. BECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie:

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chir‘urgicale', soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en serie.

®=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & 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 : - e —

= - La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du CU!TI{DT.E rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

1 jointes & l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

s _ Un pli confidentiel du médecin pr‘esci‘ip‘ﬁe&he.&f ariafys'a; ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

. g g e

la mutuelle.

Optique :

= |'ordonnance du medet:cn.pc&scnpteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation : . et

= L'entente préalable renseignée 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 a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
ebligatoire avant le début de traitement.

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

= |la .radicraprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medem;w prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
S

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractere personnel.

MUPRAS : Ce

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

Ne M21- (42741
AE6ME

MUPRAS

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

A Maladie

ODentaire UOptique UAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e] -
Matricule 4_(_;(,&4 ................................ Société : QA‘_\‘” ...........................................................

(% Pensionné(e) O Autre:

........ Q(&AQ %(.l&f. \_k- \.3. VLA, C:..
Date de naissance :. /lf, C) ‘)
Adresse : (JC. A\.. euise,... 4

O Actif

Nom & Prénom :

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. A — K

Nom et prénom du MAalAAE © ... ..ot e m e n s AQEL e,
Lien de parenteé : O Luimeme O Conjoint L Enfa‘nt
Nature de la maladie :.................... AT A / c:\n\&L,LPJ;C\th‘ ........... S i
En cas d'accident préciser |es causes et CIrCONSLanCes : ............ccccceveeieiececiinnnss oppr T T Tl

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle 2

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

Fait 8. e L8 i Ve A
Signature de I'adhérent[e] :..............ccccooiiiiiiiiiicie,
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX :
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Professeur Maha Raissouni g Ml (o2 .2

CARDIOLOGUE Ak ulpidl g il polel dando
Professeur en Cardiologie de la Faculté bl Dasall 3 Lt &0 dBl it
de Médecine de Rabat o _‘ o o
Ex chef de Service de Cardiologie Clinique a S5 ALl A dadal Bl i

Hépital Militaire - Rabat

Dipléme Inter-universitaire = ) =
d'Echocardiographie, Bordeaux - France Ladpd - 5391« A uo adass 3 ol pslis

BloJl sl dama

Rabatle:....ﬂ.z.Mm_?_m' ‘..

NOTE D’HONORAIRES

ICE : 002901392000004 -
INPE : 101106193
Nom du Patient : TADILI SIDI HAMID

Consultation spécialisée : 350dhs
La somme est arrétée a : 350dhs
TROIS CENT CINQUANTE DIRHAMS

A
) /‘ [ ‘\\ gy e +212537774102 /+2126100683 74 (& raissounimaha@gmail.com —
” Y \’/\/ \/‘ byl - J1asi 9 das . pu )l Al g JUW gals pbla 36

36, Angle Av. Abtal et Oum Rabii, Appt. 9, Agdal - Rabat



Prélévement du : 15/05/2023 10:18
Dossier N° : 150523-104

bwc_o_nn.ect

A__alal)

ol o) LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

Ty Y B =S |

ALM
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Dr. Arji Soufiane _,Lm.-.. ;,5)3,.54.1'!
pecialiste en Biologie M licale et de la reproduction uhn'i 3 | Lo gl gud g dnidaldl | L]

Diplomé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat. e el L o el 5 o )l 4. IS e >

-Diplomé en Médecine et Biologie de la Reproduction & ParisV. URGENCES 3 wol 23N I =3 é ol iazs)-

Ex-Interne et Résident des CHU de Rabat et de Casablanca

alaazdt STl s 6,0k Rt e la szt Bile eodae

1

Mr TADILI Sidi Hamid
Date de naissance : 16/07/1949

Prescripteur:

CIN: A24151

Page : 1 /1

EXPLORATION DES ANOMALIES LIPIDIQUES:

Aspect du sérum Normal
Cholestérol Total 1,35
(Technique : Enzymatique CHOD-PAP ) 3,48
Triglycérides 0,78
(Technique : Enzymatique au GPO ) 0,89
HDL-Cholestérol 0,46
(Technique : Enzymatique ) 1,19

Valeurs usuelles (PNEC):

g/L
mmol/L
gl
mmol/I
g/L
mmol/L

Facteur de risque cardio-vasculaire majeur si HDL < 0.4g/L ou 1.04mmol/L
Facteur de risque cardio-vasculaire mineur si HDL 2 0.6g/L ou 1.55mmol/L

