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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné. |
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheéses auditives ou orthopédigues 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
sn\ins.

Phar‘maci.e :
= 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 CDDIE des resultar.s des.analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

jointes a l'ordonnance medltale pour taute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin pr‘escnpr.aundee. analysés ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle. ‘

— ‘

Optique : co |
= L'ordonnance du médecin preseripteur w8 facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation : ?_"-i [

= L'entente prealable renseignée par le n%édecin prescripteur est exigée avant le début des séances de|

rééducations. ™~ !

= Pour le remboursement, la fadture et _Ie calendrigr des/séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire : |
= En cas de prothéses ou de tran:emem: canaiajrﬁ.s.,ladcord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de tralterﬁent
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-apres 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B|
|

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation

: contact@mupras.com

(o]

Prise en charge . pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 2 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des dpnnées

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre A den Abdell: eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue A

y

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=" MUPRAS Déclaration d

() Maladie

@rdan()_f{s»:fﬁ'o—-\
Maladie et

1£jMMzz 0056734 5Fim

() Dentaire () Optique
— Cadre réservé 3 I'adhérent (e) - =

Matricule :..¢2. /055

j ......................... SOCIBtE fucmssinmnass S e S e
() Actif

Nom & Prénom :.

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

() Autres

() Pensionné(e]

FARES....C

Date de naissance .............&%% .. ‘... -.’.‘)\ s /“’5 ......................................................... _J——"

Adresse : ,b L= NV Za A2 ) e “ =1 O A 4 g%? ...... /l/ ()- ........................

ST S—— c;s,g Vs TR P
Tél. C)AC“ 3.5 g a’ CS} Tota\IZe_s\fvals Qw(;(ages ......................................................... Dhs

Cadre réservé aujége
mﬁ'ﬂ RDIOLO

lanca
Soumaya Casab
e R“ 05 22 98 72 37

\c 001748433000083 J
NPE 091056705

Date de consultation : GS OB .
QGTL L[ 13 .......... \Q\\.A ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Age....%_. ........

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :..

Lien de parenté : () Conjoint () Enfant
Nature de la maladie :.. 4 . |
Affection longue durée ou chronique ) ALD(]) ALC PAhOIOGIE & .eveeeeeeieecieeeiee e

En cas d'accident preciser |es causes Et CIPCONSEANCES | ....ciiiiiiiiiiiii e ee s e esimse e e e eeeeeenenas

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

J'atteste sur I'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.

L - S R— — Licvamrsisss
Signature de l'adhérent{e] :................cccuviniiiniin..
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Docteur Ahmed EL KIFANI

Diplomé de la Faculté de Médecine de Limoges
Ancien Assistant des Hopitaux de FRANCE
SPECIALISTE DES MALADIES DU COEUR
ET DES VAISSEAUX

82, Rue Soumaya Angle Bd . Abdelmoumen
(Immeuble RENAULT) Casablanca
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Cardioaspirine 100 mg/30cps O

Acide acétylsalicylique

P.PV. : 27,70 DH
Bayer S.A.

R

118001

0902

Cardioaspirine 100 my/30cps O

Acide acetylsalicylique
P.P.V. : 27,70 DH
Bayer S.A.
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Docteur Ahmed ELKIFANI
CARDIOLOGUE

Inscription au CROM : 16331/97
82, rue Soumaya / Bd. Abdelmoumen
Maarif ; Casablanca ; MAROC

Tel : 0522987237/0522252619

Casablanca le - Al¢.. 033033

PATIENT : W\ & QGUL{’% BCRE

Facture N°:

