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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigne.
L Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 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
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= 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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire 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
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise encharge pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

|
|
\
|
|
|
|
\
\
|

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

Déclaration de Maladie
M22- f‘037782’ _
| FF6L

MUPRAS

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

mMaladie () Dentaire () Optique [ Autres
Cadre réservé a I'adhérent [e] e —
Matricule D3£244 ................................ Société : /(&M .....................................................

Pensionné(e) (J Autre :

7t VT ——— e
RS Goee.

Date de naiss@e.....“_.._“. -
Adresse /\KQMJJMQ W/f#éﬁ/gﬁ/z/é%%ﬁ .......................................

(O Actif

Cachet du médecin :

Date de consultation : ;2/0 ./(70/(/5
Nom et prénom du malade gC/LEzQ/yI%

Lien de parenté : O Luiméfme {4 Conioint (D Enfant
Nature de la maladie % ..........................................................................................
Affection longue durée ou chronique :([) ALD (C) ALC Pathologie : ........... ST S

En cas d'accident préciser |es causes et CirGomB ANt 1 i i e en e s ee e s s e seaees

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris naissarnce ; ection des données nnelles,
Faita:. . [ 2¢Ht@ s

B
Signature de l'adhérent(e] : .....



RELEVE DES FRNS 34 HONOR/\[REC: 3

Dates des Natures des
Actes | Actes

Cachet du th‘mamen
ou du Faurnisegur

I3 S e T

Nombre et Montant détaillé Cachet et_s

Ccefficient des Honoraires attestafit le Paijgfment des' A
e E | ! L =

EXECUTION DES DRDUNNANCES

: Date Montant de la Facture

2245008 L A5 LF50

Cachet et signature du S Désignation des Montant
Date " £
Laboratoire et du Radiologu ie | Coeff des Honoraires

Cachet et signature

du Praticien

QUXILIAIRES MEDICAUX

’1 ite des Nombre | Montant détaillé [
S AM PC. IM Vv des Honoraires

ANALYSES - RADIOGRAPHIES T

SOINS DENTAIRES

|
O.DF |
PROTHESES DENTAIRES|

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=T | = [ E‘v: e
TERMINATION DU uEEr*'”lC ENT
MASTICATOIRE .

=]

Creation, remont, adjonction)
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Cardiologue Interventionnel ﬁ ,,
Cardiologue [T T .
| | . 3
Lauréat de la faculté de médecine de Casablanca " ? —'I‘V 2 N g

Dr. KHADRE MOHAMED FOUAD

Ancien Médecin & l'hopital Cheikh Khalifa de Casablanca L ol ol b g \
Ancien Médecin praticlen & Klinikum Lidenscheid Allemagne (B FY FEV i
Diplémé en Echocardiographie Doppler de ['université Bordeaux |l Luwijphy g:ma.n.nl_-yu.na“-— -
Ordonnance o |
i
BERRECHID LE 22 m R
Mme EL HAYANY Aicha \
— Cardioaspirine 100 100mg30cps
REGI PAUVRE EN SEL Ac"';‘:ﬂ"';’;“;; DHO ) m,:c:zm';:‘z;; DHO ﬁgg:%;?‘l%z‘ﬂ?o —
S.A. ayer S. e H
Cj 182 L - H || " , Bayer S.A.
i 5 i 'J!!!J'!'l!,' !‘1'8”!!!’!' el RTTITITI
g 28
g o SgumE o
55 i 3
I Iy
& 35 : E {)[ %7'57 )
o 1.Cp/] le soir
" IXOR 20 MG O'ce® Ve
\ p' {1 1Cp/J le soir
\..a—-gg AV E::'af'm’ woa O a¥E Sephar
ISCON SIROP C:L:;::Q.IU(:‘I Casablanca % Slal E':Ir"rlloauN IS Ql,
1 cuillére a soupe X 3/] apres repas mg?pe" = c”“"'1°‘r:9i“a:;7r;;o
|||||| Ty Foieti
118001 1 183111 " IHIIIIII"IIIHlllllll"

