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

Conditions générales :
s e cadre réserveé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.
= Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 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, 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 & 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 & |'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= |'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
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
obligatoire avant le début de traitement.
= |a 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 :

= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
>
Adresses Mails utiles W
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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Teél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

0 Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
M22- 0056501

() Dentaire (0 Optique

Cadre réserveé a I'adhérent (e)

Matricule :......... A A E L. .. Société : ...
(O Actif Pensionné(e) () Autre

N P . T m:_._; ________ A bd £ (’3ééllﬁéﬁffffffffﬁ‘*

—J-Autres
LA ;;. aLE

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confi
meédecin conseil de la Mutuelle.

Jiatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclafation. Je déclare
avoir pris connmssance_&'e la clause relative a la protection des données personnelles

Faita:........ CAST. ..o, /5] Le o(? (/,/} ..........
Signature de I'adhérent{e] : % <




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Naturesdes | Nombreet | Montant détaillé | Cachgt et signature du Médecin |

Actes Actes Ceefficient des Honoraires | atgeStant le Paiement des Actes
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EXECUTION DES ORDONNANCES 0% |

Date Montant de la Fagtfre <

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES j

e praticien est prié de pré ser la aent traitee acte pratigue en indiquant {a nature des soins

A

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

Important :

SOINS DENTAIRES sl eacdad T
Traitées Soins

CCEFFICIENT
OES TRAVAUX

'taphet du Pharmacien
euhdutFournisseur
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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; : Date — ;
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I FIN ‘
D'EXECUTION | |

O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —————

H CCEFFICIENT | '

) - DES TRAVAUX |
AUXILIAIRES MEDICAUX 5533412 | 2143358 -
Cachet et signature i Date des | Nombre - Montant détaillé o [ B
du Praticien w Soins AM ‘ PC . I M 1V des Honoraires ; 0 C 900000 | S
; 1 i A 55334 13355 N : y
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




CABINET DE CONSULTATIONS e S| S0
ET D’EXPLORATIONS Docteur EL MAKH.LOUF, Ali
CARDIO-VASCULAIRES Professeur Agrégé

Casablanca, le /\Ssﬁ(:)eg?) o #la
Nom et Prénom : ?\YT‘\X}L\D\WQI&Q\}\\L

Examen du sang

Q Créatinémie J ASLO
1 Urée sanguine Q Fibrinemie
4 Acide Urique J Taux de Prothrombine + INR
Q Glycémie a jeun O lonogramme sanguin
Q Cholestérol total, HDL, LDL O P.S.A.
4 Triglycérides QT3 AT4
¥ SGOT - SGPT-¥ .G.T. Q Hb Glycosylée
0 Marqueurs hépatites B et C B Troponine
A VS, NFS avec plaquettes Y& C.R.P
O CPK 1 Electroprophotése des protides
O CPKmb J Protidemie
J Dosage de la vitamine D S D-Dimers

Q) Ferritinémie

AN
N
e G\cg Examen des urines

* 4 63‘6 ,.2“: '&,D‘
qx ? 330” B\Recherche de I'Albumine

Cyto. Bac. des urines
lonogramme Urinaire

0522.79.85.32: p - 0522.29.81.55/59/0522.47.26.89 ¢ : waslg! - (Jisw¥! gullall) - 2 &4l - gare soo dis 5

5, rue Mohamed Abdou - Appt n° 2 (R.C.) - Casablanca - Té. C. : 0522.29.81.55 / 59 / 0522.47.26.89 - D. : 0522.79.85.32
Fax :0522.22.62.97 : juSLs



PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF
Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5, rue Mohamed Abdou CASABLANCA

Tél. :0522.29.81.55 /59 ou 0522.47.26.89
Fax : 0522.22.62.97

GSM cabinet: 06 78 18 18 16

CASABLANCA Le vendredi 12 mai 2023

MrTADLI Abdeljalil
CONSULTATION... oo susnissmsssmmnimsnsmrssmssmavansive 300.00DHS
ECHO CARDIAQUE ..., 1 000,00DHS

Arrétez la présente facture a la somme de 1300.00DHS

Or, £

EN CAS D'URGENCE APPELEZ LA CLINIQUE JERRADA
0522238181

DR EL MAKHLOUF 0661131483




PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF
Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5 rue Mohamed Abdou