FACTURE POUR

CONSULT T

ECHODOPPLER CARDIAQUE :ovovoeeeeeeeeeereerierereereeer s e 2. O

ECHODOPPLER VASCULAIREAT. .wmssmammmminomsmmmassmsisnsomspesswe s

HOLTERT

LTER ECG (RYTHMIQUE) ©uviviiieie e st

TOTAL =N O© 00

Dr. A. ELKIFANI
ANI Ahmed

Or Bl IR

.RUGSO va -

IF : 42504628 / ITP : 34772345 / ICE : 001748483000083

INPE : 091056705



BILAN BIOLOGIQUE

V1. 38 e//J ol
MFMme /f(f///g,p #/(/4

[CX] urée sanguine
EX] Creatinine sanguine
@ Acide urique

| (X| lonogramme sanguin
+ Sodium (Na*)
» Potassium (K")
+ Calcium (Ca*)
L R SA——

~—1 D-diméres !

90

[(D¢] Cholestérol total
[Zl HDL cholestérol
[CX] LbL-Cc

[ £X] Triglycérides
[OC] ASAT ot ALAT

r‘amma PT

E——Mmﬁbnmmde—%h
[ —FEeBY+Antibiegramme

[ 1 as1n
j I ——) o

) ! T3-TF4-TSH ys




Laboratoire d'Analyses de Biologi; Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Casablanca le 160 mars 2023 Mme RGUIB AICHA EP FARAS
| FACTURENT 17200
L ——
| Analyses:
| . NPT = I =
\ 3216 Numération formule sanguing =----m--s==-===ssmmm=== B 80 |
! 3120 lonogramme sanguin complet AMO ------mmmmmmommmes B 120§
| 3118 Glveémie (@ jelin) ----emsommmmssssmmmmmmmmmmmssmmmmmsns B 30
i 3119 Heémoelobine glycosylée -mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmemes _ B 80 |
‘. B135 U@ coommmmnsssmmsemmmmamsmnmmmnmmammieesenmssnem o ommn oo B 30
! QU] Crlifinine s mememysiss s saseslnes B 30 |
\ 3100 Acide urique sanguin =--==r--====s=zomsmmsmmmmeTTI B 30
! B106 Cholestérol total —----m-=mmm=srmmmmmemmmosssmmmmonsmomes B 30
} 13108 Cholestérol HDL =memssssmmmmssssommmmmsomomonsmsnmmnasees B 50
[ 13109 Cholestérol LDL -=--mmmmsmmmmmmmmmmmmmmmee B 50
‘ B134  Triglycérides -----mm--messsrmmmmmammommmmsmmmemmenemmr B3 60
‘ B146 ~B147  Transaminases -------==---m-==smrmmm=mommmsr B 100
: 3370 Protéing C réactive <wss—-sumsrmmemmmmmmassmmmmmmmmm B 100 [otal © B 790 B
[ :
| Prelevements
, L T I S Pc 1.5 J
| TOTAL DOSSIER 879.00 DH l
-

Arrétée la présente facture a la somme de

Huit Cent Soixante Dix Neuf Dirhams
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Edition du : 16/03/23
Réf. : 23C1403

