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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.

Ll Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mais 8 compter de la premiére consultation

L L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses 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 'accident est a 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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & 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 :

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

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

= La radic-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

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® 08-08 relative & |la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

o caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue A

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

|

Déclaration de Maladie >

M22- N9 (104613

D’bbtiq;m b { (/ OAutres

="MUPRAS

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

() Maladie (O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

‘f)é:; .......................... Sociéteé :
() Actif E]Pensionné[e] . LRGBS il soasmmiamimgim
Nom & Prénom : ﬁ L[l ........ /'/O US55 ( AN Sﬂf.[.j[)\ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Date de naissance : /{j/]l‘zf ..........................................................................................
Adresse :.. $( eV Ce.. /i AN OO IEY. { Qdﬁi Véa. - F /f/ ...... /;/ _[.,ke( ,,,,,

........................................................................................... D:..x._}.__..[/{lcm N 2o S
...... AP 4

Matricule :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : —

' W3 AD
(OJLuiFmeme
Nature de la maladie : {C_ LL( Lep Vot =
Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J) ALC

Nom et prénom du malade :.....2.

Lien de parenté :

Pathologie © .....coovveoieeiiiree e,
En cas d'accident préciser |es CAUSES Bt CIPCONSEANCES : ............ceeoweeeneevesieoieeereeee e e eeesseeeseenessmessesesnaes

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, camimaniquer les Fenselgnemfents sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseigriéments portés suria présente déclaration. Je déclare

avoir pris conngissance de Ia clause relative a lapn chao es dUnnees grsonnelles. o
Fait a: LA A O CEAN ) IN. Le:lAd.TT /&6/.—{/._‘),
Signature de I'adhérent | [ I—— spaserrre]

9 (e): o



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

|
Dates des |

Actes &ctes

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
| attestant le Pajement des Actes

s Jof e

P

R

©Co 02 .

at

Cachet du Pharmacien
ou duFi

rpigseur

4]

‘“ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des
Soins

__ Nombre

Montant détaille

PC IM

des Honoraires

O\t

Important :

__RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

|
|
[ S——
|
= —
|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
SOINS DENTAIRES Dot | Netaredes| o it
Traitées Soins |
o [
i CCEFFICIENT "
T DES TRAVAUX
I l = o
|
- MONTANTS
DES SOINS
' — B
DEBUT |
1 1 D'EXECUTION
| L T e
e ~\
FIN
D'EXECUTION
I
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_—
H CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX | l
e Y
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) R
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
'd N\
DATE DU [
DEVIS |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




PROFESSEUR AGREGE
CABINET D EXPLORATION CARDIO| A'SG

5 RUE MOHAMED ABDOU RESIDENCE LE PARC APPT N°2

CASABLANCA , o
Tél  0522298155/59 \}’Hd »
Email : elmakhlouf@gmail.com s>l T g

A CASABLANCA Le 27 mai 2023

. Mme SKALLI HOUSSEINI SAIDA (76 ans)

| LrE190) 00g8T1] |, 9

\ N li

(); Q}D KARDEGIC 75mg ' & m m!!m, l!\ll!,[, §§
T o :

1 SACHET PAR JOUR SANS ARRE" .
— OWSL I930KYY S B

ﬁﬂfﬂﬁﬁﬂa Ne 6, G, O

sidi Bernoussl, Casablanca

Cresm_rmné%?op&&bao v ﬁ
PV 187,
' 7o
| (LR Illl\\lllll;g!llll\\

. P
L9 ko amersmg 0 N
L( ) 1 LE SOIR SANS ARRET - glli18001 /

Ablg°
 CRESTOR 10 mg
1 LE SOIR SANS ARRET

4

Docteur ALI EL MAKHLOUF

EN CAS D'URGENCE APPELEZ LA CLINIQUE JERRADA
0522238181
DR EL MAKHLOUF 0661131483



LABORATOIRE _D'ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC
M.S. El HAROUCHI ( PHARMACIEN BIOLOGISTE )ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE

