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Autorisation CNDP N° : A-A-

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance 4 3

& d’Actions Sociales Ng M 2 1 = 0 6
f)skk DAutr'es

de Royal Air Maroc

O Maladie (JDentaire Ooptique
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :....... Qﬂpgb .. Société :
O Actif O Pensmnné[ D ANULT oot eeaeaoe
Nom & Prénom :........... 8= ...... ba& @ ................................................................................
Date de naissanc; 17 03 ...... Q?«Q)O‘ZQ T
Adresse ...........J 3 3 AZ‘ T?G_H.E‘ ................... DéUCE ..... MG .............
............ O S Y. S

065 .1-16;59.3 ......... Total des frais engages :.......cccoveeremrmernsiecrcsninne e s men ookl ol ... Dhs

Cadre réservé au Médecin ——————« 5 5-c }\

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :. G« m_a ]

Lien de parenté :
Nature ge la maladie UV‘ CGY\

En cas d'accident préciser |es CAuSES Bt CIFCONSLANCES : ...........cccveieeerireesreessssrssesssissessssnsssssessssssssasesssens

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

J
J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clausg, relative a la protection des données personnelles.
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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Pharmacie :

Radiologie et Biologie :

Optique :

Rééducation :

Dentaire :

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre 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 premigre 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 'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

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.

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

L'entente préalable renseigriée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Erf 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

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

J

oo

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Adresses Mails utiles

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

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J
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Le praticien est prié de préciser la dent traitze, I'abte pratiqué en indiquant la nature des soins.

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

Dents Nsature des

Traitées Soins g

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
e e
DEBUT
D'EXECUTION
—_—
- FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE e,
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00DO000O
00000000 | 00000000
35533411 11433553 —_—
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, ThEr‘ap‘eutdque. nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Mouna MENKOR 2

Spécialiste en Médecine Interne

29—iie Siadygisyl)
B bl aceliazs)
rSaullgls ~saall ole

Endocrinologie - Diabétologie

Rhumatologie - Maladies systémiques dge o]l al ol -P}_,:;Lag)_iluz;l)‘oi

Gériatrie dsg bl yolyal
Chek-up médical Ly s Ry

. Ancien Médecin des Hépitaux de Toulouse (France) (Liwiy)jodass ;o olodl otz woib L lwdinds.

. Ancien Médecin a l'hopital Ibn Rochd [Casablanca) (;MI)IJJ”:._&J&.;! ol e dinw el laluwdiids.

. Membre de la Société Marocaine de Médecine Interne bl clallag s alldieasilgunc.

. Membre de la Société Francaise de)dfgecine Interne ikl Cdalld,wipelldieanlligunc.

c"':', '\\7\53 g

119, Bd Abdelmoumen, 4m¢ étage, Appt N° 27 - Casablanca gLl jladl - 27 424 4 gulladl ool sz )L 119
Tél : 0522 27 95 24/ 06 08 47 82 05
Urgence : 0661 34 97 60 - E-mail : mounamenkor @ hotmail com
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

FACTURE N° : 2209272034

Casablanca le 27-09-2022
Mme Regina Maria SOARES DA SILVA (Ep EL BAZI)

Date de I'examen : 27-09-2022 INPE : Mlm UJU“I”I’I",”,"I’
Caisse : MUPRAS
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E11.5 E 11.50 MAD
0106 Cholestérol total B30 B 26.70 MAD|
0241 Cytologie, culture, identification B30 B 80.10 MAD
0216 Numeération formule B80 B 71.20 MAD
0134 Triglycérides B60 B 53.40 MAD
0163 TSH B250 B 222.50
MAD
0110 Cholestérol HDL+ L D L B80 B 71.20 MAD!
Total 536.60
MAD
TOTAL DOSSIER : 540DH

Arrétée

la présente facture a la somme de

: ¢ing cent quarante dirhams

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - C

ICE 0016432230

asablanca - Tél. 0522 90 09 67 -
0000 - IF 51452915 - Patente 35003829 -

89 28 06 - Fax 0522 90 09 27

CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863
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é} LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI

Biologiste Diplomeé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie

de Clermont Ferrand

IV

Né (e) le: 21-05-1955, dgé (e) de : 67 ans
Enregistré le: 27-09-2022 4 10:19
Edité le: 29-09-2022 a 11:09
Prélevement : au labo

Le : 27-09-2022 4 10:36

Mme Regina Maria SOARES DA

SILVA (Ep EL BAZI)

