriqu@.: .« :s.:+: o8'% 58 mg/l (15 265) s L
* Férritine.......... T o e 8.4 ng/ml (15a150) 4.9:09/08/2018
G
BIOCHIMIE URINAIRE &
Analyses Resultats i\&?\'\/‘}j“"\\, 5
Micro-albuminurie. «cssuiwe sl 23 L ‘3('@‘2&);[‘;5::\;2 ?:*‘-\f—:‘\:‘x
Soit..........: 12.65 mg/24h (< =230 1\4&0&5\(_ NV 08 oy
Diurese de de 24 h.........: 0.55 Litre ,“}';g»\' ?‘\,‘L:‘\ " "1\""’ '
’; f\ i i
BILAN THYROIDIEN
Analyses Resultats Normes Antécédents
Thyreostimuline (TSH us) 3G.: 3.14 uUl/ml (0.2545) 2.67: 09/08/2018
L 462, Rue Mustapha El Maani - Rond Point Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tél. : 05.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.87




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. EL HAROUCHI _
Pharmacien Biologiste - Ancien interne des hépitaux de Lyon St aoma kg L

CES : - Biochimie - Bacteriologie - Hématologie dpdall AL A8 eoluais]
- Virologie - Parasitologie - Immunologie

Préléevement du : 10/08/2020 a 14:04:02 ‘ Madame EL IMAM EL ALAOUI FATIMA
Gendy  plAGEAT AN Dossier n°: KT270
5DJ5762 ‘ Dr. EL MAKHLOUF |
S Page : 1/2 |
HEMATOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULALRE Femme
Hémoglobine................: 13.7 gdi (12415) §.2: 09082018
Hématocrite....... YT ITArL 40.5 % (36 247) BT CONRDIS
Globules rougesS. ... ..o v v : 4.7 M/mm3 (3.825.5) 3.84.:09/08/2018
. v o v con v s s s gy w e 86 u3 (80 295) 70 : 09/08/2018
COMM . s sims s pi B I nEEIEI S HET 34 pe (28 236) A NEane
TCMH. . . oottt et e et 29 % (28 a36) 21:09/08/2018
Plmaat bl v s unsviwuisiewis . 231000 /mm3 (150000 a 350000) 480000 : 09/08/2018
* Globules blancs...........: 11110 /mm3 (4000 2 10000) 11100:: 05/08/2018
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 72 % (50a75) T RS
* gadg s g 7999 /mm3 (2000 & 7500)
Polynucléaires éosinophiles 1 % (1a3) 0 09082018
- Bl s i vos snmasd R /mm3 (< = a400)
Polynucléaires basophiles..: 0 % (== 4T} oA
SOLLs swus s b . v fmm3 (<=4al50)
Lymphocytes. ...............: 20 % (20 2 45) 13: 09052018
il . el P, . . 2222 mm3 (1500 a 4000)
MonoCytes . .o viws o de Pessms 7 % (2a8) 8 0v082018
BELE s »mwn v 778 /mm3 (200 2 800)
Or. EL HAROUCHI Monanicd Sa..
Labortoire d’ Analyv

Medichles ' AR M”
Niiseapiia B!
Tel: 05 2 27(!(\24/’/067’

g - s
141.,). RN e

VITESSE DE SEDIMENTATION
* VS lére heure..............: 16 mm (<=al0) 305:28/082018

* VS 2éme heure......... R 39 mm (<=14a20) 95 : 28/08/2018

- 462, Rue Mustapha El Maani - Rond Point Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tél. : 05.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.87




