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

— —_—

= Le cadre réserve a I'adhérent doit étre doment renseigné.

Conditions générales :

=  Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 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.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
L Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale 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
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

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

Dentaire : & >
= En cas de prothéses#8u d

obligatoire avant Ie/début e

= Lafacture doit;gfe %

= La radio-apréé spips et

= La déclaration de

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

pras.com

adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'4gard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mo

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

M22- 0055211
C ol € i T—

~JMUPRAS - .

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Marm,

(X Maladie (J) Dentair Optique () Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule : A 05—3?” ..................... SUciété:..,,.AA.,A.K,,,,A....H .........................................

() Actif X Pensionnéle)] o O Autre: ............. S —————

Nom & Prénom :....... /\/7 OLIQ L... /-J@Q{ L NEQS\B ...................................

Date de naissance -.............. C.‘J b B ¥ ) = ,/1 Sj ?) ,,,,, D ..................

— — — — B . LA
Cadre réservé au Médecin — \\\-EL *\’\
I\\.\ )
Cachet du médecin : ;\". ,\t: ;
;A

Date de consultation : ............. ! oo,
Nom et prénom du Malade :...........ccooeiiiririiccecceeeee e e seeeneeeene A e
Lien de parenté : () Lui-méme () Conijoint () Enfant
Nature de la maladie :...... S s e S L T P T S B A T i mrmanannna
Affection longue durée ou chronique () ALD((] ALC  Pathologie : .ccoveeceeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeene s =

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLANCES : ........ccccorveeericnerseeccceeerere e e e s e

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait 8. e Le:............ 7 S Y AR
Signature de I'adhérent(e) :..............c.coeoveiiieceiieane




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures Yes
Actes

Nombre et

___“Cix:ff!ment

Montant dataillé
&
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

S

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Oate Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires |

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser

Important :

la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

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

SOINS DENTAIRES

Dents

‘ Nature des
Traitées

. Ceefficient
Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

J = = — o
. { DEBUT
ONeet i D'EXECUTION
X | I A — ~
2y | T
| |
B ] == -
| FIN
| D'EXECUTION |
— L o8
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE - —
T CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H 000a | or
A 3411 | 11 _ ;
768 Dot MONTANTS |
P RON — e DESEONE |
& R, ¢ (Création, remont, adjonction) —
- ".J tionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
P - T ‘_ —
. il I | pATEDU
of DEVIS

DATE DF
L'EXECUTION
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* Instructiorts a suivre

-Ewl;lir une feuille de soins par personne et par
“événement.

La feuille de soins doit étre accompagnée de
toutes les pieces justificatives originales
(ordonnances médicales, factures, ...).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

Les ordonnances transmises doivent étre
accompagnées  des  codes & barres  des
médicaments achetés .

La feuville de soins ainsi que les piéces

justificatives doivent étre présentées a la CNSS
dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf s'il y a traitement médical continu.
Dans ce dernier cas, le dossier doit étre présenté
dans les soixante (60) jours qui suivent la fin du
traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale de
référence.

Certaines prestations ne pecuvent donner lieu au
remboursement que suite & accord préalable.
La liste de ces derniéres est disponible auprés de
tout le réseau CNSS.

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui ne
sont pas dues, est passible des sanctions légales
et réglementaires.

L’obligation de remboursement prise par la
CNSS est subordonnée au respect des conditions
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s Feuille e Soins Maladie . Obligatoire d

e i ™ - E Y - e &

+dHOt +olol8H ddeins dadlys LW i i

Bl o AW o ] Exécution * REL - 610-102 i goy0 5
N° Dossier :

Partie réservée a I'assuré(e)

(L)) ot poiolly yols

Nom et prénom ...

N° Immatriculation :

N°CIN :

Lien de parenté du bénéficiaire avec 'assuré(e) *

ot g ],?.L'Ll.llpuﬂ
g S

|3A 5-[’ éqﬁ/l duilogl cayyaall dillay od,

*( Lgd et yoblls audianoll o dulyall A

réglementaires et de ce qui précide. 0,83
S iy gedei Gl ¥ o)l (palill dupsaay yols-
Cachet et signature de I'Agence Réservé a la DAMO
Identification de I'agent ...
Date de dépbt dudossier:| _ 1 _ 1 1_1_1 1_1_1_1_Lgla¥ puli | Date darrivée: LIS U O U O B B DO P % L WO