CASABLANCA

Tel. P 0522298155/590u 0522472689
Dom : 0522798532-Fax: 0522226297
GSM cabinet: 06 78 18 18 16

Monsieur TADLI Abdeljalil l

I IIIVIIHJU f

8001"100873 :
Cardensuel 5mg
Cor np mes pelliculés sécables BUO
PPV: 58,10 DH

Casablanca le 120520223
I [lﬂﬂﬂ!ﬂﬂ
Cardensiel® 5 mg > 8
I- INEXIUM 20MG CPR 28 i oo §
1 comprimé le soi dant 3 mois o oD
prime [e Solr pen 3 . SYNTHZEMIDIC
2- CRESTOR 10 MG “m, e
I CPLESOIR SANS ARRE T wan
13916 0OMPZINRQ PAY:

3 ¢ i &ARDENS[EL S MG - & ) ullmsJé%mmluuunmu
,.f;i-f 71:;(2 PAR JOUR “3\. — "
W11 T4 ATACAND 8MG: \ </ 5\ ey WL

1 /7 CP PAR JOUR SANS ARRET Bt - G
. ) gt Bte de 20
2711 ¢ ARDIOASPIRINE 100 MG X \ gy
I cp AMIDI TOUS LES JOURS SANS ARRET IR W
A ;'-;\;"‘ii_‘ g O
| ,"j»"‘ ." ) | ”"L‘ .azrrs'r: DH
j) |!|||| DIELTI
AN £ .
F ; é"’ L et O
P.P.V. : 27,70 DH

Bayer S.A.

{(HIIH

iy

170902

|||||||
PPV 2770 DH

B erA

8001 090

TRAITEMENT A NE PAS ARRETER JUSQU'A LA PROCHAINE VISITE
EN CAS D’URGENCE APPELER LA CLINIQUE JERRADA OASIS AU :
0522 2381810U052223 84 52/53/54
OU ENVOYER UN MESSAGE ECRIT AU :06 61 13 14 83




Laboratoire d'analyses Médicales Benamour-Guessous
44 Rue Abou Abdellah Nafii Madrif - 20100Tél: 0522.98.92.15/99.15.30 Fax: 0522.9892.37
Dr. BENAMOUR LAZRAK [lham - Médecin Biologiste -
Dr. GUESSOUS CHAMI Saida - Pharmacien Biologiste -

labolbg@gmail.com

Laboratoire d'analyses Médicales Benamour-Guessous

44 Rue Abou Abdellah Nafii Madrif - 20100Ték 052298.92.15/99.15.30 Fux: 05229892137
Dr. BENAMOUR LAZRAK [lham - Médecin Biologiste -
Dr. GUESSOUS CHAMI Saida - Pharmacien Biologiste -

