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

s
Conditions générales :

= Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigneé.

L] Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®= La validité 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de
S0oIns.

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 '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.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalablé renseignéé-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 & joindre a la feuille de soins.

Dentaire : o

= En cas de prothéses ou dettraitement canhalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est’
obligatoire avant le début'de traitement.

= La facture doit &tfe jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radio-aprés soins est obligateire an.cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.
s’

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion®mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me 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 79 18 - www.n upras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

No P19- 0032444
(D)Optique // [; O :}4 éAutres

B Maladie () Dentaire
Cadre réservé a |'adhérent (e) ’
Matricule /\)JSS .......................... Société : Q'\N\ ............................. R

O Actif B Pensionné(e) ) BT oSS SRS R B
e s 0D
Nom & Prénom @........ I\JD\&QS(“{L‘&\‘ ............................................... R CruTT YRR

Cadre réservé au Médecin \

Cachet du médecin :

Date de consultation _},‘\C\/QB/-;\'Q”QB

7
L

e . rd / y —
Nom et prénom du malade {\Jj‘kr&\.f\\\‘_\l‘l\‘\t .................................. Ager A

Lien de parenté : B9 Lui-méme (O Enfant

Nature de la maladie : ‘C‘Y")y\%%m :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ................. T B RIDRERE,

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

J

Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. 5

r f — o ¢ N~
Faita:.. =0nSa.. . Le:.AX... L. 0K L.

Signature de I'adhérent(e) :
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins AM PC

IM IV des Honoraires

*RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
F f | F

Important :

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

SOINS DENTAIRES S || Neisore s
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CCEFFICIENT
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




[TTRRL RO LTLLL AL LR
Il‘l18001“101?88

: . . ! PPV : 72,00 DH

7 |te par Cooper I 1
i A PV:43DH
Docteur Saad_SOQLAMI . ol Ay, 1o
Professeur de Cardiologie 7 sl cdl b cdall adSs | ori 10938
" Spécilise des maladies du Cceur et des visseaux dsadl e V1 5 il ol el ?:R ? :H* .
" Diplomeé de a Faculté de Médecine de Paris ETITIN | —

Echo Dappler Couleu VL gl g sauallis ppy:a3pHOD

r-H 1ter
Pa ent _____ J- - Lg—— —.&— g‘/Qﬂeﬁglanca, e 10 MA) ‘2{};5__

=
“o <
)
%@"{”;
o
CE—"
éﬁ
O 13
).l'-v'_.;,i
r |
v
®

slaagdl Il = (ualssi 4ah) oy2) ileall Salaine 433,356
356, Rue Mostafa El Maani (coté Rue d'Agadir) - 1* étage - Casablanca - E-mail : cabinetsoulami@gmail.com
Tél:0522221884 /0662889091 -Tél./Fax: 0522 26 13 36 - Urgence : 06 65 14 69 96
CNSS : 2700608 - IF : 41802254 - ICE : 001755076000067 - IPN : 091130922



2092 R .

. 5h,
.. - E‘P:OHZOZ

PRV 5?,aouﬁ

%u %nHucl b‘n“:
¥

s A )
0625 ¢ = U 7
$ M‘:"g e{\ @\(‘1 M 0. - . ,\ /:él
o \S‘{ﬁ\ , .. ;



sl _

Docteur Saad SOULAMI <, (rolad) Aau jgiso

Professeur de Cardiologie Vel el 1l cdad) AdSs ek Sl

Spécialiste des maladies du Coeur et des vaisseaux Lpandl A V1 5 B ol pall 3 usliaia |
Diplome de la Faculté deﬁ!do;ine de Paris ek ol Lo 255
Echo Doppler Couleurs Hoffet = RN E ).Jga.le ; mm ) P

‘ Panenthi\X%_S% \Q ] Casablanca, le U)SQ\ O\ 5%5325
l\_) j\c\\\,\) \'\\/'\D MEP

‘ - mﬁg&\@%m CLS((&MBQ 04k
! Q, Q<X

* R Aow
(FLG)