0 Ma har : -

-
imia N* 6, QI O
A{%\% aldl Bernoussi, Canblm:a '
, i

Vet dop e
] 1] mnm“urn lIllHl” PPV |73DH80 z‘
EXP £09/2024

18001 ¥ 183111
LOT 26036 1

-’

N°11, Boulevard Mohamed V Bureau N°1, 1 étage - Berrechid

Tel. :0522 32 83 03 / 0522 32 83 33 - En cas d'urgence. : 0661 85 14 80




l Dr KHADRE Mohamed Fouad

|

" - C G Nom el hayany aicha Sex  Female Age 42 Clinique N Section

L E SN 0009083 Case No. Lit No. Date  03/22/2023

L
bpm 76 79 81 80 80 79 | 78 i | 75 . 78 |
ms 786 754 750 752 764 * 800 768

136 748

00:01 25mm/s 10mm/mV
Prompt:

Frequency: 1000.-Hz | PR Interval: 154 ms
Sample Time: 49 5 | QT Interval: 356 ms
HR: 80 bpm | QTc Interval: 412 ms pr. Y
P Interval: 88 ms | P Axis: 42.52Cb "

"e
QRS Interval: 64 ms | QRS Axis: 52.41Cb
T Interval: 184 ms | T Axis: 48.93Cb

Signature Medecin :

Pagel




Dr. KHADRE MOHAMED FOUAD ol 60 0S5 0p8S.D

" 3 Cardiologue Jnterventionnel ﬁ 7 alalaall Lall gas
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Lauréat de la faculté de médecine de Casablanca
Ancien Médecin a U'hopital Cheikh Khalifa de Casablanca

B e

Ancien Médecin praticien & Klinikum Lidenscheid Allemagne Luialy 2 fuliingd adiuey §lw o b
Diplémé en Echocardiographie Doppler de ['université Bordeaux Il Lups) gajgydadls o Saaly joasdicladd i Lols
Ordonnance
22/03/2023