labolbg@gmail.com

Edition du 12/05/2023 Code Patient: 1EBB04 . 12/05/2023 Edition du 12/06/2023 Code Patent: 1EBS043 du: 12/08/2023
Sinkiosia 1 0O B = e | A O 1€
30512NC1482 Mr. TADLI ABDELJALIL 30512NC1482 Mr. TADLI ABDELJALIL
Médecin: Dr. EL MAKHLOUF ALI Médecin: Dr. EL MAKHLOUF ALI
ENS DE SAN EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE HEMOSTASE
Knalyael WERUItats Formen Antécédents AREIyael REFUITATH NCEmas Antécddents
NUMERATION GLORULAIRE D'DIMBRES.......co0000002..3 730.52 ng/ml (<680)
(ABX Pentra XL 80) (ELFA - Vidas Bicmerieux)
Homma
Globules rouges. ...........: 4.25 M/mm3 (4,08.9) 5.04(07/02/32) Interprétation pour 1l'exclusion de la thrombose veinsuss profonds (TVP)
Hemoglobine..... G SR : 12.8 g/100ml (13.17.5) 14.7(07/02/22) et de 1'embolie pulmonaire (EP) selon 1'étude Adjust* Biomerieux.
Hematocrite .............. .1 37.9 ¥ (39 84) 44.7(07/02/22) * Adulte < 50 ans : seuils 500 ng/ml
V@M a5 saeaniren T | n3 (80.95) 89(07/02/32) * Adulte >ou = 50 ans : seuils &ge x 10 ng/ml
T.CMH. . cvvanvan sesesenat 30.2 pg (27.32) 29.1(07/02/32)
C.C.M.H.. ..o vseuueeuat 33,8 % (32.38) 22.9(07/02/32) NB: Les valeurs des D-Dimdres doivent étre interprétées en fonction du
contexte clinique. En effet, les D-Dimires peuvent s'élever au cours
Globules blanes............: 4300 /mm3 (4 000 - 10 000) 5500 (07/02/22) de situations parfois physiclogiques comme la grossesss, lors de
pathologies inflammatoires, cancers et aprds une interveaticn
FORMULE LEUCOCYTAIRE chirurgicale.
Chez l'enfant, les normes des D Diméres varient en fonction de l'ége
Polynucléaires Neutrophiles: 52 % Soit: 2236./mm3 (1800 - 7000) 44%80(07/02/22)
Polynucléaires Eoslnophiles: 1 % Soit: 43. /mm3 (0.800) 3.3%80(07/02/22)
Polynucléaires Basophiles..: 0 % Soit: 0.. /mm3 (.10 1.6480(07/02/32)
Lymphooytes. ...... Ty O 1 % Soit: 1591./mm3 (1500 - 4000) 44.3%80(07/02/22)
Monocytes. ..... o aiE Wi : 10 % Soit: 430. /mm3 (1001000 7.2%86(07/02/32)
TOTAL . siajvienem i o amaiie oo : 100. %
PLAQUETTES...........00.....: 247000 /mm3 (180000 -480000) 235000 (07/02/22)
OBSERVATION: Absence d'anomalies gualitatives
VITESSE DE SEDIMENTATION
lére Heure........... S YRR mm 8107/02/22)
VS 4 interpréter en fonction de l'age
FERRITINE. . .......conneeanan : 137.17 ng/ml (30 300) 130.67(07/02/22)
{ Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT ABBOTT )
[nisinmssns s [BnEsEsNE wE)
BENAMO! s BENAMO! ous
44, Abou e Aad. Abou =+ Madrif
TehOS22 98 92/15/ 15 30 Ték0S22 989215 / 15 30

Fax"$22 98 §237 -



Laboratoire d'analyses Médicales Benamour-Guessous

44,Rue Abou Abdellah Nafii Madrif - 20100T¢l: 0522.98.92.15/ 99,1530 Fax: 0522989237
Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham - Médecin Biologiste -

Dr. GUESSOUS CHAMI Saida - Pharmacien Biologiste -
labolbg@gmail.com
Edition du 12/05/2023 Code Patient: {EB8043 du: 12/05/2023
. | R 0 A 0 N W =
Matricule 30512NC1482 i Mr. TADLI ABDELJALIL
Médecin: Dr. EL MAKHLOUF ALI
EXAMENS DE SANG
T ABalyses ReJultats Rotmes Antdcédents
IONOGRAMME SANGUIN
Sodium. . ..ot nininana. e win o 140 mmol/1 (138144 139(07/02/22)
Potassium....... . ciuvaves i 4.2 mmol/1l (35.83) 4.5(07/02/22)
CRYOTE avarsiaai e wve e o ot LG mmol/1 (90 108) 101(07/02/22)
Réserves Alcalines..........: 26 mmol/1l (22 .30) 27(07/02/23)
Calodumessanes 5 ia e iomve a4 o3 .19 mmol/1 (2.49.2.70) 2.34(07/02/22)
- - K ROt | 87.60 mg/l (88 - 108) 93.60(07/02/22)
PEOCe1nB8 . . vue vo v wwmmmmans 5 B3 g/l (60-83) 69(07/02/221
Transaminases - ASAT........: 18 UI/l <38 21(07/02/22)
- ALAT........2 22 UI/1l (< 58) 21(07/02/22]
Gamma G.T........0000vueuesaz 15 UI/1 (12484) 16(07/02/22)
PROTEINE C REACTIVE ( CRP)
{ CMIA - ARCHITECT ABBOTT )
Tibre. . . sonnswadisess sanes st S48 mg/1 (<)

IOMCITTITO
ﬁ.@?ﬁ_@

Laboratoire d'analyses Médicales Benamour-Guessous

44,Rue Abou Abdellah Nafii Madrif - 20100T¢l: 0522.98.92.15/99.15.30 Fux: 0522.9892.37
Dr. BENAMOUR LAZRAK [lham - Médecin Biologiste -
Dr. GUESSOUS CHAMTI Saida - Pharmacien Biologiste -

labolbg@gmail.com

Edition du 12/05/2023 Code Patient. 1EB8043 du: 12/05/2023
, | O ’
Matricule mmcg& i Mr. TADLI ABDELJALIL
Médecin: Dr. EL MAKHLOUF ALI
TROPONINE I ULTRA (TNIU)
{ Chimiluminescence {CMIA] - ARCHITECT ABBOTT |
Résultat............. . R [ | } 1 nug/l (<0.04)
EXAMENS DE SANG
0
T RDalyses ReSultats  Unicesm —  Normea Antdcédents

T.S8.H. ultra sensible
( Chimiluminescence (CMIA) - ARCEITECT ABNOTT }

RESULTAT. ..

