RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre.diment renseigne.

s La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

que pour tous les actes effectués en série.

s0ins.
Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

s Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :

te demande de remboursement.

jointes & 'ordonnance médicale p
s Un pli confidentiel du médecin prgsi

la mutuelle.
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- L'ordonnance du médecin rescwa{eur eyla facture de Io;ﬁﬁer(sn

™

@joindre & la feuille de soins.

L Pour le remboursement, la facture et
Dentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires,
obligatoire avant le début de traitement
- La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

mois.

» Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladié.

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

L] La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

ag@nalyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

Rééducation : I N 20() \\-\.
™ L'entente préalable rehsai&née Eq sdecint pr@(s,a*ipbam{ E{ igée avant le début des séances de
rééducations. 5 i

orfﬁlﬁ'_)réatable renseigné sur la feuille de soins est

» La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com

. adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel.

Quartier ¢
mupras.com

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tél

Bame Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www,

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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de Royal Air Maroc
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Cadre réservé a |'adhérent [e)

Déclaration de Maladie

Ne M21- (061822

C]Optique (JAutres

Matru:ule ............. Q LV) )( ] ....... S SOCIBLE : ...l o NN A
O Actif

Nom & Prénom :.. /[1

-~

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : Y QXEPJ ..... -‘

Nom et prénom du malade :..... 8. L. oy L
D Lukméme O Conjoint (O Enfant

Nature de la maladie :...... =4k ‘ f\{ ........... kl%j f}f thhk(Q{L“*(. ....................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle

)

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la prégénte déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnée Q?S{gm
Fait a:
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Le praticien est prié de préciser [a dent #raitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.

Ty : RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

¥ S jc?..y_,{ ..................... B %C(\'Df{ / |

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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CCEFFICIENT

A " EXECUTION DES ORDONNANCES ' 2 DES TRAVAUX

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
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Date Montant de la Facture

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

i "L T TP e ST
Cachet et signature du Désignation de Montant
Labaorataire et ditRadiologue p Ceefficiepgs” - des Honoraires

_____________________ Bedo A0 | plol e

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
3 CCEFFICIENT

DES TRAVAUX
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

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




HEE ifad fans AUTO 10mm/mV ' ! r\ n ﬂ Ll Iy . mman ana; . uaqquoéwgguaougvm"-" -
f ! V1 . 2 o
[ ‘ . il .
1 Mﬂmmb\’wm SRl 1 T T R m 29 5t 7 ATV
. 5 : 22 1520 : e Nom: S Ag .

| S ; A v2 | i) TZ?lle: | I ch Poids?x‘?_ kg SYS/EIA _______ mmHg

_] MMEM‘MWLMLNW HR [bpm]:77

I U PR Interval [ms ]: ‘Fk‘c___\

P Durati &t

| _‘ =S = |_] ylA‘ﬁ QRSufr)ﬁT;(t)rllOﬂ L::s' ".'f5
' lll“"ﬁf‘“’“”“’““V“""'"‘A”J"“’“”“f“*J””“"“”"_'~U v~_\,,~_ i ! T Duration — |{ms 1:199
: l H U V i QT/QTc (Bazett) [ms |:380/430

QTc (Hodge) [ms |:409
QTe (Framingham) 'ms ' :414

I
| FH-vg——1h | i .‘ i
| SN ”‘*\r’"‘*“\/"-“‘*\( i il — i QTc (Frid Yms 1412 )
H TP e e 1//\“ BE DEmnE B EEER R SR
B e B , - : s o o . | -‘ R(VS)/S(V)  [mV :1.84/0.48 RSl .
| : | R(V5)+S(V1) | [mV 1:2.32 P

[ j . ' **L¢ rapport doit &tre confirmé pasagnCmédeéxai*
] : J Dévia. ax. gche modérée; &
" dhainie : : =25 o  zms S daas | - GJ"‘. - =_w:! \;\b
aVF | o | FE

. 25mm/s AC50Hz+EMG25Hz +DFTO. 50Hz _ : : ] Médecin



Docteur Soumaya CHERQAOUI = 1 — SO yGat! daoguiss 89S !
CARDIOLOGUE =5e P ® ki wer sg B 3 .
Maladies du Coeur et des’Vc?sseuux ?:__Q_E: L Ll ". Sy}
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Tél / Fax : 05 22 56 6077
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

DISPENSAIRE JAMILA “4”

110, Rue El Bachir Belhoucine (Ex 89), Jamila 4
Cité Djemaa en face Cimetiére Sebata
Dérriére terrain "Ba Mohammed” - Casablanca
Tél.: 0522 29 14 60 / 05 22 38 40 50

BERRADA FATHI Khalid E ST e

Do

cteur en Pharmacie-Biologiste

Facture N° : 7187/2022

Date : 30/09/2022

Analyses Médicales effectuées Le 30/09/2022
Prescription Du Doctgur CHERQAQUI SOUMAYA

e T

Bilan

NF

NFS VS CRP URE CREA AU IONO GLY HBAIC GOT GPT

Cotation : B 610 + Prelevement
Montant Net : 620 Dhs

S 80 GLY 30

Vs 30 HBA1C 100

URE 30 GPT 50

CRP 80 GOT 50 / ﬁ

AU

CREA 30 l \_7!_/
-/

30

IONO 100
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

DISPENSAIRE JAMILA “4”