Bilan biologique

EL HAYANY Aicha

4 NFs-pPa M  cholestérol Total

O vs (4  Triglycérides

[:I lonogramme sanguin

&
M cot/ceT X é{ ;\g. (41 LDL-Cholestérol
xr < 90~

| (4 urée sanguine .$§6fb§;§’ [ Acide urique

[ creatinémie \Qc;‘;go{}"_é_? O s

Sirss

[ clycémie ajeun & S 3 O 4
| @,ﬁ@\; &

M Na+ STy M TsH
| VQGJ

1 HbA1c [0 Autres

5 e T A—

| [0 Microalbuminurie A D

N°11, Boulevard Mohamed V Bureau N°1, 1* étage - Berrechid

Tél, ;0522 32 83 03 / 0522 32 83 33 - En cas d'urgence. : 0661 85 14 80




LABORATOIRE D’ANALYSES Auolill jai—s

MEDICALES LA CHAOUIA Aubsll M =il
Dr. Mokhtar FEKKAR ot 4158 4 S

MédecinBiologiste dedal) Ol 2. o bialsh | casddo

Préléevement du : 31/03/2023
: Heure : 11:24 : i
Edition du + 31/03/2023 Code Patient 1IN2224 du: 31/03/2023 ‘
Référence : 30331NC765 MME EL HAYANY AICHA |
:';"'W“ ; NN OB | \edecin: Dr. KHADRE MOHAMED FOUAD f
|
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
NUMERATION FORMULES
Globules EOES « 55 6 6 % w6 4 e s w v s @ 4.53 MI"lOﬂS/mm (4.00 - 5.00) 4.51(22/12/22)
HEGGLOB 106 s M si s o s % 55 5 % 4 §he 14.3 g/100m|  (118-158) 13.8(22/12/28)
HEmatoorite. o fymss s v wanbwed 38.8 % (36.0-45.5) 38.9(22/12/22)
Volume globulaire (VGM)....... 85.7 u3 (80 - 100) 86.3(22/12/28)
CHarge (TOMHY ¢, oo o 85 vs e manax 31.6 pg annoskyy  AGuElEe/ Ay
Concentration (CGMH)........... 36.9 % (32.0-36.0) 35.5(22/12/22)
Globules blam®s., cssessswosiscis 9300 /mm3 (4000- 10000)  6800(22/12/22)
Polynucléaires neutrophiles.... 50 % (50475) 52(22/12/389
SOLE .0 o 4650 Jin3 2000 a 7500
Polynucléaires éosinophiles.... 2 % (0a4) 3t22/12/22)
soit..... 186 #mm3 < 400
Polynucléaires basophiles...... 0 % (0a2) O(22/82/38
Boit..... 0 /mm3 < 100
LYRpHOETERE v s v v s v 5w wm wis wvw sniD 42 % © (20-45) s oon P 124F2)
80it sirywa 3906 P 1500 & 4000
MONOCYEES s v s s w s v s v s 5 55 55 s BAR 6 : % (22a8) 6(2gpR2/22)
soit..... 558 200 & 800
total... 100
PlagQUettesS.vueneeeeeanneenannnss 225000 /mm3 150000 & 500006205000 (22/12/22)

R’ Mokhtar
Lot A o 7 9/2 Bd. Med V
Berrechi€ - 9522 32 51 €6

Lotissement Al Yousr 9/2 Bd Mohammed V - Berrechid il j - yuels)! dasee £ 5LE -2/ jund) A jmeS
Tél : 05.22.32.51.66 - Fax : 05.22,32.51.69 - E-mail : labochaouia@gmail.com

we - NGING2540 . patente . ANTHRATNT _ix. 15271435 1o . ANTIRA120NNNANARK




LABORATOIRE D’ANALYSES
MEDICALES LA CHAOUIA

Dr. Mokhtar FEKKAR
MédecinBiologiste

Auglildl pii—so
Aul=ll M =il
el IS8 5SS

Al O B i lia s aedo

Prélévement du : 31/03/2023 Heure : 11:24 :
Edition du 31/03/2023 Code Patient 1IN2224 du: 31/03/2023
Référence 30331NC765 MME EL HAYANY AICHA
:‘:‘"“'e NI | yédecin: Dr. KHADRE MOHAMED FOUAD
HORMONOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents

TSH ( HORMONE THYREOTROPE : TSH us )

Téchnique E.L.F.A - VIDAS

Résultat......oooveecnrnnnnnns 1.42 WUL/mi  (0z7a420)  1.38(05/08/22)

Intérprétation

Adultes ( 0.27 a 4.20 )

0 & 3 jours ( 5.17 & 14.6 )

4 a 20 jours ( 0.43 & 16.1 )

2 mois 4 1 an ( 0.62 a 8.05 )
2 ans a4 6 ans ( 0.54 a 4.53 )
7 ans & 11 ans ( 0.66 a 4.14 )

Lotissement Al Yousr 8/2 Bd Mohammed V - Berrechid Al - (sweln)! Loowe £ 5Ld -2/ jud) A0 joxs
Tél : 05.22.32.51.66 - Fax : 05.22.32,51.69 - E-mail : labochaoula@gmail.com

e MIEOSAOACSOKENN - .