Référence : 2209272034

Prescrit par : Dr MENKOR MOUNA

HEMATOCYTOLOGIE

Numération formule sanguine
(Cytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter)

30-09-2021
Hématies 452 108mm3  (3.80-5.80) 473
Hémoglobine 14.0 g/dl (12.0-16.0) 14.8
Hématocrite 408 % (37.0-47.0) 44.1

- VGM 90 fL (80-98) 93
-TCMH 31 pg (27-33) 31
- CCMH 34 g/dl (32-36) 34
Leucocytes 5800 /mm3 (4 000-10 000) 6100
Polynucléaires Neutrophiles 55.9 % =8
Soit 3242 mm3 (1 800-7 500) 3221
Polynucléaires Eosinophiles 22 % 1.6
Soit 128 /mm3 (0-700) 98
Polynucléaires Basophiles 0.0 % 0.0
Soit 0 /mm3 (0-200) 0
Lymphocytes 34.0 % 38.2
Soit 1972 /mm3 (1 000-4 000) 2330
Monocytes 79 % 7.4
: Soit 458 /mm3 (100-1 000) 451
Plaquettes 229 103mm3  (150-500) 225
VPM 8.8 fl (6.0-12.0) 8.6

—,—%
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Enregistré le: 27-09-2022 a 10:19
Edité le: 29-09-2022 a 11:09
Prescrit par : Dr MENKOR MOUNA

Mme Regina Maria SOARES DA
SILVA (Ep EL BAZI)

Né (e) le : 21-05-1955, agé (e) de : 67 ans
Référence : 2209272034

BIOCHIMIE SANGUINE (Cobas c311/AU 480) |

12-01-2022
Cholestérol total 2.52 g/l (1.20-2.00) 2.73
6.50 mmol/l (3.10-5.16) 7.04
Interprétation:
Recommandé :<2.00g/L
Limite superieure : 2.00 - 2.39 g/L
Elevé 1 >ou=2.40 g/L
* Antériorité : Cholestéral total (g/)
4{.84 223 2.77 2.82 2.73 2,52
—__ <23 P
Bl T ES i
0
2 Ay oy oy o i
Y o & < o <
2 > o S N q
12-01-2022
Cholestérol HDL 0.47 g/l (>0.45) 0.54
1.21 mmol/l (>1.16) 1.39
Rapport CT/HDL 5.36 5.06
(Athérogénicité du cholestérol)
26-06-2021
Cholestérol LDL 1.71 g/l 1.30
4.41 mmol/l 4.90
Optimal i<lgl
Presque optimal : 1-1.29 g/L
Limite supérieur :1.3-1.59 g/L
Elevé :1.6-1.89 g/L
Trés élevé :>ou= 1.9 g/L
Le niveau du LDL sera interprété en fonction du niveau de risque cardio-vasculaire global évalué & I'aide de la table SCORE ou
des facteurs de risque cardio—-vasculaire (HAS,février 2017)
Rapport LDL/HDL 3.64 (<3.55) 4.04
Faible Modéré Elevé Trés elevé
Niveau de risque SCORE < 1% —Diabéte type 1 ou 2 =IRC (30-59 ml/min) -Diabéte type 1 ou 2 avec atteinte d'organe

cardio—vasculaire

< 40 ans ni atteinte organe cible
-SCORE > ou=1-<5%

~TA> 180/110 mmHg

~Diabete type 1 ou 2 sans FRCV ni
atteinte des organes cibles si < 40 ans
-SCORE > ou=5-<10%

cible ou au moins un FRCV si < 40 ans
~IRC sévére (15 2 29 ml/min)
- SCORE > ou = 10%

Objectifs thérapeutiques

Mesure hygiéno-diététiques
Cible LDL <1.9 g/ ou 4.9
mmol/l

Mesure hygléno—diététiques+
médicament(s)

cible LDL < ou =1.30 g/l ou 3.4
mmol/1

médicament(s)

Mesures hygiéno-diététiques +

cible LDL < ou = 1 g/l ou 2.6 mmol/l

Mesures
hygiéno—diététiques+médicament(s)
Cible LDL < ou = 0.7 g/l ou 1.8 mmol/l

Page 2 sur 6
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

|10

Mme Regina Maria SOARES DA

y_g‘)SJJ‘a ;:L-—“Q);‘\'!“J\‘;i_o

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

Né (e) le: 21-05-1955, agé (e) de : 67 ans

Enregistré le: 27-09-2022 4 10:19 SILVA (Ep EL BAZI)
Edité le: 29-09-2022 2 11:09
Prélévement : au labo Référence : 2209272034