%\
Qo
%

el Sl - ()_u'l=nl 4.@;;_»)3) ‘_’.IL!.Q.“ sidaunadzsy . 356
356, Rue Mostafa El Maani (coté Rue d'Agadir) - 1* etage Casablanca - E-mail : cabinetsoulami@gmail.com
Tél:0522221884 /0662 889091 -Tél./Fax: 0522 26 13 36 - Urgence : 06 65 14 69 96
CNSS : 2700608 - IF : 41802254 - ICE : 001755076000067 - IPN : 091130922



IS S =S e

" — '
Docteur.Saad SOULAMI  ~, ol daw ) gisa
Professeur de Cardiologie \ s Lyl cadad) A Uik 3w
Spécialiste des maladies du Cceur et des vaisseaux gl Lue gV g i) ol al 8 uoliais ]
Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris ol cdall Lo 75

Echo Doppziftouleur- % y&
1 ) Q—'ﬂ} i U 117 ¢ £ -
Patientt- . _ _ _ _ L\ M - 22 _ - - Casablanca,le - _ _ _ _ _ ‘_f*i'_ éU&AJ

Examen du sang
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CNSS:9720732 -  Patente : 36017172

LF. : 14474751

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES TENSIFT

276, Boulevard Oued Tensift, ler étage
OULFA
CASABLANCA

TéL : 0522 90 90 20 - Fax : 0522 90 90 21

Casablanca le vendredi 12 mai 2023 Homme NASR SALAH

FACTURE N° | 33692

Dr Hafsa ALLABOUCH
Médecin Biologiste

Analyses :

Glycémie (a jelin) B 30

Cholestérol total B 30

Cholestérol HDL - B 50

Cholestérol LDL B 50

Triglycérides B 60 | Total : B220
Prélévements :

Sang ! K I 1 I

TOTAL DOSSIER 304,80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cent Quatre Dirhams et Quatre vingt Centimes
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Laboratoire d’AnaI\iEés Médicales Tensift

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie

L | Ancienne Interne des Hopitaux de Lille - France
D: “ fsa ALLABOU( H DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille
r. als

DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille
Viedecin Biologiste

Dossier ouvert le : 12/05/23 Homme NASR SALAH

Prélévement effectué a 09:01 Né(e)le: 01011952

Edition du : 12/05/23 Dm:lem‘ SAAD SOULAMI
Réf. :

(mn Page 12

BIOCHIMIE

Normales Antériorités
22/02/202
Glycémie & jelin-- - - - : 0,96 g/l 0,7-1,15 0,95
(Techmgue turbidimétrie, KONELAB 20 1) Soit : 533 mmol/I 3,88-6,4 5,27
1,49
s 128 4 1,05
m 0o} 094 0,93 0,94 _— ! 0,96 o 0,96 0,95 0,96
. 0,89 | e '.,»—" — — M- T —a—nm
“ 0,69
0,49 t t 1 1 t t t t t
24/0419 23/0120  22/06/20 16/10120 13/09721 24/01/22  08/06/22  28/10/22  22/02123 12/05/23
Dates d'anlériorilés
Cholestérol Total ~-----eemeemeeeeeeeeeee : 1,28 * g/l 14-2 1,34
(Techmque wbidimétne KONELAB 20 7)) Soit : 3.30 mmol/| 3,61-5,15 345
Résultat rendu sous réserve du respect des conditions préanalytiques a savoir un jetine de 12 heures.
2,24 +
1,53 L2 1,5
M 174 . - 5 1.4 - 1,34 1,28
O 424 L ) s 1.0fi/ —— B e |
0,74 t t t 1 t t t
23/01/20 16/10/20  13/09/21  24/01/22  08/06/22 281022  22/02123  12/05/23
Dales d'antériorilés
Cholestéigl HDL om0 : 0,16 * g/ 0,4-0,65 0,30
(Technique turbadimétrie KONELAB 20 1) Soit : 0,41 mmol/] 1,03 - 1,68 0,77
.on
o 0,44
;051 0.35 0,37 - 0,37 -
I 0,28 '
(&) | - 0,23
r 03 | n e I 0,16
s - .7 \‘\
0,11 4 t t t t + } t Labuvrkatules o' Anulynes
23/0120  16/10220 13/09/21  24/0122  08/06/22  28/10
810122  22/0223  12/05/23 Médical es EN FT
Dates d'antériorilés D ALL H Hafsa