110, Rue El Bachir Belhoucine (Ex 89), Jamila 4
Cité Djemaa en face Cimetiére Sebata
Dérriére terrain "Ba Mohammed" - Casablanca
Tél.: 0522 29 14 60 / 05 22 38 40 50

"9300"0222"

ICE : 001677978000093
‘ INPE : 93000222

* Dr. BERRADA Fathi Khalid Nom -~ Mr ATIF
Docteur en Pharmacie-Biologiste Prénom : ALI
Ex attaché des hopitaux de France Dossier : 4DE2094  30/09/2022 ((HIIIHIMHIHHIH
Ancien Pharmacien chef du 3° hépital militaire de LAAYOUNE
Diplémé des Facultés de BESANCON et NANCY - FRANCE = Medecin: Dr. CHERQAOUI SOUMlLYA i
BIOCHIMIE
Analyse Resultat Normes Antécédents
Hémoglobine glycosylée....... : 7.4 % (4-6)
Technique HRLC
Acide Urigque ssimsssoss snsinss BB mg/l (30-70)
Transaminases SGOT .........: 21 i/ <38
Transaminases SGPT ......... e & Ui <41
Protéine C réative...........: 6 mg/l <10
( Technique turbidimetrie )
IONOGRAMME SANGUIN
iy s s ysnssiin R E RIS RS SE 141 mEq/L (135-145)
POLASSIUM. vttt et e ennnnnnst 4.0 mEg/L (3.5-5)
Chlore...iviiieeenneeeeenannat 100 mEag/L (98-107)
Caleium:ssssnsssnvinns smus cwn’ 3% mg/I (81-104)
Protides..iv.vveenenennveeena: T gL (62-85)
Réserve alcaline.............: 27 mEqg/L (25-30)
Glycémie (& Jjewn) iccvsnehimns i 1.38 g/l (0.8-1.1)
UBB8e sssshenusiswsdsmsmmme we st OB gl (0.1-0.45)
Créatinine sanguine..........: 15.7 mg/L (6-14)
CLEARANCE DE LA CREATININE...: 55 ml/min \ _

V.N Selon MDRD: > 90 ml/min,

60 a 89 ml/min: Insuffisance renale légére
30 & 59 ml/min: Insuffisance renale modérée.
15 a 29 ml/min: Insuffisance renzle sévére.

< a 15 ml/min:

Insuffisance renale termincle.



# U YCOHEMOGLOBIN REPCRT *

| ABO DISPEMSAIRE J4
2022/09/30 10: 19

TASO11 CORPORATION — V(1.20 - -
0 0004 TR 0001 D4 ,, fo.

. 2001 - @4 . q/sc

AL TN = 1.1708X + 0.3083

TH 8688

NAMI % TIME AREA
i 0.0 0.00 0.00
ATA 0.5 0.24 g.02
AN 0.6 0.34 18. 75

0.7 0.45 13. 50
ATCH 2.5 .56 45.62
AT 7.4 0.70 108.64
AN 89.6 04 1622. 30

1%
TOTAL ARFA 181C.73

ik A T o T 2
e /7 mmal/mol
\—_"

Hin 8.5 % HbF 0.7 %

/r, + 15%
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

DISPENSAIRE JAMILA “4”

110, Rue El Bachir Belhoucine (Ex 89), Jamila 4
Cité Djemaa en face Cimetiére Sebata
Dérriére terrain "Ba Mohammed” - Casablanca
Tél.: 0522 29 14 60 / 05 22 38 40 50

ICE : 001677978000093
INPE : 93000222

----------------

" Dr. BERRADA Fathi Khalid Nom  : Mr ATIF

Docteur en Pharmacie-Biologiste Prénom : ALI

B e 4 oo it go Lavoung *5e" + oE20sa  sonzozz IR

Diplomé des Facultés de BESANCON et NANCY - FRANCE Medecin : Dr. CHERQAOUI SOUMAYA

HEMOGRAMME
Analyse Resultat Normes _ Antécédents
NUMERATION
Globules rouges.............: 4.26 MWmm3 (4.5-5.8)
Hématocrite.....cvvvveve...2 39.7 % (40-50)
Hémoglebine i cevsnnssnwssswims 13.4 g/100ml (13.5-16.5)
ViEMouit 55 55 5 5 s somme o im im o oo ime g o 1o o 93.2 3 (85-95)
CCMH. vttt it ettt et et e e e eennt 33.8 % (32-35)
FORMULE LEUCOCYTAIRE

Globules blancs............: 4 100 fmm3 (4000-9000)
Polynucléaires neutrophiles.: 38 % (55-65)
Polynucléaires éosinophiles.: 01 % (1-4)
Polynucléaires basophiles...: 00 % <1
Lymphocytes. .. ...t 55 % (15-35)
MEDOCY LSS s w s s 05 o556 &8 66450 06 % (2-5)
Plaguet s svm s o femms nwmsme 182 000 /mm3 (150000-450000)

VITESSE DE SEDIMENTATION
VS lére heure......ceeeewenat 16 mm (3-10)
VS 2eme heure 38 mm (6-20)
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Cardensie|® 5 mg
Carnpnmes pelliculés séegtias
s

PPV: 58,10 DH
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Cardensiel® 5 m g ‘densiel® 5
= mg
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TAHEG mgO

28 comprimés pelliculés

PPV : 180.30 DH .

6118004030309
TAREG 160 mg(-)

28 comprimés pelliculés
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TAREQ 160 mgO)
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