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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a I'adhérent doit tre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.

®  ‘Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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 a joindre 2 la feuille de
sQins.

Pharmacie :

=  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 a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Uy pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 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 & 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.

= Lla ‘facture doit &tre 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 :

»  La déclaration de maladie chronigue 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

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Ce

Déclaration de Maladie
M22- 0016030

~J~MUPRAS

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

(0 Maladie D Dentaire

Cadre

Matricule :.....0.. .} ... A

() Actif
Nom & Prénom :.

Date de nalssancav

Adresse .>

ra: (6513 /IZ,S I | | UL T

Cadre réservé au Medecin S—

______ Q... 5. 19852
...... Iz

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............./ . .

Nom et prénom du malade :.....L AALT

Qi_w -méme
Nature de la maladie :.........J {ZS S TN .. W l/ ________
Affection longue durée ou chronigue :J.ALD-SdALE Pathologie : FX’!”—%%M.S CL{A’] %

En cas d'accident précisen les.causes et c:ir‘constances R eesemommessnans o, K,L

Lien de parente :

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ol la maladie’ aurghy-un”caractere cnnf el, commuruquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuell ~
787 | k )

J'atteste sur I'honneu

avoir pris connaissan a clause relative & la protection des données personnelles.

Signature
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CABINET DE ¢ o2lyel ol
CARDIOLOGIE g g  oulpidl 9 il

Dr ATMANI Najat
05226535 35

ORDONNANCE

Casablanca, le : ATIQTRZ

LIDARY MOSTAFA

* RELAXIUM 375 MG
VY oD 1 Gelule, soir, avant de dormir, pendant , 1 mois
{

Cordor g L gﬁij Cj )t Ay Yo dus,
\S‘éi\o LY —= |

9 Op Cite Essalam Etg rd Appt 4 GH 2-Oulfa - Casablanca
Tél.: 05 22 65 35 35 - E-mail: najatatmani20 @ gmail.com
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CABINET DE ¢ w2l Bols
CARDIOLOGIE e o ol d 9 Jad)

Dr ATMANI Najat
0522653535
ORDONNANCE
Casablanca, le : A TIOT[2OReeeees
Facture

LIDARY MOSTAFA

Acte _ Honoraire

Echo doppler Cardiague 800.00 Dh

Total 800.00 Dh

Arrété la présente facture a la somme de :
800.00 Dirhams

9 Op Cite Essalam Etg rd Appt 4 GH 2-Oulfa - Casablanca
Tél.: 05 22 65 35 35 - E-mail: najatatmani20 @ gmail.com
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CABINET DE w2l 3ol
'‘CARDIOLOGIE . . "

i Pt ol idl 9l

Dr ATMANI Najat
0522 653535
17/07/2023
ORDONNANCE
Casablanca, le : ...
LIDARY MOSTAFA
OG : diametre : 39 mm Surface: cm? Volume : 49 mi
A ascendante : 31 mm Os: 17 mm Diametre A:
mm
VG : 54/32 /mm SivVd : 0.98 mm PPVGd :
0.87mm .
FE: 64 % SIMPSON : 60 % Sa:6.48 cm/s
E/A:1.12 , E/Ea: Ea lat : 10.00cm/s
SM : bonne cm? PHT: ms Vmax : m/s
ITVA: ITV SA: Surface A cm?
Vmax A: m/s Grad moy A: 1.59 mmhg Grad moy PULM :
0.89mmhg
PAPs :21.6 mmhg DVD diast: 29 ~mm TAPSE :
25mm :
VCIl: 20 mm 5 /yb\g/&
COMMENTAIRE : - Ghe %/ ALy
STV

NG+ OY e

: @omg&mﬁ;&e AP u@m

9 Op Cite Essalam Etg rd Appf 4GH 2 - Oulfa Casablanca
2 65 35 35 - E-mail : najatatmani20@gmail.com
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CABINET DE ( w2l dole
CARDIOLOGIE g g  oulidl 9 dal)

Dr ATMANI Najat
05 22 65 35 35
ORDONNANCE
Casablanca, le : o1 T —
LIDARY MOSTAFA
« BILAN LIPIDIQUE <OIRE
o HDL CHOLESTEROL A
o LDL CHOLESTEROL Boo‘toc,\E £DICAL
o TRIGIYCERIDES DE B(‘:O WPLEXE 5pORT
U N A
+ Bilan de la fonction rénale ADIR! HASSA

o Créatinine plasmatique ¢ Fatima K et L85 Princess
o CIAIRANCE DE LA CREATlN&ERUe Mamoun Mo'm_ asa'D\ar\caq a3
Madrif E*g‘% _Tel 06627

+ Bilan glycémique cixe 0522 39
o Hb A1c ( Hémoglobine glyquée)

