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

MUPRAS Déclaration de Maladie
e Acons Socimes Ne p19-C027158

de Royal Air Maroc >

™ Maladie (J Dentaire (O Optique O Autres
Cadre réservé a l'adhérent (e) N

Matricule :.......... QCQ‘A} .......................... Sociéts : JLOYA AL PAROS o

R Actif (0 Pensionnéle] B, PR S hon. W

Nom & Prénom ....... ES gfdt 1 H L. K hfl il \- 4. 0. LD LS
Date de naissance ............... OE 72—/13

ions générales :

e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

e 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 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille dg
s0iNs

acie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étrg W

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

‘ ‘ Cachet du médecin : facco Ahm
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dg 2sseur Al
la mutuelle. '

que :

L'oerdonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dg Lien de parenté : D Lm-meme B Conjoint ) D Enfant

Nature de la maladie :.................... \{QY .............................. ke FRREL RSOl B ¥ s L E—

En cas d'accident préciser les causes et CiPrCONSLANCES : ......ii i cveeieeeiieee o csanaeezensns S .| TR S~

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

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli cdnfldenbel-a I'attention dy
meédecin conseil de la Mutuelle ¥

obligatoire avant le début de traitement.
=

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. : ‘ , , N . décl
A . - A ; J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente.declaration: Je declare
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

i - - avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelies:
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita ... (JASARLANCA Le: . 2 6/ 10 . /9020,
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les § Signature de l'adhérent(e] : ........... S22 z
mois.
J

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  :‘adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg
& caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes
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Nombre et
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Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature.diyMeédecin
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

™\
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires
o I D 1

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prieé de preciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila
g

J
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S
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aire a la professic
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CASA Le 26/10/2020

M. KHALID ES-SAFHI
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SL}O 1 le matin, au cours du repas, pendant 1 mois

4) VITAMINE C 1000 B/20 GALENICA

Prendre 1 comprimé le matin, au cours du repas, pendant 1 mois

5) ZINASKIN
1 le matin, au cours du repas, pendant 1 mois

e
: N (!
‘ PHARMACIE AY
AGUEDACH KANn{IAI}.NE
Quartier Val Fleuri 3 Bis, Rue Henri

Murger, Rflésidence Talbi lil, Casablanca
Tél/Fax: 0522 99 69 21

ey Ty

I MYy
a o
[Tl
O
o -
g
o~ (=]
~t
= =10
oo x
o W
v
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Patente : 35760852 - Mail : ahmedbennis7@gmail.com




CABINET DE CARDIOLOGIE '

ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Professeur Ahmed BENNIS

Professeur de Cardiologie

Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU

Ibn Rochd de Casablanca

Ancien Président de la Société Marocaine de Cardiologie

Fellow of The European Society of Cardiology
Fellow of The American College of Cardiology
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j [ Prés de la commune urbaine du Maarif) Casablanca
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CABINET DE CARDIOLOGIE
ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Professeur Ahmed BENNIS f\\
Professeur de Cardiologie

Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU [ Prés de la commune urbaine du Maarif) Casablanca
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Ancien Président de |a Société Marocaine de Cardiologie
Fellow of The European Society of Cardiology Mobile : 0661321866
Fellow of The American College of Cardiology
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Cardiologie

98 ANGLE RUE KADI LASS ET BRUE
ABOU
SALT ANDALOUSSI
CASA

Tel.:0522253600 |
Mobile:0661321866
Fax:0522253601
Email:bennis_cardio@yahoo.fr

1000001248

CASA, le 26/10/2020

Echographie cardiaque

Echographie faite le 26/10/2020 - Opérateur :
ES-SAFHI KHALID

Taille : Poids :

Destinataire :

Indications : bilan d'HTA

Résultats

[Fe Ao oG o Jbts_ Jinc  |EpS  |EpP_ |FRD |FEtm IMM_][PAPs |[Pod

70 30mm [[37 mm |54 mm |[33 mm [Bmm |7mm |[33% |62 %
Nb/mn _ ’ B |

Rythme : sinusal

Aorte : aorte initiale non dilatée

Valve aortique : sigmoides aortiques normales , surface de la valve aortique : 1 cm2
Ventricule gauche : fonction systolique globalement normale
Valve mitrale : normale , surface de la valve mitrale : 4 cm2
Oreillette gauche : non dilatée

Coeur droit : non dilaté

Péricarde : libre

Commentaire : VG non dilaté. Cinétique VG conservée.
FEVG 62% en 2D Biplan.

Strain VG global conservé.

SGLP AV: -18,6%.

Pression de remplissage VG non elevé.

Pas de signe d'HTAP ni épanchement pericardique.
Fonction VD normale.

Pas de dilatation des cavités droites.
Aorte initiale thoracique non dilaté.

Page 1 de 2




Fonction VD noppalg: BENNIS
Pas de stenose carotide significative.

Conclusion :
normale. FEVG 62%. Pression de remplissage VG non elevé.

Appareil : Mise en service le

Pr- BENNIS AHMEINNIS
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I oooretore dAnolvses Médicales
083000107 - A \ Q\ ’ & \ . ..
Mme Fouzia SEBTI CHRAIBI i g ,_.u.u

Laboratoire \ Pharmacien Biologiste gl oS aill o § A apad
]
B I O | al I I 7 Spécialiste en hématologie. immunologie Bactériologie, Virologie. Toxicologie

Lauréat de la Faculté de Toulouse - Ex Maitre Assistante du CHU de Rabat et de Casablanca

Accredité ISO 15189 Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise |

FACTURE N° : 000005226 l M. ESSAFHI Khalid
Dossier N° : 20201003751
Né(e) le :08-12-1965 (54 ans)

| CASABLANCA le 27-10-2020 |

Récapitulatif des analyses
Analyse Clé Total

Prélevement E25 25.00 MAD|
Hémoglobine glyquée B100 134.00 MAD
Urée B30 40.20 MAD|
TSH B250 335.00 MAD
Triglycérides B60 80.40 MAD|
T4 libre B200 268.00 MAD
T3L B300 402.00 MAD
PSA B300 402.00 MAD)|
Numération formule B8O 1G7.20 MAD
Scdium B30 40.20 MAD|
Cholestérol LD L B50 67.00 MAD
Potassium B30 40.20 MAD
CholestérolHD L B50 67.00 MAD|
Glycémie B30 40.20 MAD|
Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 67.00 MAD
Ferritine B250 335.00 MAD
Cholestérol total B30 40.20 MAD|
Créatinine B30 40.20 MAD|
CPK B100 134.00 MAD|
Chlore B30 40.20 MAD
Acide urique B30 40.20 MAD|
Transaminases B100 134.00 MAD

__ Total 2879.20 MAD;

[ Total des B : 2130 |

| TOTAL DOSSIER : 2879.20 DH ]

Arrétée la présente facture a la somm:: o @ s ailtz huit cent soixante—-dix—neuf dirhams
vingt centimes.

314, 318 Rue Mustapha El Madani (R.P. Mers-Sultan) - 20 000 Casablanca el - Al adl il a3 435318 .314
Tel. : 0522 27 9235 / 05 22 26 72 67 - Fax : 05 22 29 56 48 - Email chraibifouzia@menara.ma - Web : www.labo-biolam.ma
Patente : 34201535 - I.G.R. : 41802100.-- CNSS : 1005843 - ICE : 001607208000080 - INPE : 093000107