462,Rue Mustapha El Maani -Casablanca Tel :0522-27.66.73/24 Fax:0522-26.50.87
mail.labolabomadic@gmail.com

ICE:001543075000027- RC:1636-Pat :34201 990-CNSS:1128091-
IF:41802740

—’__Tas_ﬂslﬂnﬂiﬂﬂ——mﬂ\: ATWO007780000180200000001626 L
Facture N: 23 2180 Date—
I J 26/05/2023

Suite aux Analyses Effectuées Le 26/05/2023

sous La Prescription Du Docteur EL MAKHLOUF ALI
our  SKALLI HOUSSEINI ~SAIDA m“l"“

want La Référence 23526921472
Organisme :  MG436

Bilan : 20"
~ION0~CREA~URENAU~GLY~CHOL~HDLNLDL~TRI~TGO~TGP~GGTNNFS

Cotation : B 1530 + Prelevement (10 DH)
Montant Net : 2060.2 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE SOIXANTE DHS et 20CTS

IONO 160 TGP 50

CREA 30 GGT 50

URE 0 NFS 80

AU 30 VS 30
GLY 30 VITD 400
CHOL s | FERRI 200
HDL 40 TSH 200
LDL 40 ALBU 20

TRI 60

TGO 50




Dr EL MAKHLOUF Ali

NOM:SAIDA SKALLI HOUSSAIN ID: Genre :Femme Age :76 DOB :01-01-1947
Case #: Investigation #: Médecin Référent:.

Date of Test :25-05-2023 08:15

S5mmvs| | | Filtte Principaton  FiteADpston | | | | | [ [ [ | [ |

L Y B

aVl

AR

e

: 'A- A
T

I ! o BE ; | T 2l [

Fréquence : 1000 H; Intervalle QT : 405 ms | Suggestion :
Durée Echantillon : 30 s | Intervalle QTc : 428 ms
FC: 67bpm | Axe P: 71.7° /)\D
Durée P : 108 ms | Axe QRS : -27.3° /X_B z fL7

Durée QRS : 91ms | AxeT: 67.4°

Durée T : 284 ms RV5/SV1: 0.33/0.96mV|
PQ Interval : 157 ms |RV5+SV1: 1.29mV|

Signature Médecin:

S I = S s s oy

Build: 20150414 B Imprim?: 25-05-2023 08:17:32

Page1l



LABORATOlRE D’ ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. EL HAROUCHI .
Pharmacien Biologiste - Ancien interne des hépitaux de Lyon St a0 g Lg !

CES : - Biochimie - Bacteriologie - Hématologie dudall Sl o8 olads
- Virologie - Parasitologie - Immunologie

Prélévement du : 26/05/2023 a 09:21:47 Madame SKALLI HOUSSEINI SAIDA

Edition du :26/05/2023 |||||”|||““" Il Dossier n° : 23526921472 MG436
5DJ5769 Dr. EL MAKHLOUF ALI
Page : 1/3 |
HEMATOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE Femme
HEmoglobini@: « « «ccvomsins o : 13.8 / gl (12a15) 183 Itz
Hématocrite................: 41.5 % (36247) 42,72 23/1212022
Globules rouges............: 4.64 /  mmm (3.8455) AR
P : 89 u3 (80 &83) ]
COMH. : iosvscmnosnmumenmensud 33 Pg (28436) SR
WCIEEL . o s 0 o506 508 0 6 i 30w 0 8 . 6 65 0 30 % « (28436) SEEE
Plaquettes................. - 180000 / /mm3 (150000 2 350000) 186000 - 2371212022
Globules blancs...........: 6480 fmm3 (4000 10000) N e
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 55 % (50275) Hadslana
sodil s w s s of Pl 5wl i mm3 (20004 7500)
Polynucléaires éosinophiles: 2 % (1a3) 1 2312/2022
sodt: % s ew : 120 fmm3 " (<= a400)
Polynucléaires basophiles..: = 0 % (<=al) O 2Nleia
BGFEL :issminsianl 0 tomees (== 150)
Lymphocytes. ...............: 34 % (20 a45) SRR
SOOI sws b0 v0in i : 2203 i3 (1500:449000)
* Monocytes..................: 9 % (2a8) 022
Ton iy PPN M ¢ : 58 /mm3 (200 a 800)

