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RECOMMANDATICNS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

-

Conditions générales :

Déclaration de Maladie

UPRAS

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

N® w21-770806

® | ecadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné. aladlecadre e Der:'tta(g')e Opt|que Autres
® | e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. J 5!2 ” A Q ;
= = 2 s et = z Itati Matri:ule eyl A W Société - A .A‘ o I =) k
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation. i \é i o 5 i
*  ’entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif @I Pensiopné(e) O Autre : ¢
. . N - — = P
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi NOM & Prénom : «- s 24—12’7 ____________ ﬂ{dy&.ﬂ_ M Uﬂk /
que pour tous les actes effectués en série. &2 4 /\'7 (o/ _A f m
®  £ncas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille dé Date de naissance : f ¥ ” g
- #A)/{\Jl ARC... Wy £ Abrip Ao, Jesl KAk FES
Pharmacie :
® | es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. W@(‘_ j 3 \_,, 4 Z )

i i i stre joi Tél. : -~k A?u 3\-{ ' Total des frais engagés : %'Y ) Z # Dhs
®  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. i )
Radiologle et Biologie : 3 . P 2 Cadre réservé au Médecin —t -“.,’g}!\m‘ -
®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre o = ¥

o~ " A B
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. -~ ; 9 . f: - { i ES;
) ) ) . ) ) = Cachet du médecin : v - - ke 35
*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de b { 5 " 6\ 40
[ - ~ (SN UL o3
la mutuelle. < 15, AY- < 3, 0] AN
E WA A L0873
"""" 5. 7 ¥ = 7
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Rééducation ¢ g Nom et prénom du malade ;- P'\h ........ E ............... 3”4’ 4 PRI, Ees0
"  |‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de 5 Lien de parenté> Q’Lul-m T D Conjoint D ——
rééducations. P =1 r__‘
; ‘ 5 5 o ; . <] Nature de la maladie ;i C! i ‘A,
®  pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. =
Dentaire : ,,3; En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
theses ou de traitement canalaires, accord prealable renseigné sur la feuille de soins es| A — — - - —— — ]
obligatoire avant le début de traitement. a médecin conseil de la Mutuelle. ]

®  |afacture doit étre jointe 2 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: -

®  |adéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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

avoir pris connaissa a clause relativg a la protection des données onnelles. ¢
Fait 3 = 3—‘—?*3 g )’ Le : ff- B LB /942\5

Signature de I'adhérent(e) :

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
O  Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

- contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

3 caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

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

/

VOLET ADHERENT

N® w21-770806

'Remp!issezce volet, découpez le et conservez le.
1l sera nécessaire de le présenter pour toute
‘réclamation ultérieure.

Déclaration de maladie

“Nom de I'adhérent(e) -ESA— :

Total des frais engagés m}ﬂl%——- a0
Date de dépét : 1 g

Coupon a conserver par I'adhérent(e).
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* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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~_Docteur Saadd BENNOUNA

Cardiologue lauréat de I'université de Rouen
Spécialiste des Maladies du Coeur et des Vaisseaux
ool deseo ;_545“-'-” bl il Wl Gode Loy, olidowe Tl Gads
Diplémé d'EchocardIo%raphie - Doppler (Paris VII)
Explorations Cardiovasculaires.

12/01/2023
Mr EL AZAIZI MOHAMMED
NOTE D’HONORAIRES
C2+ ECG : 300,00 DH
Echocardiographie Doppler ( K80 ) : 800,00 DH
1100,00 DH s

Acquittée la présente facture a la somme de :
MILLE CENT DIRHAMS

Rés. de la Mosquée Imam Malik 18" étage - 15, Av. Lalla Mariam - FES (utd - 531 3itatt cas oo 30 ¢ 51 15 0TLe ALaN! comasse alif
Tél.: Cabinet: 05.35.65.33.92 - ssbalt @ . Fax : 05.35.65.35.66 &
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Diplémé d Echocardiographie - Doppler (Paris VII)
Explorations Cardiovasculaires.
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Dr BENNOUNA Saad

P
i * C(:
. e : NOM:EL AZAIZI MOHAMMED D : Sexe :Homme Age :71 Date :12-1-2023

10mm/mV  25mm/s

| Fréquence : 1000 Hz Intervalle PR: 113 ms

Durée Echantillon : 13 s Intervalle QT : 373 ms

W e ‘ | =) ) pr
| q, \
B Fofr | FC% 92 bpm  Intervalle QTc : 461 ms m,

| Durée QRS : 120 ms  Axe QRS : 39.0°
- Filtre Principal:On  Filtre ADS:On ' ' | Durée T: 223ms  AxeT: -13.1°
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COMPTE-RENDU D'EXAME
ECHOCARDIOGRAPHIQUE 2D + DOPPI,

