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

Conditions générales :

Le cadre réservé a Padhérent don étre diment renseigné.

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

*  Lawalidité de 13 feuille de soins est fimitée & 3 mols 4 compter de la premiére consultation

. Uentente prealable est exigee pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopediques ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4joindre alafeulle de
soins

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments ¢ atoirement jointes aux ordonnances

-

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie mpte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance medic rsement

®  Unpli confidentiel du méde: ios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optigue :

-

LUerdonnance du médec
Rééducation :
®  Uentente préalable
rééducations
*  Pour le remboursem®
Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement ca , 'accord préaiable renseigné sur ia feuille de soins es
cbligatowe avant le début de traitement.

La facture doir étre jointe 4 la teuiile de s0ins pour toute demande de remboursement

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de proth&ses cu de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  Ladeclaration de maladie chronique doit 8tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &
mgHs S
Adresses Mails utiles
0 Réglamation contact@mupras.com
©  Prise en charge pec@mupras com
O Adhésion et changement de status adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit e respect de fa lol n” 05-08 relative 2 la protection des personnes physiques a I'égard du trastement des donnee:

4 caractere personnel

MUPRAS :Centre & 3 bt

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

veciaration ae widiaaie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d'Actions Sociales
de Roval A Maroc

N® w21-804523

O Maladie Ol:)entaire

Cadre résprvé aj}’
Mathigila <o lafel,
D Actif

NOM & Prénom : e

O Optique O Autres

érent () \

B €+ Ta [ €

O pensionne(e}

Res ¥

Date de naissance

Adresse -

S\

T8I, 2 s s Total des frais engages : -

Cadre réservé au Médecin

Cachet du meédecin :

Date de consultation : e P

Nom et prénom du malade ;-

Lien de parenté O Lui-méme ] Conjoint a Enfant

Nature de la maladie : -
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conhidentiel, commumquer les renseignements sous piconfidentie!l 3 Fattention du

médecin consell de Ia Mutuelle

7

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

Faita: - S Ly g sssssiomsinesffimmanics i
Signature de I'adhérent(e} -

VOLET ADHERENT

Déclaration de malagie N0 W21-804523

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Nom de 'adhérent{e) :
Total des frais engagés

Coupon a conserver par I'adhérent{e).




*
SOINS ET PROTHESES DENTAIRES ‘\{M UPRAS DATE DE DEPOT )
Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer Ia nature des soins. léfuéyellc {ons Soctatcs P 14 / O 0 1 5 4 2 6 ey TS /201

Actions Sociales

Veuillez fournir une facture de Royal Air Maroc —
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF. I Fa |
SR DO S~ e A REMPUR PAR 'ADHERENT | Mle (/ Vg
0 NTA Traitées des soins Coefficient ; -
Coefficient Nom & Prenom

es travaux
Fonction._.. ... Phones

Ug
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K
Montantdes soins | | e X

Prénom du patient &Mﬂ&xﬂf_}%\f\ﬂ_( ....... J@V\JLL&L
Adhérent ] Conjoint []  Enfant O|Age ! Date{SOS-Zg

Nature de la maladie Date 1ére visite
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S'agit-il d'un accident : Causes et circonstances | 4%
étermination du coefficient Coefficient ¢
masticatoire des travaux
H
25533412 , 21433552 S Nature des actes | Nbre de Coefficient | Montant détaillé des
00000000 00000000 == honoraires
D G | Montant des soins

00000000 I 00000000
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(Création, Remont, adjonction) Date du devis

Fonctionnel, thérapeutique, nécessaire 4 la profession @HE Date 2/(/5//23

Montant de la facture

e
Fin d’execution é <\ g /0
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£ = UPRAS : :
pecLaration (P 14 0015426 ) Y MUERAS | [ ADOUAIES MDIGAUX [Date.—.._____ R0] o%
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Durée de validité de cette feuille est de (3) trois mois :
Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les
justificatifs exigés par la Mutuelle :




29yl Jaledl se 5 giS| E.C.G, HOLTER-E.C.G

oty il ol pal L Shome oliais ECHO-DOPPLER CARDIAQUE
. e ot o oo - . HOLTER TENSIONNEL
Dr Abdeljalil EL BAROUDI .

Cardiologue

@ 05 24 43.02.86 / 05 24 43.11.83
Whatsapp : 06-66 41 66 16
INPE : 071048284

Marrakech le 23.05.2023

Mme Touria BENHAYOUN
Conseils et recommandations : régime peu sal¢.