LDL-Cholestérol 0,73
(Technique : Formule de Friedwald ) 1,88

Valeurs souhaitables en fonction du risque Cardiovasculaire

- Risque trés élevé : <0.7 g/L ou 1.8 mmol/L
- Risque élevé : <10 g/L.  ou 2.6 mmol/L
- Risque modéré : <13 g/l ou 3.4 mmol/L
- Risque faible : <19 g/L ou 4.9 mmol/L

TRANSAMINASES :

ASAT (Aspartate Aminotransférase) 15,60
(Technique : Cinétique IFCC / Respons® 940 )
ALAT (Alanine Aminotransférase) 12,30

(Technique : IFCC / Respons® 940 )

Bilan validé Biologiquement

Prélevement a Domicile

Q 40 Boulevard Ibn Toumerte Les Orangers Rabat

g/l
mmol/I

UL

Ul/L

. 0537702627 B Labo.bioconnect@gmail.com

IF: 48583818 TP: 25707579

(1,1-2)
(4-516)
(05-1,5)
(0,57-1,7)

( Inférieur a 35)

( Inférieur a 41)

.bl_nJJI .Jg_m_u: ._u..og_a Lj_ﬂ'EJl_uJ 40 @

@ www.bioconnect.ma

ICE: 002693333000036 INPE: 103064424




“Dr: Maha RAISSOUNI wigw il tnaa A
Cardiologue gulpiillg wlall plpal drh
» Ex Professeur de la Faculté de Médecine de Rabat ol U daseall g calall dalSy Aiilos 33bal ¢

» Ex medecin Colonel 3}@ Juiglas ;gisu «
» Ancien Chef du service de cardiologie clinique a I'Hdpital § Sl il Bl Aalaal Bl duad ) Ll
Militaire Med V, Rabat i Lol b pusladl aaas

Nom et Prénom : Rabat, le Q(L &/'/23
ORDONNANCE

W TRSTLT S Hamml

_ C/%YQT\ L\, \*@kl%

. GDT] C‘) P T LABORATOIRES BIOCONNECT

Dr. ARJI Soufiane
N°40, Bd. Ibn Toumerte
les Orangers - Rabat

36, Angle Av. Abtal et Oum Rabii, Appt. n9°, Agdal - Rabat Ll JI- Jus! 9 a3, 884 il A g Jlatl tJL.Z Pl .30

raissounimaha@gmail.com % 0537 774 102
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iy LABORATOIREDANALYSES MEDICALES

bloconnect | s T

Dr. Arji Soufiane i 3):.),..5.;&
Spécialiste en Biologie Médicale et de la reproduction cli¥l Lo gl g g ddall Jdleidl & qolais

Diplomé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat. el L D wall g IEN =¥ IS = s yo-
-Diplomé en Médecine et Biologie de la Reproduction i ParisV. ewn—b o ol e J.Jl_-:-_s 3 $DL___.;~WI

Ex-Interne et Résident des CHU de Rabat et de Casablanca clad! 5l 9 bL L domalad) Cala szl ol Eafia-

l Facture I

N° facture 23-0920 Rabat, le 15/05/2023

Date de prélevement 15/05/2023

Mr TADILI Sidi Hamid

Bilan lipidique
TR Transaminases 100 B
Déplacement B
Total B 290 B
Total en dirhams 420,00 DH
Arrétée la présente facture @ la somme de : Quatre cent vingt dirhams***

e -
o™ e

m‘%mecr

N"O.’ Bd' 1
Prélévement a Domicile . ;

1\ Al

& ——
@ 40 Boulevard Ibn Toumerte Les Orangers Rsbat bl gg—oalll Spog—T gl gyl i 40 Q@

. 0537702627 it S ' Labo.bioconnect@gmail.com &R www.bioconnect.ma

IF: 48583818 TP: 25707579 ICE: 002693333000036 INPE: 103064424



BIPROL POLYMEDIC® 10 mg
Comprimés

pelliculés
Botes de
Bisoprolol fumarate

P N

Sans —
Classe pharmaco-thérapeutique
Laumﬁ‘.nmm:amm mnﬂanmduBmlul

Le fumarate de Bisoprolol appartient & un groupe de
DMSWELSCASU“LISERCEW?
Ce médicament est