VITESSE DE SEDIMENTATION
* VS lére heure..............: 15 ¢/ (% =it SR
* VS 2éme heure.............. : 35 mm (<=1220) §:23/1212022

462, Rue Mustapha El Maani - Rond Point Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tél. : 05.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.87
E-mail : labolabomedic@gmail.com




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. EL HAROUCHI
Pharmacien Biologiste - Ancien interne des hépitaux de Lyon etk oot .._;-‘:'S)Lé-"

CES : - Biochimie - Bacteriologie - Hématologie Al DALl 8 obais
- Virologie - Parasitologie - Immunologie

Prélévement du :26/05/2023 a 09:21:47 Madame SKALLI HOUSSEINI SAIDA
Editiondu  :26/05/2023 LR Dossier n° : 23526921472 MG436
5DJ5769 Dr. EL MAKHLOUF ALI
Page : 2/3
BIOCHIMIE

Analyses Resultats P Normes Antécédents
Glycemie (a FEEB) i nnimis sl 0.84 g/l (0.741.1) 0.92 : 23/12/2022
18 5= z 023 7/ e (0.152045) 0.36 : 08/05/2019
Créatinine sanguine........: 11.5 / mg/L (5a13) 122:23/1222022

* Cholestérol total..........: @ ¢l (15a22) 233 1000312021
Cholestérol HDL............ - 0.59 ¢l (>=2045) 0.69: 10372021

* Cholestérol IDL. ..ssw:svswwmed @ ¢l (==4al6) 1:68 :10/032021
Triglycerides.............. 5 087 ~ o + (042 1.6) 0.57:100372021
Transaminases SGOT .......: 29 uri (< =2a40) 33 :10/03/2021
Transaminases SGPT .......: 14 7 unn (< =1240) 27:10/032021
IONOGRAMME SANGUIN " L
Glycémie (a jeun) ___________ 0.84 g/l 0.741.1) 0.92 : 23/12/2022
VEBB i v smnsmsws e85 s -0 . - : 0.23 i g/l (0.1520.45) 0.34 : 10/03/2021
SodiUm. « v vttt e e e e e e 141 |~ mmollL (1324a145) 141 : 10/03/2021
PoEASSIUM : v v v i sn P s a0 o0 421 (-~ mmolL * (35452 4.08 : 10/03/2021
CRLOTG, v 5o 7505 5 gl rs 5w s 555l 100 mmol/L (94 4 108) 102 : 10/03/2021
Réserve alcaline........... . 26 mmol/L (222429) 25 10/03/2021
Protéines totales..........: 76.0 gL (62 4 80) 79.:10/03/2021
Caleinm. Bl .5 v vivvvievieeenwnd 103 l/ mg/l (854105) 105::110/03/2021
Gamma SG ST v cvsmim s s ol s 18 uri (8438) 31: 08/05/2019
Acide Urique.............. : 49 7 ma (15 465) 50 : 10/03/2021
PErritinG . .«mesm s s P ;b 26.6 (/ ng/ml (15a150) 39.8 1 28/02/2022

462, Rue Mustapha El Maani - Rond Point Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tél. : 05.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.87

E-mail : labolabomedic@gmail.com




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. EL HAROUCHI
Pharmacien Biologiste - Ancien interne des hépitaux de Lyon St Sas g Lg!