« Bilan thyroidien
o TSH ultrasensible

+ DIVERS
o VS +CRP
o VITAMINE D

« NFS + PLAQUETTES

Wl

9 Op Cite Essalam Etg rd Appt 4 GH 2-Oulfa - Casablanca
Tél.: 05 22 65 35 35 - E-mail: najatatmani20 @ gmail.com



LABORATOI RE
DE BlOLOGIE MEDICALE Diplémeée de I'Université de Lille Il, France
DU COMPLEXE SPORTIF Spécialisée en: Biochimie - Hématologie -

Bactériologie - Virologie - Parasitologie -
Mycologie - Immunologie

e

| Référence: 30801102 01/08/2023 -
Mr. LIDARY MOSTAFA

|
| ISR O B0 ‘ot
Medecin: 1
0004517 £ Dr AT_MANI NAJAT

EXAMENS SANGUINS

VITAMINE D2/D3 (25Hydroxy-vitamine D)
(Enzyme Linked Fluorescent Assay)VIDAS

RESULTAT. . oo 0o smssmast 26.7 ng/1

Valeurs souhaitables pour des patients adultes > 30 pg/l(> 75 nmol/1).
Statut vitaminiques considéré insuffisant entre 10330 pg/1(25a75 nmol/1)
Etat carentiel en dessous de 10 pg/l( < 25 nmol/l).

Un potentiel effet toxique est évoqué pour des valeurs >100ug/1(>250nmol/1
A confronter aux données cliniques et thérapeutiques.

" Prélevement a domicile sur RDV
63, Rue Mamoun Mohamed - Les Princesses - Maarif Extension - Casablanca

0522 395373 06 62 79 43 88 24 Laboratoireducomplexe@gmail.com

Conventions : CM.LM - RAM
: 093003150 E: 002943067000076 . |F: 50390116 L



LABORATOIRE'
DE BIOLOGlE MEDICALE Diplémée de I'Université de Lille II, France
DU COMPLEXE SPORTIF Spécialisée en: Biochimie - Hématologie -

Bactériologie - Virologie - Parasitologie -
Mycologie - Immunologie

 Référence: 30801102 01/08/2023
Mr. LIDARY MOSTAFA

R RN AT

Médecin: Dr.
0004517 Dr. ATMANI NAJAT

IMMUNOLOGIE

Analyses Resultats Unites Normes Antécédents

PROTEINE C REACTIVE:

REBULERE. .5 uswisesnad D80 mg/1 (<ab)

HORMONOLOGIE

DOSAGE DE LA T.S.H Ultrasensible

(Enzyme Linked Fluorescen

Rasultat: . om s w s : 1.88 BpUI/ml. (0.25 2 5.00) 1.85u0(27/10/20

Prélevement a domicile sur RDV
63, Rue Mamoun Mohamed - Les Pringesses - Maarif Extension - Casablanca

0522395373 06 6279 43 88 Laboratoireducomplexe@g'mail.co,m Conventions : C.M.LM - RAM
: 093003150 : 002943067000076 : 50390116



LABORATOIRE
DE BIOLOGIE MED|CA|‘E Diplémée de I'Université de Lille Il, France
DU COMPLEXE SPORT'F Spécialisée en: Biochimie - Hématologie -

Bactériologie - Virologie - Parasitologie -
Mycologie - Immunologie

. Référence: 30801102 01/08/2023
Mr. LIDARY MOSTAFA

| 0 O O O

Médecin: Dr,
0004517 Dr. ATMANI NAJAT

BIOCHIMIE SANGUINE

Analyses Resultats Unites Normes Antécédents
Hémoglobine Glyquée......: 5.3 % (< a6.50) 5.1(06/10/2:
Cholestérol Total........: 1.73 g/l (Inf 22.00) 1.75g(06/10/22
Cholestérol H.D.L........: 0.56 g/l (>a0.40) 0.47g(06/10/2:
Cholestérol L.D.L........ : 1.06 g/l (<a1.30) 1.14g(06/10/22
Rapport cholestérol Total/HDL: 3.09 (<a5.00) 3.72(06/10/2:
Rapport cholestérol I..DL/HDL : 1.89 (<a3.50) 2.43(06/10/2:
Triglycérides............: 0.55 g/l (0.50 a 1.60) 0.68g(06/10/22
Créatinine...............: 8.19 mg/1l (infa13 ) 10.34mg (06/10/2:

Clairance de la créatinine

Résultat selon MDRD...: 94 ml/mn 76(06/10/22
Interprétation
De 80 a 120 ml/mn : Valeurs normales.
Entre 60 a 80 ml/mn : Insuffisance rénale légere.