* Le traitement de |

gique n'est g les patents
présantant des troubles de la fonction hépalique ou rénale de séverits legére 4
modére

Chez les patients atieints dinsufisance rénale sévére (clairance de la créatinine
<20rrllm)l|mm patients présentant des troubles sévéres de ia fonction
hépatique I3 dose maximale est de 10 mg par jour.

chez les personnes
Le Iraitement doit &tre initié avec des faibles doses (5 mg) et sous surveillance
étroie.

chez 'enfant
Wmm&mmuﬂmmmrﬂm [utilisation de BIPROL
POLYME?;S 10 mg comprimé pelliculé n'est donc pas recommandée dans ce

groupe d
Wmnmhmm vatre médecin. En cas de dout
[ par cas 8,
consultez volre in ou volre '1“", L
doit étre pris le

pefliculé quadrisécable
malin, BYeC ou sans nourriture. Avalez b ou les compnimé(s) entier(s) avec un
deau sans la(s) croquer ou [{es) écraser.
%EEDETRNTEHENT

Le iratement mmmmtnmwmpemu
Mmmwmm

I

-

ATTENTION ! .

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT?
Ne ]thIPROLPOLWTmemﬂI
g le dans les cas suivants

_me(hywmlvﬁ:auammalm msawesmms

-rmm\ssm circutation sanguine dans ies membres (de
Jmmwmmwml&sm
Phéoch

-

Ou virer au bley

rnmomma surténale
Acidose métaboique, :wmmdmmmmnm
insufsance cardmuu aigué non contrdiée médicalement.
car

u: q Wlﬂb’mﬂe o "m

Cuﬂmes affections wmanm engern'an ry\hne cardiaque Jen
A imégulir (bloc auriculo- 3bme  degre
sino-auriculaire, rr!ladlemsmsﬁ
$ Chocmrdlogeruque grave trouble cardiaque aigu aboutissant & une chat
ta pression artériel et une insufisance de la G ﬂ
EN CAS DE DOUTE, ILESY IMJISPENSABLE DE DE! ER L'AVIS
'VOTRE MEDECIN QU DE VOTRE PHARMACIEN
EFFETS NON
Comme lous les médicaments, BIPROL POLYMEDIC mm:mwmepaﬁ
quadrisécable est susceplible davorr des effets indésirables. bien
mnenysonpaisum
Pour éviler la sunenue d'une réaction grave, parlez 4 un médecin si un
mmwpmmmmwsmummmt Les @
Mmmmmmwmm
Rdanmm ryﬁ’lmmrdmue(aﬁemdusd“lnah-nwrmmz
nsufisance cardiaque chronique et moins d 1 patient sur
mbspaben'amﬁramdhymﬂmmnwd’uw
de (affecte plus d'1 patient sur 100 ¢
chronique et moins o1 patient
Immhspawusouhntdhmﬂmmw
harﬁammmﬂdlm(aﬂemmnﬂmmm}
= Agg des sympimes de blocage du valsaoau sanguin principal
alimente los jambes, en parboulier au débul du traitement traiternant (fréque
indéleminée),
Si vous ressentez des étourdissaments ou une faiblesse ou 8 vous aver

dificuités pour mwulmmmmmamnmmmm
Les autres effets indésirables sont présentés c-dessous en fonction de

fréquence
Ellus’riqwm(lhmmmd'wwmwm
Fatigue', sensation de faiblesse (chez les pabents souffrant dinsufsar
mwmmm)verm maux de téte".
oud'
P{Bxsmm&hsse
" Troubles gastro-ntestinaux tels que nausées, vomissements, diarrhée
eonma
M[IMMMH'1QIMM1
'de;.:mmml ek
* Dépression
Mgumdupmgealupwmnmn
mammupusmmammmnmewmm
'Faiimamusumm
Emur-mmmmwimmmmm
“!rntbiu&l‘ udition.
* Rhinite
* Diminution de lames.
‘mhmnmonduluupumanlmwun}ammtﬂehmumdum

‘R&Mdm
Réa{:;nulhrgﬁqussa wmammm ‘bauffées de chaleur, érupto

‘Trodiesmﬁm

Pmumnasm
mwmeﬁmmmnmmmmmm
':;MWHW yeux (conjonctvite

* Apparition ou aggravation dune éruption cutanée squameuse (

dans les mains et es pie
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