RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

MUPRAS Déclaration de Maladie

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuele d Prévoyance Ne P19- n57417

N de Royal Air Maroc ' "
Conditions générales : PMaladle ODentaire (O Optique y (OAutres
= Le cadre réservé a |'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre réservé a l'adhérent (e) . 5
Matricule :..... ~5GO% ............................ SoCiété : ........... [2 MJ} ...................................................
O Actif [x Pensionné(e) ] BERBE....coermmemrmeessiasnsmsssssnessssasiisiinsssasssimmasiesamannss
Nom & Prénom :............ HAJM‘Q/ ......... AYBJBEL—‘ ............ ' L i 7 .............
Date de naissance ........... A= 4 ............ ) .......................................................... &gs‘ ........

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 & jaindre 2 la feuille de ‘I
soins. Adresse ...... =13 e f
Pharmacie :

= |esvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances. g ;
L., ab-fc L-I'C/‘L Total des frais engagés :............. B Dhs

J

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

o ‘ i . o ] ) Cadre réservé au Médecin :['_l }L‘ —
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ) 1L 06!
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de e - ARGV AN
la mutuelle. ] 8
Optique :

Date de consultation : ] E/Qi: afoess &9 {;2)

Nom et prénom du malade m&}m ......... ML&L—. Age:..f%&\(?

Lien de parenté : @Lui-méme (J Conjoint (O Enfant

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

= |'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 2 la feuille de soins.

Dentaire : En cas d'accident préciser les causes ef GIrOaNSLANGES © .55 5. . jo. s oo coosssosinsssssssssssasissasssssssioose

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
obligatoire avant le début de traitement.

meédecin conseil de la Mutuelle.

-

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

p , , J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignemerits portés/sur la présente déclaration. Je déclare
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

- avoir pris conpgissance de la clause relative a la protection des donnees paris nnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita:..... [ .oNhNecRC e /e d TERE IFmz, Laie [ 8 P é /R—J:’ ..... |
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent{e) :

mois.

—y

Adresses Mails utiles
0 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 4 I'¢gard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Eéme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des sains

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Doctéur Hamza BENNOUNA
Diplémé de la Faculté de Médecine de Nancy

Spécialistes et Pathologie Cardiqque
et Vasculaire (Nancy)

Ancien Interne et Attaché des Hopitaux de Nancy

Diplémé en Echographie et doppler Cardiaque
et Vasculaire (Nancy)

Capacité d'Aide Médicale Urgente (Nancy)

Capacité de Médecine de Catastrophe (Nancy)
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Tél. : 05 22 86 39 39-05 22 86 38 38 - Urgences : 06 61 16 96 78 - E-mail : bennounahamza@yahoo.fr




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 0522 27 28 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

tr 0303250 1ckootesestsoonoss e ossoorzas |IININNHNINEIRIIRIN

TP:35504101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 01

Casablanca le 13 juin 2023 Monsieur MAJBAR ABDELALI
FACTURE N° 359070
Analyses :
L0 TR T —— B 30
Chimie : Créatinine B 30
Chimie : lonogramme sanguin B 160
Séro : Troponine B 250 | Total : B 470
Prélévements :
Sang | Pc| 15|
TOTAL DOSSIER | 655,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Cinquante Cinq Dirhams ) \S
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES o sl quatatem
TAZI KARIM

TAZI MOHAMED
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur HAMZA BENNOUNA Monsieur MAJBAR ABDELALLI

Angle Bd Abdelmoumen,Résidence Hicham
Rue Abdelmalek Abou Marouane

CASABLANCA Réf. : 23F545
Examen du 13/06/23 - Edité le 13/06/23 Page : 1/
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

BIOCHIMIE (AU FOMATE ROCHE COBAS 6000 )

19/01/2023
UREE ==sesemncmcmemmmmmmmeeee 0,30 o/l 0,15-045 0,28
ou 5,00 mmol/|
CREATININE -----===-=cccnmememn 8 mg/l 6-12 9
ou 71 pmol/l
16
m = 10
L :g 8 8 8 8 m. s 8 2 g 8
g ool H—— 8- & & R e S
[§] 6
4 4 t + t t t t t t t gise=a |
14/03112  14/05/14 14/06/17  08/07/19  23/12/20  17/02/21 17/08/21 19/0123  19/0123  13/06R23
Dales d'antériorités
IONOGRAMME SANGUIN
SODIUM 139 mmol/l 135 - 145 137
ou 319 3,1-3,33 3,15
POTASSIUM --- - 4,3 mmol/l 36-54 45
ou 167 mg/| 140 -210 175
CALCIUM - 95 mg/| 88 - 106 99
ou 2,38 mmol/I 22-265 2,48
CHLORE 101 mmol/l 90-110 101
ou 3,48 g/l 3,1-3,78 3,48
PROTIDES TOTAUX ---------=- 4 g 60 -84 7l
ou 153 mmol/l 124-174 14,7
RESERVE ALCALINE ==----cmmmm oo 24 mmol/l 21-31 26
ou 1,46 2/ 1,28 - 1,89 1,58
17/06/2021
* 0,012 ng/ml <0,1 0,005

(Chimiluminescence)

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC - 187.112 - ICE : 00145951 6000089 - Site web : www.labotazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo




@ *AKDITAL

Clinique Jerrada Oasis

U jlgll 6alpp damo

COMPTE RENDU D’EPREUVE D’EFFORT

NOM : MAJBAR
PRENOM : Abdelali
DATE D’PEXAMEN : 16.06.2023.

MOTIF D’EXAMEN : Bilan pour précordialgies atypiques.

Compte rendu de I’examen :

e Epreuve d’effort, sous bétabloquant, sous maximale, 84% de la fréquence maximale
théorique, négative cliniquement et positive électriquement en latérale, atteinte du 3™
palier selon le protocole de Bruce durant une minute et 07 secondes, interrompue par
fatigue.

e Pas de trouble du rythme, ni de trouble de la conduction, durant le repos, 1’effort et a
la récupération.

¢ Profil tensionnel adapté a I’effort avec une tension artérielle initiale a 120/70mmHg,
une tension artérielle a ’acmé de I’effort a 160/80mmHg, et une tension artérielle a
130/70mmHg en fin d’examen.

¢ Bonne capacité a I’effort.

AU TOTAL :

Epreuve d’effort sous maximale, sous bétabloquant, 84% de la fréquence maximale
théorique, négative cliniquement et positive électriquement en latérale.

Pas de trouble du rythme significatif.

Elément suspect d une cardiopathie ischémique.
Profil tensionnel, adapté a I’effort.

Indication d’une coronarographie diagnostique.

113, Boulevard Abderrahim Bouabid ( Ex-Jerrada), Oasis, Casablanca
Tél.: 0522238181 | 0522238452/53/54 - Fax: 0522238182 BUREAU VERITAS
Patente N° 37987814 - ICE : 001628705000012 - CNSS N° 8686597 Certification
E-mail : cliniquejerradaoasis@akdital.ma - Site web : www.cliniquejerrada.ma
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CABINET D’EXPLORATIONS CARDIOVASCULAIRES

‘ Docteur BENNOUNA Hamza
Angle Boulevard Abdelmoumen et rue Abou Marouane Casablanca
Tél:+212 522863939 / +212 522 86 38 38

NOTE D’HONORAIRE

CONCERNANT : M° MAJBAR Abdelali
NATURE D’EXAMEN : Epreuve d’effort du 16.06.2023
HONORAIRES PERCUS :  Mille dirhams (1000dhs)

Docteur BENN