= = ;

Nom & Prénom Mr EL AZAIZI MOHAMMED
Age 71 ans.
Date 12/01/2023

Orientation clinique AC/FA 1

ETUDE OG + MIT

e REMANIEMENT des structures valvulaires mitrales et aortiques. Jeu valvulaire normal
e OREILLETTE gauche dilatee 24 cm? libre|d’échos anory aux.
e Flux diastolique mitral monophasique IM minime '

AORTE

e AORTE de taille normale Sigmoides peu remaniées
e Gradient VG /AO max = 5.7 mmHg. Moy = 3 mmHg
o Flux systolique aortique normal. Absence d'IA

VG

e VENTRICULE gauche non dilaté ,septum paradoxal
VG TD=4.5em VGTS =2.7c¢cm FR=40% [FE=71% §IVd=1cm
SIVs = 1.7 em PPd = | ecm | ‘

CAVITE DROITE
e OD treés dilatée 30 em?
e PAS d’anomalic au niveau des structures valvulaires tricuspides et pulmonaires.
e ABSENCE de décollement péricardique.
e ABSENCE de végétations osleriénnes.
e PAPS 30 mmHg

AU TOTAL :

¢ DILATATION ECTASIANTE DES CAVITES DROITES
¢ ABSENCE DE THROMBUS VISIBLE VCI 22 mm NON COMPLIANTE

e VG NON DILATE SEPTUM PARADOXAL A FONCTION GLOBALE
CONSERVEE.FE A 71 %.

¢ PERICARDE SEC




Docteur S‘aad BENNOUNA

iy pa | _..Nl- il ol ol S d..ol..-..,l
Spécialiste des Maladies du Coeur et des Vaisseaux
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Mme, Melle, M. : gc ....... /484-[&-] f) —_—

DEMANDE D'ANALYSES

[J Numération
Ovs
O CRP

[ Cholestérol Total
) P

#¢ Ac.Urique

[ Triglycérides

M TS HUS 3
[E1T8 O T4Libre "
[ Taux de Prothrombine -;’ﬂ’ -

O INR f-~ ’

Iﬂlru_ ﬂ&a@u&

[ Caleium § Lono complet |
[] Transaminases

[ Creatine PhosphoKinase (C P K)
] Troponine i

I
[] Microalbuminurie/24h A‘\ iy
Gl
s

[J Protéinurie/24h
L E.CBU.

we ) Dty

Rés. de la Mosquée Imam Malik 1¢7 Etage - 15, Avenue Lalla Mariam -
TélL : C. 05.35.65.33.92 - D. : 05,35,64.12.50 - Fax : 05.35.65.35.66




LABORATOIRE SAADA D'ANALYSES MEDICALES

Av. Saint Lowis, Quartier ZAZA, Rue Sindiane N° 82 (Sadda). FES (VN)
Tél: 05.35.60.42.60 - Fax: 05.35.60.42.60

PATENTE: 14024583 -- CNSS: 6035217 -- IF: 17058165 -- INPE: 143060689

FES le: 16/01/2023
FACTURE N° 0363/23

] Médecin Docteur BENNOUNA SAAD
Nom du patient MR EL AZA1Z]l MOHAMMED
Examens - AU- TSH- HBG- IONO- DDIMES
Cotation B 740
Montant 814,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: HUIT CENT QUATORZE DIRHAMS
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Laboratoire Saada d’Analyses Médicales
c®@cOLC OBortcAoc | SOHOZ COIZIIZ "
Docteur Kettani Tayeb edalt ALl )il

Dipléme de Pharmacien de La Faculté de Médecine et de Pharmacie Uil 1S o s ;
depL'universmé de Bruxelles (U.L.B) (U'L'B M”‘] paly bl 48 (s g ”l-“ J'k' Ja
D.E.S. en Analyses Biologigues et Cliniques (Bruxelles U.L.B) (ULB Juusty) LY g A o gud Jahadll 3 dcnuadiall Gl ;) p gl
Ancien Membre du Corps Scientifique (Enseignant et Chercheur) . . . i " " .