ﬁq{ 20 ZANIDIP 10

un comp le mati le petit déjeuner

_D ‘; \ .
o BJ%‘%);gFRSYI_,S B/

7 un comp le matin avant le petit déjeuner

" QS'I‘ATICOL 20 =
A 9% comp le soir

- KARDEGIC 75
' 7 un sachet a midi

Y
_u},-:—',"—:)z'
DIAMICRON 30 ™
un comp le matin avec le petit déjeuner. .

Ordonnance renouvelable jusqu'au prochain controle dans trois

mois.

.‘ , Dr. Abdeljalil EL BAROUDI

D~ CURE : 25000 u
une ampoule buvable p

5670

ans interruption.

‘ Cardiolegue
_ﬂf %} ZD Rue Mauritania - Marrakech
Tﬂ:0524430285/0524431133

ICE : 001590568000056
Rue Mauritania - Guéliz, Marrakech - 40 000 - (a8 oyl = Lillay 50 4505
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Chlorhydrate de lercanidipine
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PANTD 1 P° 10mg

- Chlorhydrate de lercanidipine —_— = 4
— LOT 211293 1 !
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Solution huileuse buvable
el _‘_ud Jploa

O

Balpe

‘ vables
4.ampoules bU¥apas
| 2 7 SACHETS B30
P.P.V :30DHT

Iy

8000061847

KARDEGIC ™SMG '
il
8

SACHE'S 8.
P.P.V :300HT

i

LOT :Z2E003

PER.-09 20
Titulaire de "AMM : sanofi-aventis Maroc

Route de Rabat R.P.1 BP2611 - Ain Sebai 20250,
Casablanca - Maroc

Lahcen BOUCHAOUIR, Pharmacien Responsable
Fabricant : sanofi-aver*-*

O

KARDEGIC 75MG
SACHETS B30

Titulait




S Ll ol e 55801 ECG de repos : ECG d'effort sur tapis roulant
. 2l P - 4/48h : Holter tension artérielle

sl 8y L3l ol el 8 Slaa oliazs Holter ECG 2

= 7 Echo-Doppler cardiaque - strain longitudinal global.

Dr Abdeijalil EL BAROUDI Echo-Doppler vasculaire :

Cardiologue Vaisseaux du cou et intra cérébraux

@ 0524 43.02.86 / 05 24 43.11.83 Aorte thoracique et abdominale

Whatsapp: 06 66 41 66 16 Artéres rénales
o023 05 2023

Nom: H)\/Y\e__ ge)\,\faﬂ%mt_ "-"\"'
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Dr EL BAROUDI Abdeljalil

56:16

& 23.05.2023 10

Benhayoune Touria

N° patient A.77.90

Nom

ECG de repos

Rythme sinusal
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Axe électrique normal

Anomalie T non spécifique
ECG probablement normal

Rapport non confirmé

Vi nuvn
EEEE
MM~ N
389“
- ™M
el
o Qoo
e o o
@ N 0
T W~

Axe P

]
ed
-
aeu
22
g%
. E
o
Zw
£
nf
=
£ c
& O
¥ =

@

3
g
v'E
x
PR
wvw

Méd. réf.

148 cm
62 kg

Taille

Axe QRS

AxeT

AT 102 G2

N° appareil

Poids

Traitement
Remarque

FPB25 Hz, AC50HZ
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LABORATOIRE MAJORELLE
Angle Allal El Fassi et Yacoub el Mansour 40000 MARRAKECH
Tel: 0524446469 Fax :05.24.43.29.85
' DrAbelkader KHOURSSA]JI
Paténte: 45304037 INPE: 073002420 C.N.S.S: 2039932
ICE :001628278000095 I.F:69130648 IGR :69130648

FACTURE : 319271

9A 33148
Nom et Prénom : Mme BENHAYOUN TOURIA

Prescripteur : Dr. EL BAROUDI ABDELJALIL

Référence :240523 093

Date :24/05/2023

BILAN :

FBAC Dh 10,00+ NFS B 65 + CREA B 30 + CHOL B 30 +
TRIG B 70 + HDL B 100 + TR2 B 100 + GGT B 60 "
NA B 30 + K B 30 + RPCU B 60 +