Conjoint Enfant D ol
A—— “3} Q,u.e NOM LQ/{‘(.OW%QAAQM
Montant des frais : e ""6'3 3’ '360'“ I tcaylaell glio
Nombre de piéces jointes : |“9.8“_| : dadpell giligll sac
Déclaration du médecin traitant glaall cdad! pual
Bénéficiaire de soins Sl Madl (o awdiauall
Nom et prénom ;.G '3 o et W Ay : graaindily ALl @l
Date de naissance : I&I } 1€ AI I(i 6_ 1O ¢ k¥l fal
N° CIN: ==l l=l=1=12900 ¢ dailogl i el dillay ol
GTY
Sexe: : M ] s F Al g aoV *: i
INPE et code a barres * palis g TR ‘
eUT T cardie  dlTlasct 0 2
ot t de 1o eq |
R g o
Médecin traitant INPE : 09103441+ W s %6 23 °
Tl il o = ‘ it \m% 3k Ut% 413
\4—%“:«05 22 ‘N‘)E 9
Type de soins* SN f e
Hosphalisation | | ikl Maternité | | isgel  Accident | | iols Maladie | | o,
Jatteste sur 'honneur 'exactitude des  oel 155 L JS dnuas agdi | Je déclare les informations ci-dessus Aoy didlaasy el
renseignements portés ci-avant sincéres et véritables. el ijpSiall cilaglasl
Faita : e Faita: HY
Le: JN A O JUNR [N (S O O Je | Le: £D.I |-A| I in.zlg.#_l ?.n
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Signature de I'assuré(e) .. | Cachet et Signature du Médecin traitant ou de I'Etabli de soins
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* Cocher la mention utile pour chaque case
« Accoler I'étiquette portant I'lNPE ( identifiant National des

000 203 3320 il - Lt glan 1 Lt mnl\.lv.l,-m)ssm
L s ]

CNSS_Pace de DAKAR _ Casablanca BF 2186 Casa)

ey irumlogle
. f‘xploratl‘urs Cardia\;

115,

«]

whall e -

iy eam;shﬂmmm'-m“'""
10U uartier des Hanita



»
.

Qeacﬁp-tion des actes effectués _ -
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Actes de Blolog', Radiologle et Imagerie

ekl gy

Cokgloadl jay

Date des actes | Code des actes

M‘ "w
Lattre clé+
cotation

NGAP / NABM

INPE : 091034413
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Date des actes | Code des actes Lettre clé+ | Montant facturé Signature et cachet du Médecin
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| TNPE et code & Barres
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Description des ordonnances exécutées et dispositifs médicaux fournls
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Dete d'exécution
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Prix facturé
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Prestations et services non pris en charge par I'Organisme Gestionnalre

Nature de la prestation

Prix Unitaire Quantlité Prix Total
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=| _..2. Relevé périodique des prestations AMO Maladie Obligatoire
— REf 1 610-2-06 - a8 5 as 3o
— Emisa: mA D el Page 1N Aadiall
—— Le 02/02/2023 7, 5
== =
— Destinataire Al Lo sall
= \° d'immatriculation 199385710 daudl 1 SAOUDI ASMAA
=== Reglements de la périnde 3 il Soela
—_ i 17/01/2023 e
— - 17/01/2023 &
Veuillez trouver ci-dessous une récapitulation des

gyl el Gl Sl s Jeae slal gand

prestations AMO dont vous avez bénéficié an de la ,a‘):.iLg.}l} sl s sl waém‘dl

période précitée.

i o 4 —r o g i . Akl . - sl At | I P Alaa
e Coad s ) | gaad Al Lataadl dualh = e —
wilalt a2 G ) : B B0 iy | ey | - Sl | s g #1251 U gl
. § ) S s Rase de Taux de Date .
Numéro de dassier I’.n-‘ . Actes Prestataives de soins XI(I‘II.A*Ili de ln '.‘.'"'E de Coell, Quantité | rembour |rembours denvoi ““m'lm,
soins dépense référence . remboursé
-sement  |ement % | du paiement
BSAOUDI ASMAA
107470345 1211272022 | PH PHARMACIES D 767,50 0,00 1.00 4,00 0,00 0,00 17/01/2023 100,10
OFFICINES
107470345 1211272022 | T131 RADIOLOGIE 200,00 150,00 15.00 1,00 150,00 70,00 17/01/2023 105,00
107470346 2011272022 | R400 CARDIOLOGIE 800,00 650,00 1.00 1,00 650,00 70,00 17/01/2023 455,00
107470346 2011212022 | B LABORATOIRES D 200,00 165,00 150.00 1,00 165,00 7000 | 17/01/2023 115,50
ANALYSES
107470346 2011272022 | PH PHARMACIES D 333,30 0,00 1.00 3,00 0,00 0,00 17/01/2023 216,93
OFFICINES
107470346 201212022 | CSC CARDIOLOGIE 300,00 250,00 1.00 1,00 25000 | 7000 | 17/01/2023 175,00
Total remboursé ooy sadll il g gana 1167,63
Total général remboursé Slaa¥! (g gl alae 1167,53
- Sauf erreur ou omission Olaa o Usd lac L
Pour plus d’informations PPN JURETER.
merci de visiter notre site Web WWW.CNSS.ma NEPRLRES PR P IS A
ou le portail des assurés www.cnss.ma/Portail/ ptd Depall i g NI W g
ou I"application mobile « Ma CNSS » gl gkl i
ou appeler notre servenr vocal au numéro 080 20 30 100 A e S el JLaiY
ou contacter notre centre d appel ALLO DAMANE aux numéros 080 203 3333 /080 200 7200 A e Al F a1 S ey Sl