Interprétation
- Euthyroidle...
- Hyperthyroidie. .

- Hypothyroidie

muI/1l

0.87(27/11/19)
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Illham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
/\‘ Médecin Biologiste

Pharmacien Biologiste
Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
’ Ancienne Interne des Hopitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Madrif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 05 22 99 15 30 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —/
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

[ Facture n® 175353 J

CASABLANCA LE 12/03/2023
Analyses éffectuées le: 12/05/2023
Pour..................: Mr. TADLI ABDELJALIL
Sur préscription du: Dr EL, MAKHLOUF ALI
Code. . wvnrnrnnnnei 1EB60A3 0N 0 AR 0
Organisme............:
Analyses Effectuées:

TRANS=B100 GGT=B50 NFS=B80 VS=B30

FERRI=B250 IONOS=B160 TSHUS=B250 TROP=B250
CRP=B100 DIMER=B300

Cotation : (B 1570 )
Montant Net : 1800.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE HUIT CENTS Dhs 00 Cts




DocteurALIEL MAKHLOUF
5 RUE MOHAMED ABDOU RESIDENCE LE PARC APPT N°2
CASABLANCA
PROFESSEUR AGREGE
CABINET D EXPLORATION CARDIOVASCULAIRE
ADULTE ET PEDIATRIQUE

CASABLANCA, LE 12.05.2023

Mr Abdeljalil TADLI

COMPTE RENDU ECHO-COEUR

Dim.vgtd= 42
Dim.vgts= 27
Ep.ppvgtd= 9
Siv td= 10
Dim.racine ao= 29
Dim.og.= 32
Ouv.sigm.ao= 18
Commentaires:
Status aprés stenting :
Oreillette gauche normale.
Orelllette droite normale
Ventricule gauche de taille normale
Fonction ventriculaire gauche normale
Fraction d'éjection Simpson =60%
Mitrale:
Micro fuite mitrale
Le rapport E/A <1 m/s avec l'onde E = 0.53m/s.
Aorte:
Valves aortiques remaniées
Le gradient moyen =6mmHg
Micro fuite aortique
La Vmax = 1.02m/s.
Tricuspide:
Insuffisance tricuspidienne grade 1

La pression artérielle pulmonaire systolique calculée & partir
de I'lT est a 30 mmHg.

Conclusion:
Micro fuite mitrale

Micro fuite aortique

Valves aortiques remaniées
Oreillette gauche normale.
Oreillette droite normale

Ventricule gauche de taille normale
Fonction ventriculaire gauche normale
Fraction d’éjection Simpson =60%

Absence d'hypertension artérielle pulmonaire.




Dr EL MAKHLOUF Ali

_{ :';;_.,:" ., NOM:ABDELJALIL TADLI ID: Genre :Homme Age :69 Date of Test :12-05-2023 10:09
Case #: Investigation #: Médecin Référent:.

“hommlmV Zsmm/d | | | Filtte Principal:On  Filtte ADS:On
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Fréquence : 1000 Hz | Intervalle QT : 409 ms Suggestion :
Dérée Echantillon : 19s | Intervalle QTc : 425 ms e - ,
FC: 65 bpm | Axe P : 49.2° \ (\ /\ o> l :r (, =) ,f’{‘- y\q | S O =95/ -3) <y l ';{C' .

Durée P : 111 ms | Axe QRS : 5.3° | o 2=
Durée QRS : 77ms | Axe T: 22.2°
Durée T : 302 ms [RV5/SV1: 1.09/0.74mV (\T) Z{ QD |]\ -

PQ Interval : 175 ms [RVS+SV1: 1.84mV D) Signature Médecin:

L .

Bulld: 20150414 Imprim?: 12-05-2023 10:17:01 Page1