Entre 30 a 60 ml/mn : Insuffisance rénale modérée.
Inférieur a 30 ml/mn : Insuffisance rénale severeRPSo\R

Préléevement a domicile sur RDV
63, Rue Mamoun Mohamed - Les Pringesses - Maarif Extension - Casablanca

0522395373 06 62 79 43 88 Laboratoireducomp!exe@g’maiI.co,m Conventions : CM.LM - RAM
: 093003150 : 002943067000076 'IF: 50390116




LABORATOIRE

DE BIOLOGIE MEDICALE
DU COMPLEXE SPORTIF

Dipléomée de I'Université de Lille Il, France
Spécialisée en: Biochimie - Hématologie -
Bactériologie - Virologie - Parasitologie -
Mycologie - Immunologie

Référence :

30801102 01/08/2023
Mr. LIDARY MOSTAFA
| R AU O A T
Medecin: X NAJAT
0004517 Dr. ATMANI NAJ
HEMATOLOGTIE
Analyses Résultats Unites Normes Antécédents
Globules blancs.............: 5700 /mm3 (5000 & 9500) 7000 (06/10/22
Globules rouges.............: 4.46 M/mm3 (4.5a5.5) 4.73(06/10/22
Hamoglobdmie. . o o o s« s o s «w s we y X, g/dl (13a18) 14.3(06/10/22
Hematocrite .............n.. : 43 % (40 a 54) 45(06/10/22
VilBiM susssmsmsmsmainwiwssss 96 u3 (80 a 96)
T.C.M.H........'iuuueunas 31 Pg (27 & 32)
C:CMiBsnumaimsmossis 589503 33 % (31 a 36)
Plaquettes .................: 269 Milles/mm3 (150 a 400) 287Mill (06/10/2
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles.: 41 % (50 a 75) 43(06/10/22
Polynucléaires Eosinophiles.: 9 % (1a3) 8(06/10/22
Polynucléaires Basophiles...: 1 % (0a 1) 1(06/10/22
TArmphoCT BB .. « w ca o v % a0 2 0 w0 mie : 43 % (20 a 40) 42(06/10/22
MEnoCYEes ;i isisiniessswsaned 18 % (3a7) 6(06/10/22
VERIFICATION DE LA FORMULE : 100.
Vitesse de Sédimentation
lére Heure ..........: 4 mm (2 a10) 7(16/09,
26me DOUEE. o s se s sy 9 mm (52a20) 17(16/069/21
LABORATO‘RE "
EDICAL'
Prélévement & domicile sur RDV @ DE B(':OLO;’}EEXE SPORT
63, Rue Mamoun Mohamed - Les Princesses - Maarif Extension - Casablanca by SA
0522 395373 06 62 79 43 88 iz« Laboratoireducomplexe@gmail.com conrtBRtiT KARIR! HR G

: 093003150 : 002943067000076 -

: 50390116

3 s PriNCe”
.3, Rue Mamoun Mohamed - Les Hrin
: Maarif Extensio Canaol:asc% ;
“xe 0522395375~ THl NE



@) LABORATOIRE Dr. Fatima KADIRI HASSAN
G‘T DE BlOLOG'E MED|CALE Diplomée de I'U-niversite' c-ie L;i.lle Il, France
DU COMPLEXE SPORTIF Claciérioloas - Virologis - Parasiologle

Mycologie - Immunologie

Facture 57757

Le: 01/08/2023

Analyses éffectuées le: 01/08/2023

POUT s a5 55 swwee s e s e o Mr. LIDARY MOSTAFA

Sur préscription du :Dr ATMANI NAJAT
Codennnvnnvnnneneent 0004517 0N 0RO O
Organisme.v.cseesven : CLIENT DE PASSAGE

Bilan:

CHOLT=B30 HDL=B40 1LDI=B40 TRIGL=B60
CREAT=B30 CLCR=B50 HBA1lC=B100 TSH=B250
CRP=B100 VS=B30 250H=B450 NFS=B80

Total : B 1260
Montant Net : 1750.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE SEPT CENT CINQUANTE Dhs 00 Cts

Prélévement a domicile sur RDV

s 63, Rue Mamoun Mohamed - Les Princesses - Maarif Extension - Casablanca

$0522395373 %, 06 6279 43 88 924 Laboratoireducomplexe@gmail.com Conventions : CM.IL.M - RAM
: 093003150 : 002943067000076 ,IF: 50390116 '
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Laboratoires Deva Pharmaceutique

146-147 20, Tit Mell - Casablanca J.QUAJDI PharrpaCien Responsable |
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Liste | - Uniquement sur ordonnance
Ul Laay e ¢ Ly Jah b pos - | Al
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67118001

(RIRY

67°1180017100873
Cardensiel® 5mg

0

®
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- it js B4293-250 it 5545 4 Healthcare KGaA & -

Cardensiel”5 mg

comprimé pellicule sécable
e L v

Bisoprolol fumarate

Voie orale
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