0522 54 86 73 18l 10522 54 86 07i0l! — dbadll elagdi i 2186 . pa eliagd) i - jSladal — et lo
Maison de 1" Assur¢ - Place de DAKAR - Casablanca B.P. 2186 Casa-Gare - Téléphone : 0522 54 86 07 Fux : 0522 54 86 73
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Dr BOUGTEB Hanane

Spécialiste en Pathologie

Cardio-Vasculaire

Slip el 500
] ol al 2 25Las]

- Cal A1

Dipl'iér;fede‘ﬂ’mifé eliaaadl il el 3406 2oy 1>
de Médecine Hassan 11 de Casablanca : T Tt
DIU d’Echocardiographie 5*‘“"“*&_*“"‘11 . '||‘51-"‘ e ol
et dépreuve deffort 2 Juea f’l‘--’ :"5"'-"!‘ u"—""")
Université de Bordeaux Segalen 2 ARSIV IVIENE I (T
Casablancale _
20 déecembre
2022
Mme SAOUDI ASMAA

’

REGIME PEU SALE DIABETIQUE PAUVRE EN GRAISSES

A4 ‘4 O BIPRETERAX 5/1.25 &
1 comprimé le matin nt 3 Mois

(Ll slaszull oo Jigh gola 2 @3, 1 galall eyl Jigl dalat (115
115, Anoual Office 1" Etage Appt. N°2 Bd Anoual Quartier des Hopitaux - Casablanca
Tél. : 05 22 22 53 27 - GSM : 07 07 78 78 00 - E-mail : cabinet.dr.hananebougteb@gmail.com
Patente 36300382 - IF 15261205 - ICE 000149143000094
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5 Laboratoire d'Analyses Médicales BERRECHID

Dr Ahlam IOURDANE
Médecin Biologiste
Laborzionre 'Analyses Medioales BERRECHD e S

hn Gk L8 e Lauréate de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca
Biochimie - Hematologie - Sérologie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Prasitologie - Mycologie

INPE :063063499

FACTURE N° :1221200197

BERRECHID le 24-12-2022
Mme SAOUDI Asmaa

Récapitulatif des analyses
Analyse Coefficient Clé
Microalbuminerie expriméeen gramme/gramme de creatinine 150 B150

Total des B : 150
TOTAL DOSSIER : 200.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cents dirhams .

183, Boulevard Mohamed V - N° 1 - ler Etage - Berrechid - Tél / Fax : 0522 03 04 61 - Email : labo.berrechid@gmail.com
I.F : 39483570 - Patente : 40701406 - ICE : 002400927000071
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Laboratoire d'Analyses Médicales BERRECHID

Dr Ahlam IOURDANE
Médecin Biologiste

Laborataire d Analyses Médicales BERRECHID Lauréate de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca

Biochimie - Hematologie - Sérologie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie

Date du prélevement : 24-12-2022 3 08:23
Code patient : 20211013003
Né(e) le : 27-01-1960 (62 ans)

U

Py

Mme SAOUDI Asmaa
Dossier N° : 20221224003
Prescripteur : Dr BOUGTEB HANANE

BT

RAPPORT ALBUMINURIE/CREATININURIE

{
1

Microalbuminurie (échantillon) 550 mg/l (<20.00)
(Technique Immunoturbidimétrique )
Créatinine urinaire (échantillon) ¢ | 761.0 mg/L (290.0-2 260.0)
(Technique Enzymalique ) 42 mmol/lL (1.6-12.4)
Ratio Microalbuminurie/Créatinurie (mg/g) 7.23 mglg |
1.30 mg/mmol |
Interpretation: |
Urine de 24 heures Urine de miction Rapport
albiminurie/créatininurie
en mg/o
NORNMO albuminurie | < 30 mg/24h <20 mg/l
< 30 mg/g
MICRO albuminurie 30-300 mg/24h 20 a 200 mg/l
20 - 300mg/g
MACRO albuminurie | > 300 mg/24h > 200 mg/! > 300 mg/g