CES : - Biochimie - Bacteriologie - Hématologie B e
- Viirologie - Parasitologie - Immunologie

Prélévement du : 26/05/2023 a 09:21:47 Madame SKALLI HOUSSEINI SAIDA
Edition du :26/05/2023 |||||| ||| NI Dossier n° : 23526921472 MG436
5DJ5769 Dr. EL MAKHLOUF ALI
4 Page : 3/3

BIOCHIMIE URINAIRE

Analyses Resultats
Albumine urinaire..........: 0.17 ¢l
BILAN THYROIDIEN
Analyses Resultats Normes Antécédents
Thyreostimuline (TSH us)3G.: 106 |/ wivml W25} LR
VITAMINES
Analyses Resultats Normes Antécédents
VITAMINE D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine D)
Résultat......... ; ., 553 vl / G RNAN
Valeurs souhaitables : > 30 ug/1
Insuffisance.........: 10 - 30 ug/l
Carence. .............: < 10 ug/1
TOXLCAtd. i vonsosnl > 100 ug/1

462, Rue Mustapha El Maani - Rond Point Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tél. : 05.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.87
E-mail : labolabomedic@gmail.com




No

CABINET DE CONSULTATIONS .’ e Gl aSul
ET D’EXPLORATIONS Docteur EL MAKHLOUF Ali
CARDIO-VASCULAIRES Professeur Agrégé

Casablanca, le ... &AL

(_ A
Nom et Prénom : W Slcaiun Housa v Seelc),

Examen du sang

ﬁCréatinémie JdASLO

@ Urée sanguine 3 Fibrinemie

W Urique (J Taux de Prothrombine + INR
Wmie a jeun ﬂi lonogramme sanguin

@ Cholestérol total, HDL, LDL QO PS.A.

Triglycérides QT3 OT4 @ TSHus
u-_—_——__—__-_-‘m
@GOT - SGPT -8 .G.Tg 8 0 Hb Glycosylée

0 Marqueurs hépatites B%t;’}% %a O Troponine

@ '}nma.
VS, NFS avec plaquett@;'%_%_'.rl O C.R.P

N

Q CPK 2 %'gg O Electroprophotése des protides
Q CPKmb =4 g‘é: 0 Protidemie
g = 1 2 >
A0 Dosage de la vitamine D%‘é% %; 0 D-Dimers
Ferritinémie =82 88
L

4

o -
Examen des urines

ﬁRecherche de I'Albumine

0 Microalbuminurie de 24 heures
0 Cyto. Bac. des urines

U lonogramme Urinaire

0522.79.85.32: o - 0522.29.81.55 /59 /0622.47.26.89 ¢ : gl - (Jisw¥) Gullal) - 2 LaslW - grre samao ddiy 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 : juSLé



CABINET DE CONSULTATIONS e Sl | Sl

ET D’EXPLORATIONS Docteur EL MAKHLOUF Ali
CARDIO-VASCULAIRES Professeur Agrégé
A S
Casablanca, 1€ ..o u" slaJl

Nom et Prénom : m\o_SMQLL;IA&LS/‘S&N;SNQ;;

Examen du sang

Q Créatinémie QASLO

[ Urée sanguine 1 Fibrinemie

Q Acide Urique 1 Taux de Prothrombine + INR
O Glycémie a jeun J lonogramme sanguin

Cholestérol total, HDL, LDL Q P.S.A.

Q Triglycérides OT3 QT4 QTSHus
(A SGOT - SGPT -¥ .G.T. 0 Hb Glycosylée

QO Marqueurs hépatites B et C Q Troponine

A VS, NFS avec plaquettes QC.R.P

Q CPK J Electroprophotése des protides
0 CPKmb (J Protidemie

1 Dosage de la vitamine D [ D-Dimers

3 Ferritinémie

Examen des urines

(d Recherche de I'Albumine
Microalbuminurie de 24 heures

EI_C—yto. Bac. des urines

3 lonogramme Urinaire

—

0522.79.85.32. o - 0522.20.81.65/59/0522.47.26.89 ¢ : cislg ) - ( Jiaw ¥1 gullall) - 2 Al - gave soono 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 : juSLé