Code patient : 6645

du : 16/03/23

Mme RGUIB AICHA EP FARAS

Docteur AHMED EL KIFANI

Normales Antériorités
Cholestérol HDL : 0,34 * g/l 0,4-0,7 0,46
Soit : 0,88 mmol/l 1,03-1,8 1,19
Cholestérol LDL A 0,81 g/l <17 0,75
Soit ; 2,09 mmol/l <438 1,93
Triglycérides : 2,10 * gl <2 1,77
Soit : 2,40 mmol/l <229 2,02
19/10/2020
Transaminases - SGOT / ASAT -------emeemeeeee : 15 ul/l <32 12
Transaminases - SGPT / ALAT ~--eeemeememmeeee ¢ 13 Ul <45 13
_ 02/12/2021
Protéine C réactive 1,94 mg/| <5 4,66
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Laborat0|re d' Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Edition du : 16/03/23 Code patient : 6645 du: 16/03/23
Réf. : 23C1403 Mme RGUIB AICHA EP FARAS
Docteur AHMED EL KIFANI
Normales Antériorités
10/02/2023
Glycémie 0,82 g/l 0,7-1,1 1.59
Soit : 4,60 mmol/l 3.88-6.11 8.80
Hémoglobine glycosylée 8,57 * % 4-65 8,64
( Métabolisme équilibré < 7 )
12,03 12,37
= 1281 = 10,23 L 107
— 8,83 8,82 A 3 '_ e . 864 8.57
(&) " e
7 184 H— W .
T
2.8 t t t : t
03/0519  17/04720  05/08/20  19/10/20 05104.21 oznzm 15/01/22  14/11/22  10/0223  16/03/23
Dates d'antériorités
14/11/2022
Urée ----- 0,36 g/l 0,17-05 0,54
Soit : 6.00 mmol/Il 2,83-833 9,00
Créatinine 9,30 * mg/l 5-9 7.90
Soit : 82,30 umol/l 4425 - 79,65 69,91
15+ 97
o ' 9,3
s 85 :
g 957 | . . . 7.5 7.1 e ; |
7.5 1+ ‘ m P —
A L
3.5 ; t t f f t t
20/05/19  17/04/20  25/01/21 05/0421 021221 15/0122 25/03722  14/11/22  16/0323
Dates d'anté riorités
Acide urique 38 mg/l 24 -57 46
Soit : 226 pmol/| 142,85 - 339,28 274
77 F 51
% T 3 ; e 45 -
. e =
z v+ B NG |
17 t t t t f
20/05/19 17/04720 05/04/21 15/0122 14/1122 16/03/23
E s G )
Dates d'antériorités B s
N Jnf(, '\?
ey
S
Cholestérol Total 1,56 g/l 1,4-2.6 1.56
Soit : 4,02 mmol/l 3.61-67 4,02
\; %
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Laboratonre d' Analyses de Blologle Medlcale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Edition du : 16/03/23
Réf. : 23C1403

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
5/03/
GLOBULES ROUGES
Hématies 3,81 * M/mm3 42-52 4,02
Hémoglobine 11,8 ¢/100 ml 11.3-16 12,4
Hématocrite 36 % 35-46 37
-V.GM. 94 u3 75 - 102
-T.CM.H. 31 pg 28-32
-C.CMH. 33,0 g/100 ml 31-37
GLOBULES_RIANCS
Numeération des leucocytes ------------------- : 5120 /mm3 3750 - 13000 6040
Polynucléaires Neutrophiles --------- --- : 439 % 50-70
Soit 2248 /mm3 1500 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 44 * % 1-3 33
Soit 225 /mm3 40 - 300 199
Polynucléaires Basophiles ----=-=essvnv--- ] 0.4 % <]
Soit 20 /mm3 <100
Lymphocytes 446 * % 20 - 40 38,1
Soit 2284 /mms3 1500 - 4000 2301
Monocytes 6,7 % 1-8
Soit 343 /mm3 40 - 1000
PLAQUETTES
Résultat 236 000 /mm3 150000 - 400000 298000
Indice de distribution des plaquettes (IDP)-==------ ; 16,6 fl 15-17
Volume plaquettaire moyen (VPM )-mmmemmeeene--- : 132 * fl 6,5-12
Rapport des grandes plaquettes (P-RGC)---------- : 492 * % 11 -45
BIOCHIMIE
IONOGRAMME SANGUI
Normales Antériorités
20/05/2019
Sodium 141 mmol/l 136 - 145 136
Potassium 4,16 mmaol/l 35-5.1 4,49
Chlore - 102,6 mmol/l 98- 107 95,0 *
Protéines Totales —- 72,10 g/l 66 -87 71,80
Bicarbonates 28,80 mEgq/! 2-29 7 513,00
d
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Code patient : 6645 du : 16/03/23

Mme RGUIB AICHA EP FARAS
Docteur AHMED EL KIFANI
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