‘67, BD TENSIFT 1er ETAGE
TRATIRE 1" OIILFA - CASABLANC/

__Prélévement & domicile sur rendez-vous

267, Boulevard Oued Tensift Groupe “J" 1er étage - Oulfa - 20220 Casablanca

Tél.: 0522909020 - Fax: 052290 90 21 - |2 boratoiretensift@gmail.com - www.laboratoiretensift. ma
; CNSS5:9720732 Patente : 36017177 IF - 14474761  IrC . AN1£0471 nnan~r
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Dr. Hafsa ALLABOUCH
Medecin Biologiste

Dossier ouvert le : 12/05/23

Prélévement effectué a 09:01
Edition du : 12/05/23

Laboratoire d’AnaIyses Médicales Tensift

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie

Ancienne Interne des Hopitaux de Lille - France
DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille
DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille

Homme NASR SALAH

Né (e) le: 01011952
Docteur SAAD SOULAMI
Réf. : 23

T

Page : 2/2
Normales Antériorités
Choleitdia] LD —wswarammcmmmanass 0,92 g/l 0,89-1,6 0,81
(Techmque tbidiméne KONELAB 20 ) Soit 2,37 mmol/l 2,29-4,12 2,09
1,82 1
;a0 1,14
32 1 0,92
o - R ) 0,81  m 0,81
1082 1 > 0.5 045 M R |
0,32 } — i i i
23/01/20  16/10/20  13/09/21  24/01/22  08/06/22  28/10/22  22/0223  12/05/23
Dales d'antériorilés
Triglycérides -------mm-mmeemeeee : 0,99 g/l 0,59 - 1,85 1,16
(Technique turbidiméune KONELAB 20 1) Soit 1,13 mmol/l 0,67-2,11 1,33
291 + 245
o241+ M .58
S 1,91 4 : 1.3 12 : 1,37
“) ~_1,03 . B 1,16
E 14T g _ﬂ__,__.#__i_._,, | — i_‘ﬁ.%
=001 | |
0,41 { : f } t t t
23/01/20  16/10/20  13/09/21  24/01/22  08/06/22  28/10/22 220223  12/05/23

Dates d'antériorités

g
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Hafsa
IFT 16T ETAG}
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Labnvratuis

TROUPE ~1= O117,PA

~__ Prélevement a domicile sur rendez-vous

267, Boulevard Oued Tensift Groupe )", Ter étage - Oulfa - 20220 Casablanca

Tél. : 0522 90 90 20 - Fax : 05 22 90 90 21 - laboratoiretensift@gmail.com - www.laboratoiretensift.ma
CNSS:9720732 Patente: 36017172

IF:14474751 ICE:001684731000025
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ID:
D-naiss:
Qans,

10-May-2023 02:15:21

Fréq.Card: 56 BPM
Int PR: 148 ms
Dur.QRS: 127 ms

QT/QTc: 421/ 414 ms
Axes P-R-T: 49 -5 16

Moy RR: 1054 ms
QTcB: 410 ms
QTcF: 413 ms

BRADYCARDIE SINUSALE AVEC DER
BLOC DE BRANCHE DROIT COMPLET [

D1/VAIV5IVE]
ECG ANORMAL

Non confirmé

ARES EXTRASYSTOLES VENTRICULAIRES
QRS > 120+ MS, AXE QRS HYPERDROIT, ONDE SA4