ANIENTINY .. 1R9T1A9E .. NNMTAN120NNANNEER



ABORATOIRE D’ANALYSES
MEDICALES LA CHAOUIA

Dr. Mokhtar FEKKAR

MeédecinBiologiste

rélevement du : 31/03/2023 H .
eure : 11:24 . .
dition du 31/03/2023 Code Patient 1IN2224 du:
éférence 30331NC765 MME EL HAYANY AICHA
latricule
. AWMU | yedecin: r. KHADRE MOHAMED FOUAD
BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes
Glycémie (a JOUN) s svevrpropsnss 1.24 all (0.70 2 1.10)
soit..... 6.88 mmol/1
Hémoglobine glycosylée.AIC ..... 5.5 %
HPLC
3.9 a 6.2 :- Zone normale
6.2 4 7.0 :- Tres bon équilibre glycémigque chez un diabétique.
7.0 4 7.5 - Bon équilibre glycémique chez un diabétique.
Sup a 8.0 - Mauvais équilibre glycémigue.
UPE G o v s o 2 8 30w wis w ww d g9 89 SR 0.26 g/l (0.152050)
soit..i s 4.32 R
Créatinif@. .ccooee-asesssoccrss 8.7 mg/! (6-12)
soit....- 76.6 g1
Acide Urique...ccesseooes ey 52 mg/| (25-60)
soit... .- 312 pmol/1
Cholestérol total....eeeeee-ers 1.55 g/l <200
gsoit..... 4.00 E—
Cholestérol LDL.....eceoce-ccrs 0.98 g/l (vl
Soit.eins 2,53 mmol/1
Triglycérides.....ceeee-somsnrs 1.02 g/l (0.5a15)
soit..... 1.16 mmol/1
Transaminases SGOT/ASAT. ..+~ 18 Ui/l (10-46)
Transaminases SGPT/ALAT ..« s e s - 20 Ui/l (10-49)
SodiUM: s s asesonssssanamsassseers 137.1 mEq/L (1352 145)
POLASSiUM. « v caessmosssmeromss 4.0 mEq/L (35250)

Lotissement Al Yousr 9/2 Bd Mohammed V - Berrechid i y3- (ualnl! dexs

Dr:
Lot. Al
Berrech

31/03/2023

S (R By viget

) O St 2 olialis el

Antécédents

1.20(17/10/22)
6.66(17/10/22)
6.0(17/10/22)

0.21(22/12/22)
3.49(22/12/22)
9.5(22/12/22)

451(07/03/22)

.39(17/10/22)
.17(17/10/22)
.50 (17/10/22)
.87(17/10/22)
.30(17/10/22)

N W o N

/ :
P 0522 32 51 66

f_,m.-zm g { A e
Tél : 05.22.32.51.66 - Fax : 05.22.32.51.69 - E-mail : labochaouia@gmail.com

ACANCOENN oo ANTHATAT . 1r- 15271430 - ICE: “011801200““066




LABORATOIRE D’ANALYSES cuolildl jpi=ss
IMEDICALES LA CHAOUIA Aubll MLl =il
Dr. Mokhtar FEKKAR ot IS8 4 oaSal
MédecinBiologiste el Al L kel o
NOTE D'HONORAIRES Date  : 31/03/2023
REf.  : 23C5K24146

Analyses éffectuées le: 31/03/2023
Nom et Prénom : Mme EL HAYANY AICHA

Préscripteur :  KHADRE MOHAMED FOUAD
Code : 282224 IS OO OO
! Libellé ! Nombre de B !
! NFS ! 80 !
! TRANSA ! 100 !
! U ! 30 !
! CRE ! 30 !
\ ! GLY ! 30 !
‘ ! K ! 30 !
f ! NA ! 30 !
! HBAIC ! 80 !
! CHOL ! 30 !
! LDL ! 40 !
! TRI ! : 60 !
' AU ! 30 !
! TSH ! 200 !
Cotation en B : 770
Montant Net : 750.00 Dh
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : . ;
SEPT CENT CINQUANTE Dhs 00 Cts LARORATOIR ANALYSFAS
MEDICAL HAOQU

Lot. Al Yousr
Berrechid - Tel-:

Lotissement Al Yousr 9/2 Bd Mohammed V - Berrechid Ll y- uel)) deme § 5L =219 pd) A joe
Tél : 05.22.32.51.66 - Fax : 05.22.32.51.69 - E-mail : labochaouia@gmail.com

inp: 063062590. patente: 40759701-1: 15271435- 1c6: 001780120000066