Le : 27-09-2022 a 10:36

Prescrit par : Dr MENKOR MOUNA

12-01-2022
Triglycérides 1.70 g/l (<1.50) 1.30
1.94 mmol/l (<1.71) 145
Interprétation :
Normal : <1.50 g/L
Limite supérieur : 1.50 - 1.99 g/L
Elevé : 2.00 - 4.99 g/L
Tres éleve : >ou= 5.00 g/L
» Antériorité : Triglycérides (g/l)
10g 40 2.00 1.98 1.60 1.30 1.70
0 r [ 3 - & . L 2 &
-10
¢'|Q r\" ﬂ? ﬂ? ﬂ:" ‘ﬂ}
oy ¥ ° N o> &
o> & o o o
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Enregistré le: 27-09-2022 a 10:19 Mme Regina Maria SOARES DA
Edité le: 29-09-2022 2 11:09
Prescrit par : Dr MENKOR MOUNA SILVA (Ep EL BAZI)

Né (e) le : 21-05-1955, agé (e) de : 67 ans
Référence : 2209272034

HORMONOLOGIE

Exploration thyroidienne

30-09-2021
TSH us 0.23 pUl/ml (0.30-5.90) 3.19

(ECLIA/ Roche)

* Antériorité : TSH us (pUI/ml)
T.00

Dz ip_ .. 226 _ 3149 __ oo.4
& - i ————— "
-10
o] a0 P Ehd oy n:'r
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| IR
Biologiste Diplomeé de la faculté Il
De Médecine et de Pharmacie fl
de Clermont Ferrand
Né (e) le: 21-05-1955, agé (e) de : 67 ans Mﬂle Regma Mana SOARES DA
Enregistré le: 27-09-2022 2 10:19 SILVA (Ep EL BAZI)
Edité le: 29-09-2022 4 11:09
Prélévement : au labo Référence : 2209272034
Le : 27-09-2022 4 10:36
Prescrit par : Dr MENKOR MOUNA

BACTERIOLOGIE

Examen cytobactériologique des urines

Recueil Milieu de jet
Aspect Clair, jaune

Recherche biochimique (Labstix)

pH 6.0 (6.0-7.5) 6.5
Sucre Négatif
Proteines Négatif
Sang Négatif
Nitrites Negatif

Examen a |'état frais

Leucocytes 1 /mm3 (<10) 130
1000 /ml (<10 000) ISR

Hématies 2 /mm3 (<5) 9
2000 /ml (<5000) 9000

Cellules épithéliales Rares

Cellules vésicales Absence

Cellules rénales Absence

Cylindres Absence

cristaux Absence

Parasites Absence

Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire Page 5 sur 6
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Enregistré le: 27-09-2022 4 10:19
Edité le: 29-09-2022 2 11:09
Prescrit par : Dr MENKOR MOUNA

Mme Regina Maria SOARES DA
SILVA (Ep EL BAZI)

Né (e) le : 21-05-1955, agé (e) de : 67 ans
Référence : 2209272034

Examen bactériologique

Coloration de Gram
Cultures

Absence de germes visibles
Négatives

Page 6 sur 6



Docteur Mouna MENKOR J5—is (0 8y giSu)

Spécialiste en Médecine Interne bl ) S aolals)
Endocrinologie - Diabétologie sraudlgls —;.;,ﬁl,q.l.; )
Rhumatologie - Maladies systémiques dgr o]l yilyoX] - prsilag,ll ol
Gériatrie dsginll joliol
Chek-up médical ; b ouo dn)
. Ancien Médecin des Hdpitaux de Toulouse (France) (Lasss,8) 39095 g-l-ob-”.,-ﬂ—mu*w-”-' Lalwand.
. Ancien Médecin a ['hdpital Ibn Rochd (Casablancal (IS0 N [ R D BN | -SSRSO S
. Membre de la Société Marocaine de Médecine Interne bl ol s alldieanlligunc.
. Membre de la Société Francaise de Médecine Interne sl Clalla, iy alldisaadligune.