Soit 575 B

MONTANT NET : 640,00 Dhs

ARRETE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

Six cent quarante Dh

WA
Dr A.KHQURSSAJI

|+ -
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Mme BENHAYOUN TOURIA

Dossier: 240523093 9A 33148 RF :240523 093
CIN :
CRERTINTNR. ;.o s nmssaisimasn 6,48 mg/l (N : 2.0 & 12) HETLO/ER  Bulb
(Technique ARCHITECT Abbott) Soit 57,02 pmol/1
CHOLESTEROL TOTAL ............ 2,08 g/1 il 3 LS ¥ 3000 LEpel/se 1 Rell
(Technique ARCHITECT Abbott) Soit 5,4 mmol/1 (N : 4.10 & 5.20)
TRIGLYCERIDES. . ............... 1,39 g/l (N : < 1.50) 12/30732 3 .52
(Technique ARCHITECT Abbott) Soit 1,59 mmol/1 (N : < 1.70)
CHOLESTEROL HDL .............. 0,59 g/1 A 5 > S B
CHOLESTEROL IDL . . v o voenennnn. 1,21 g/l (N : < 1.60) 08/03/17 : 0,85
Rap. CHOLESTEROL TOTAL/HDL ... 3,53 (N & < 4.30)
Rap. CHOLESTEROL LDL/HDL ..... 2,08 L
TRANSAMINASE T.G.O.... (ASAT). 30,0 UI/1 (N : < 42) RAFEREES & Gl

(Technique ARCHITECT Abbott)

TRANSAMINASE T.G.P.... (ALAT). 25,0 UI/1 (N @ < 41) 24/11/21 : 12.0
(Technique ARCHITECT Abbott)

CAMMA G ovsvvsmivs s s o o555 50,0 UI/1 (N : < 50)
(Technique ARCHITECT Abbott)

SODITIM .o o win s o 1w v o snvim o e & s v 0 a0 o0 8 o0 141,0 mEg/1 (N : 135 a 145) 24/02/16 : 141,0
(Technique ARCHITECT Abbott)

POTASSTIUM. . oot o v eeeeenn . 5,1 mEq/l (N : 3.6 4 5.1) 24/02/16 : 4,8

(Technique ARCHITECT Abbott)

CHIMIE URINAIRE

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

RAPPORT PROTEINES/CREATININE SUR ECHANTILLON D'URINES

PROTEINES URINAIRES........ 0,311 g/l

CREATINURIE. . .......0o00... 191,0 mg/l

RAPPORT PROT/CREA (g/g)..... 0,57 (inf a 0.15)
RAPPORT PROT/CREA (mg/mmol) . 65,00 (< 30)

N

/2

Dr A .AKHOURSSAJI
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~ LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MAJORELLE

LABO

MAJORELLE

Dr KHOURSSAJI Abdelkader

Docteur en Pharmacie - Biologiste
Diplémé de la Faculté de Paris V

Diplémé de la Biologie de la Reproduction et A.M.P.

Université Paris DESCARTES

Prélévement Effectué au Laboratoire

Date de naissance: 01/01/1940
CIN

Résultats complets
Date du preélevement
Edité le: 24/05/2023

24/05/2023

NUMERATION FORMULE SANGUINE

! Mme BENHAYOUN TOURIA
. 9A 33148

- Medecin Dr. EL BAROUDI ABDELJALIL

HEMATOLOGIE

(Technique SYSMEX XT-1800i, Cytométrie de flux)

Hématies ( GR )...........:
Hémoglobine...............:
HemateoCtitfe: svmsmasmiss sz ¥

Leucocytes ( GB ).........:
FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles:

Soit
LYMPHOCYTES o v s % g mo o 53w 8 0
Soit
Polynucléaires Eosinophiles:
Soit
Polynucléaires Basophiles..:
Seit
Monocytes.......voviiiinnant
Soit
Plaquettes:.: s vsiswssiosmast

4,28
12,6
38,8

91
29,4
32,5

10 050

40
4 020

53
5 327

2
201

0

5
503

M/mm3
g/dl

i
Pg

/mm3

/mm3

312 Milles/mm3

BIOCHIMIE

RF: 240523093

VALEURS DE REFERENCE

(N
(N =
(N :

(N :
(N :

: < 100)

4.2 a 5.2)
12.0 a 16.0)
37 a 44)

: 80 a 100)
27 a 32)
32 & 35)

: 4 000 a 10 000)

: 2000 a 7 500)

: 1000 a 4000)

o S~ 500

: 200 a 1 000)

(150 & 450 Milles)

VALEURS DE REFERENCE

Tournez SVP

ANTECEDENTS

13/09/18 : 4,39
13/09/18 : 13,3
13/09/18 : 39,6
13/09/18 : 90
13/09/18 : 30,3
13/09/18 : 33,6
13/09/18 : 10 110
13/09/18 : 4 651
13/09/18 : 4 448
13/09/18 : 202
13/09/18 : 101
13/09/18 : 708
13/09/18 : 336

ANTECEDENTS

1
—————— >

Angle Allal el Fassi et Yacoub el Mansour - Tél.: 05 24 44 64 69 - Fax : 0524 43 29 85 - Marrakech
E-mail : laboratoire-majorelle@hotmail.fr / Web : www.laboratoiremarrakech.com