(RC) : Résultat contrdlé

Validé par : Dr IOURDANE AHLAM

Page 1/ 1

183, Boulevard Mohamed V - N° 1 - ler Etage - Berrechid - Tél / Fax : 05 22 03 04 61 - Email : labo.berrechid@gmail.com
LF : 39483570 - Patente : 40701406 - ICE : 00240092'7000071



'Dr BOUGTEB Hanane Sl iy 5,90

Spécialiste en Pathologie atl . 41 e
Cardio-Vasculaire lall ol pal 2 28 las]
e e ooy sl ally dall 3 2y
€ ecine Hassan .
DIU d’Echocardiographie _;.L.q.lL_.t,A_..n sk e ll..:.l,
et dépreuve deffort Jualill sslel o ..I‘.'_n.!‘ axd §
Université de Bordeaux Segalen 2 2 ol 5oy Analany dueg¥l 4 Llall
Casablanca le . 7 0-8EE 011

MME SAOUDI ASMAA

Rapport albuminurie créatininurie sur échantillon matinal

sl wlasanl o glgl gols 2 @, 1 Gyl gigil b 115
115, Anoual Office 1= Etage Appt. N°2 Bd Anoual Quartier des Hépitaux - Casablanca
Tél.: 052222 53 27 - GSM : 07 07 78 78 00 - E-mail cabinet.dr.hananebougteb@gmail.com
Patente 36300382 - IF 15261205 - ICE 000149143000094




Spécialiste en Pathologie : ‘ N AR S
Cardio-Vasculaire atatt uabﬂ 4- lyL.m.'l

(_}‘\.I'_).n.u.”_,
Diplémée de la Faculté

de Médecine Hassan Il de Casablanca sl Il clatl 38 2y 55

DIU d’Echocardiographie “5'““‘117’-0“""“" pobs Gle Aol
et dépreuve deffort Jealillsole! 5 agadl anay
Université de Bordeaux Segalen 2 Casabla;?ncc):g }62/2022 5 due g¥1 g i)

- A 9359 daalny

COM RENDU D'ECHOCARDIOGRAPHI

SAQUDI ASMAA

Bilan dégénératif HTA depuis 2ans diabéte type II depuis 15ans
dyslipidémie . thyroidectomie totale sous 75 Iévothyrox

MESURES TM :
Ao=20mm ; 0G=33mm ; 0$S=15mm
DTDvg/DTSvg=45/28mm; SIV/PP=08/09mm; PR=37% ; FE=67%

COMMENTAIRES :

VG non dilaté, non hypertrophié avec petite cavité du VG, de bonne fonction systolique
globale , bonne cinétique des parois FEVG =67% au Simpson biplan .Pas d'image de
thrombus ni d'anévrisme.

Profil mitral type anomalie de la relaxation avec des pressions de remplissage basses
(E/A=0.8 E/e'a 7.6)

- SIV de courbure normal -SIA étanche sans FOP ni CIA

- Massif auriculaire libre : oreillette gauche non dilatée SOG a 14cm2 SOD 12cm2

- Sigmoides aortiques fines sans valvulopathie

- Valves mitrales fines sans fuite ni sténose

- Cavités droites non dilatées la fonction systolique du VD est correcte S'vd a 16cm/s VD,
paroi libre normale IT minime PAPS a 22+5mmHg

- VCl fine a 12mm

- Péricarde sec et fin

- Aorte ascendante initiale non dilatée , I'abdominale est de taille normale crosse et
descendante normale

- Absence d'épanchement pleural.

CONCLUSION :

Bonne fonction systolique du VG FE 67% sans hypertrophie ni dysfonction segmentaire
Pressions de remplissage gauches basses -
Absence de valvulopathie mitro aortique
Bon VD pas d'HTP, ni signes de CPA
Absence d'atteinte pleuro péricardique,
Volémie correcte £ '*- ¢

)
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115, Anoual Office 1er Etage Appt. N°2 Bd Anoual Quartier des Hopitaux - Casablanca

_Tel.: 0522225327 -GSM:07 07 78 7800 - - E-mail : cabinet.dr.hananebougteb@gmail
Patente 36300382 - IF 15261205 - ICE 000149143000094




Dr BOUGTEB Hanane e o\.bj( Y )_;3‘ gu)
Spécialiste en Pathologie sl L;")"'i ;,__LSLA:-‘

Cardio-Vasculaire
/ < ) —— Cualyadly

Diplémée de la Faculté s Liacad 1l Clall A0S Aoy 55
de Médecine Hassan 11 de Casablanca : =
| o
DIU d’Echocardiographie Gmbm ‘?J’*’ w:‘ s
et dépreuve deffort Jea oalels :’“6—"" paxs g
Université de Bordeaux Segalen 2 2 o8 03599 Analoes due ¥l 9 il
Casablanc 5: I
%0 décembre
2022
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