ks —THREIR P2
H QWCQ Mo SORKRES

119, Bd Abdelmoumen, 4ém¢ étage, Appt N° 27 - Casablanca gl Jali-27 dad 4 galladl pogellane gL 119
Tél. : 0522 279524 /06 08 47 82 05
Urgence : 0661 34 97 60 - E-mail : mounamenkor @hotmail.com
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES REGRAGU]

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

FACTURE N° : 2209022037

Casablanca le 02-09-2022
Mme Regina Maria SOARES DA SILVA (Ep EL BAZI)

— e (NI

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Clé Total
0242 Antibiogramme B60 B 53.40 MAD
0241 Cytologie, culture, identification B90 B 80.10 MAD
Total 133.50
MA

TOTAL DOSSIER : 130DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent trente dirhams
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L 1IN

Mme Regina Maria SOARES DA

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

Né (e) le: 21-05-1955, agé (e) de : 67 ans

Enregistré le: 02-09-2022 2 15:25 SILVA (Ep EL BAZI)
Edité le: 05-09-2022 a 12:54
Prélévement : au labo Référence : 2209022037
Le : 02-09-2022 a 15:24
Prescrit par :
BACTERIOLOGIE
Examen cytobactériologique des urines
Recueil Milieu de jet
Aspect Trouble
Recherche biochimique (Labstix)
24-02-2021
pH 6.5 (6.0-7.5) 6.0
Sucre Négatif
Proteines Traces
Sang Traces
Examen a |'état frais
Leucocytes 130 /mm3 (<10) B
130 000 /ml (<10 000) 3 000
Hématies 9 /mm3 (<5) 4
9000 /mi (<5 000) 4000
Cellules épithéliales Rares
Cellules vésicales Absence
Cellules rénales Absence
Cylindres Absence
cristaux Absence
Parasites Absence
Examen bactériologique
Coloration de Gram Présence de Bacilles a Gram négatif
Cultures Positives
Numération 1 >10 8 UFC/ml A
Germe 1 Escherichia coli /
3
Compte rendu imprimé en@priér& de tourner la page si nécessaire a —F"age 1sur2
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Enregistré le: 02-09-2022 a 15:25
Edité le: 05-09-2022 2 12:54
Prescrit par :

Mme Regina Maria SOARES DA
SILVA (Ep EL BAZI)

Né (e) le : 21-05-1955, agé (e) de : 67 ans
Référence : 2209022037

ANTIBIOGRAMMES
Germe testé Escherichia coli
Origine Urines
BETALACTAMINES
Amoxicilline Résistant Amoxil,Clamox,Agram,Hiconcil
Amoxicilline-Ac.clavulanique Résistant Augmentin
Ceéfaclor Résistant Alfatil
Cefixime Résistant Oroken
Céfotaxime Résistant Claforan
Ceftazidime Non testé Fortum
Ceftriaxone Reésistant Rocéphine, Triaxon
AMINOSIDES
Gentamicine Sensible Gentalline
Tobramycine Résistant Nebcine
Netilmycine Intermédiaire Netromicine
Amikacine Sensible Amiklin
QUINOLONES
Acide nalidixique Résistant Negram
Flumequine Résistant Apurone
Ofloxacine Non testé Oflocet
Ciprofloxacine Résistant Ciproxine,Ciflox
Norfloxacine Résistant Noroxine
TETRACYCLINES
Tétracycline Non testé Tétracycline,Auréomycine
Minocycline Non testé Mynocine
PHENICOLES
Chloramphénicol | Non testé | Tifomycine,Chloramphénicol
SULFAMIDES
Triméthoprime+Sulfamide | Résistant | Bactrim
CARBOPENEMES
Imipénéme | Sensible | Tienam
DIVERS -
Fosfomycine Sensible Fosfocine ,Monuril
Colistine Non testé Colimycine
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Docteur Mouna MENKOR 290 A0 8 ”_‘L'Sa.ll

Specm[:ste en Médecine Interne Pl el S auolals)
Endocrinologie - Diabétologie )S_..u_ll;b —;_\_s_ll‘q.l_c
Rhumatologie - Maladies systémiques digr o>l jolo¥l- ).._lLae)_“dal)_d
Gériatrie asgiull jalal
Chek-up médical J.nl_w e A
. Ancien Médecin des Hépitaux de Toulouse [France) (Laswiys) j9deas 2 alondl J.AAu_uLaJL Labwdida.
. Ancien Médecin a I'hopital Ibn Rochd [Casablancal (sl Jadl) sy ] ralondl S sz snolly Laslas dsdor s
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