4 La Faculté de Médecine et de Pharmacie (Bruxelles U L B) Vi o g ¢ sl g ol Al (Cialyg (g ) Al gl g
D.U. en Procréation Médicale Assistée (Montpellier, UM 1) (UM 1 ._,J}Hy) ul&"ﬂdh bl i‘u'aé,ﬂ-*-? ?JL-‘"
D.U. en Management de la qualité pour les professionnels et acteurs : 2 . - o .
de la Santé (Université de Bordeaux) (3023 Anala) Laall b gall 3501 A alae pgl

Hématologie, Biochimie, Bactériologie, Biologie de la reproduction, Parasitologie, Mycologie, Toxicologie, Auto-immunité (IFi) tests d‘allergies.

. t
vement du : 16/01/2023 a 10:16 MR EL AZAIZI MOHAMMED
- Résultats édités le: 16/01/2023 ;
Dossier N° 1711192
Prescripteur: Docteur BENNOUNA SAAD
Page: 3/3
oncentra en D-d rs est norma’'es,une thrompose veineuse profonde
au stade aigu et une embolie pulmonaire peuvent etre exclues avec une trés forte probabilité
d upe urs a 1 e t ques car ils s'observent aussi
£ t 3 t ie sans gu'il n'y ait d'occlusion
mbo-emboligue démontrée par des examens d'imageries sensibles et spécifiques.
n'existe pas de standard internaticnal: les concentrations mesurées par différentes
tect e e sont p donc comparables
TSHUS. . .. ittt it i it e e eeeee.at 3,110 pUI/ml 0,270 & 4,201 pUI/ml
ECLIA, ROCHI
la TSH su t hme eméral,
1 bPilité circadi de la TSH pe eindre 73%

Total de pages: 3

ol - (Baladll) 82 o8 cCpiaal) ARG (1)) 2 s 8 s
Av. Saint Louis, Quartier ZAZA, Rue Sindiane N°82 (Saada) - Fes
Tel. : 05.35.60.42.60 -Fax : 05.35.60.42.31 - E-mail:kettanit@vahoo.fr
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Laboratoire Saada d’Analyses Méedicales
———————0©®.OLC O0BcthcAc | COHOZX LCOIZIIX—
Docteur Kettani Tayeb edalt Al ) gl

Dipldme de Pharmacien de La Faculté de Médecine et de Pharmacie i | il - .
depL‘université de Bruxelles (U.L.B) (U'L'B MJ)” MU - us A d'h“‘ NL-“ J‘b Fa
D.E.S. en Analyses Biologiques et Cliniques (Bruxelles U.L.B) (ULB JuiSyz) ASIYI g L ol g Qa8 daaaidall Gl pall 5 gk
Ancien Membre du Corps Scientifique (Enseignant et Chercheur) F: ¥ i T & a :

3 La Faculté de Médecine et de Pharmacie (Bruxelles U.L.B) Gias Jaua 3y Al g ol 40 (waliy gaua) Ll dgll g
D.U. en Procréation Médicale Assistée (Montpellier, UM 1) (UM 1 &‘J,n,.] H,h._,‘_"ldk k) b laaall u’ M P
D.U. en Management de la qualité pour les professionnels et acteurs z = . o STy .
de la Santé (Université de Bordeaux) (94030 Anala) Al B2 gall 3l A alaee sl

Hématologie, Biochimie, Bactériologie, Biologie de la reproduction,Parasitologie, Mycologie, Toxicologie, Auto-immunité (IFI), tests d'allergies.

rélavement du : 16/01/2023

AL

10:16 MR EL AZATZI MOHAMMED

Dossier N° 1711192

ta

*Résultats édités le: 16/01/2023

Prescripteur: Docteur BENNOUNA SAAD

Page: 2/3
PROTIDES . . s v v v s v 6w 6 5w s 50w & w0 5 0 o ¢ 70,39 g/l 64 a 87 g/l
S refe e pédi S
eau-né: 45-75g
lans: 60-80g/1
ACIDE URIQUE :z s mesmsnasmesmastmas o D030 mg/l 35,00 & 72,00 mg/1
: rimétriqgue enzymatique 264,28 umol /1 208,25 a 428,40 umol

11 est recommendé aux patients qui veulent suivre un régime de la goutte d'éviter
les aliments riches en purines : ex: les abats,viande rouge,pigeon,poule, anchois,

sardine, truite, saumon,carpe, lentilles, pois.. (nutrition humaine.ed masson 2003)

HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlC.........: 6,40

Des; L lc situés au-dessus de l'intervalle de référence défini indiguent
a hyperglycémie au cours dess 2 ou 3 mois qui ont précédé le dosage
e ongtemps
Diabétes Association, les taux d' HbAlc inférieurs a 7%
) s patients diabétiques sont satisfaisants.
Nathan et al(diabetes care) la glycémie moyenne estimée (eAG) peut étre calculée
j/dl par l'équat de gression su
G = 28.7*HbAl1C%-46.7
HEMOSTASE
Sur CA-620/Réactifs siemens et/ou
D-DIMERES. . . . . . ittt ittt et eee e nnt 1910 ng/ml

old - (Blacadl) 82 o ) chiaal) AR (1315 (> s 8l Gt LS <
Av. Saint Louis, Quartier ZAZA, Rue Sindiane N°82 (Saada) - Fes
Tel. : 05.35.60.42.60 -Fax : 05.35.60.42.31 - E-mail:kettanit@vahoo.fr
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Laboratoire Saada d’/Analyses Médicales
——————oO.OLC OBOotcAo | IOHOZE LOILIIE— |
Docteur Kettani Tayeb edall Sl ) gisa

Dipléme de Ph%rmBacienI;:le I(_Lal FLaél)Jité de Médecine et de Pharmacie (ULB MM)M‘J il 4 0 qh*‘ poi o il
de L'université de Bruxelles (U.L. ; i iy, o g

D.E.S. en Analyses Biologiques et Cliniques (Bruxelles U L.BrJ‘ (ULB JamsSs ) L) 5 g gl gl (el o daadiall a4 p ks
Ancien Membre du Corps Scientifique (Enseignant et Chercheur) < . ¥ i Tl i)l o

a La' Faculté de Médecine et de Pharmiacie (Bruxelles U.L.B) s s g ¢ M‘J bl L (UWLLU L:“)‘“) "a““ gl gz
D.U. en Procréation Médicale Assistée (Montpellier, UM 1) (UM 1 sslosisn) oyl o Akl b buadll 4 ala polis
D.U. en Management de la qualité pour les professionnels et acteurs (J‘Jﬂ %) ol bl iJu]UiWL) Hl!-‘ :

de la Santé (Université de Bordeaux) .
Hématologie, Biochimie, Bactériologie, Biologie de la reproduction, Parasitologie, Mycologie, Toxicologie, Auto-immunité (IFi) tests d'allergies.

Prélevement du : 16/01/2023 & 10:16 MR EL AZAIZI MOHAMMED

*Résultats édités le: 16 2023 : & )
SHeRans g8 &5 /01/202 Dossier N° 1711192

Prescripteur: Docteur BENNOUNA SAAD

Page: 1/3
BIOCHIMIE SANG
Sur INTEGRA 400 (Roche)
BLRCTMEE £ 5.6 0o v 00 o v 0 s e = v 3 g § 608 ey 0 g/l 0,70 & 1,10 g/1
(enzymatigue & 1’hexokinase) 6,76 mmol/1 3,89 4 6,12 mmol/1
CREATININE. .. .........0uuiununn.. : 7 57 mg/1 7,00 a 12,00 mg/1
(Jaffé cinétique tamponnée sans déprotéinisat® 67,03 pmol/1 61,95 a 106,20 pmol/1
CLAIRANCE DE LA CREATININE (MDRD) : 107,88 ml/min Sup & 90 ml/min
(Sous réserve d'dge correct)
SODIUM............................: 135,00 mEq/1 135 a 150 mEg/1
(électrodes sélectives d’ ions)

POTESSEMM .. & v w65 0 5 5580 8 590 8 505 % 50k« e o o & 4,85 mEg/1 3,5 4 5,4 mEq/1
CALCIUM. . . ... e : 93,53 mg/1 84,00 a 102,00 mg/1
Colorimetrie + o-crésolphtaléine-complexon) 2,34 mmol/1 2,10 & 2,55 mmol/1

UREE. .........iivvivennnannnnaanna: 0,35 g/l 0,10 & 0,50 g/1
‘inétique utilisant 1'uréase et la GLDH) 5,84 mmol/1 1,67 a 8,34 mmol/1

CHLORE . oo v s 5 905 5 508 5 905 55 5 % o 0 0 9 00 0 08 99,00 mEq/1 92 a 110 mEg/1

s(électrodes sélectives d’ions)

‘RESERVE ALCALINE.................. i 24 mEqg/1 22 a 29 mEqg/]

Clnetlque enzymatique )

Valeurs de référence pédiatriques:

nouveau né: 15-25 mEq/L
nourisson: 18-27 mEq/L

ant: 20-28 mEq/1

ok - (Balanall) B2 ) Chpiaal] AR (1315 g ¢ 588 Gaa B M
Av. Saint Louis, Quartier ZAZA, Rue Sindiane N°82 (Saada) - Fes
Tél. : 05.35.60.42.60 -Fax : 05.35.60.42.31 - E-mail:kettanit@vahoo.fr




