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

MUPRAS  Deéclaration de Maladie
s Soaes M22- 0042374

: ‘ de Royal Air Maroc
Conditions générales : | % Maladie B_ﬁntaire E:/’/Clptique qutres

= lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :.......... Dé[ﬁ/({l/ ,,,,,,,,,,,,,,, SOCIBLE & oo,
[ Actif ([ Y Pensionné(e) [:Jrﬂutre :

Nom & Prénom :............ ﬁ:D/ /A4 t_.\fb 1/} b S I el

=  Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment: la nature de la maladie.
=  La validité 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,

|
|
|
|
. " : y ’ |
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques a|n9||
que pour tous les actes effectués en série. |

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de |

s0ins. Adresse _\J R .) r/jzﬁ‘.l_...-../@g, I,;(mﬁf{—jﬂ/k/ . ﬁ}ﬁ e
N NN .- S 7. . g.’.%/Q.u W T—

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe,. [ [ T Femeefena s

Radiologie et Biologie : : i .
9 9 Cadre réservé au Médetin L /_/,Z —

=  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. ,4'/

' ol s i 1 . . Cachet du médecin : q

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de I

la mutuelle. \ 3
Optique : o/ g z,\ 2 S

Date de consultation ; C ¢ S e Tt \

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

N ) o = ~ QR
Nom et prénom du malade ,} st NG AWS=S0 7JL¥<§JX ............. Age:%: A
8 £ ji‘/ioiﬂt . %mfant
e s Ao TS

Nature de la maladie h W . NA S DN W, ST R,

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de ; F
P g P P P g Lien de parenté :

réeducations
= Pour le rembaursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire : Affection longue durée ou chronique :((] ALD (] ALC

® En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser les causes et Girconstances - ............... Az 7 B A
obligataire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiell \cofamuniquer-les rénseignements sous pli confidentiel’a l'attention du
meéedecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

=  Lafacture doit &tre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

i i ‘ 4 i i i : 5 : ion. sclare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je dé
; ; . . . ) avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection des données pers,onnelles =
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 (: /:) s > F /, 7 7
Faita:..... . CAL00 1 ... ) 0.5t BT M ERLS:

maois.

Signature de l'adhérent{e}

N
Adresses Mails utiles |

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® DS-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
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Jle Rue Mohamed Fa

15 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com |

Ben Abdellah - Quartier de I'Horle
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PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF
Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5 rue Mohamed Abdou

CASABLANCA

Tél. 2 05222981 55/59 0u 05224726 89
Dom : 052279 8532- Fax: 0522226297
GSM cabinet : 0678 18 18 16

Monsieur DIABE Driss

Casablanca le 08082023

7 1. ZYLORIC 200 MG-... i
/\»{R& I CP PAR JOUR X 3:MOIS. : -

S

2 RQZAI 105 PER 0 pey | B4?DH1U LEY: 22 — :jﬂmw

dj% %Q}i"ﬁ?nﬁ arret Ot : M?SE‘?—i [LOT: H?E»E‘ -y -OT: M? ?—f‘ F-’ER g%l_i'._q

P rf KARDEGIC 160mG XARDEGIC 160MG __ KARDEGIC 160MG
(98 3- KAR?DLGIC 160 MG : SAcHETs B30 O sachersssn QD SACHETS B3

.1 SACHET PAR JOUR SANS ARRET :":¥:30kn PP :350H70

apen G T ||||||u|||||||||||u|||| | I

s 118001081189 118001881189 |
4- EXFORGEHCT 10MG:/160 M™*57,8 1550597 - ETB001030897 bnaumuauawo \ m.uuumduagiro
EXFQRGE HCT O FORGEHCT () EXFORGE HGT EXFORGEHCT
2" l CP PAR JOUR SANS ARR_ET 10mg/140mg/12.5mg 10m§/160mg/12.5mg | 10mg/160mg/ 5mg | 10mg/160mg/12.5mg
\ N ){ \1 28 comgtimés pelliculés 28 bomprimés pelliculés | 25 comprimés peficulés 28 comprimésjpelliculés
5- DETENSIEL 10MG Frostom o sl Wil _
1 CP PAR JOUR SANS ARRET LE MATIN
i IEL® 10 m NSIEL® 10 m DETENSIEL® 10 m DEI'ENSIEL® 'IO m
’X—J 30 355532 pelliculés sécables 30 c[gErprEmes pe’i'l culés sécables 30 Cofiililﬂﬂltirfl':li‘elsﬁfﬂ”'“
\J\ ' 6l|118001 101?aa| 2 "113001 101?88" 3001|10 178 “ ” “
(/‘ PPV : 72,00 DH PPV : 72,00 DH PPV:72000H O PV 72 00 DH
- Distribué par Cooper Pharma Distribué par Cooper Pharma Distribué par Cooper Pharma itribué par Cooper P,mm

TRAITEMENT A NE PAS ARRETER JUSQU'A LA PROCHAINE VISITE
EN CAS D'URGENCE APPELER LA CLINIQUE JERRADA 0QASIS AU :
05 22 23 81 81 OU 05 22 23 84 52/53/54
OU ENVOYER UN MESSAGE ECRIT AU :06 61 13 14 83
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PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF
Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5 rue Mohamed Abdou
CASABLANCA

Tél. ¢ 0522298155/59 0u 05224726 89
Dom  : 0522 79 8532 - Fax: 052222 6297
GSM cabinet : 0678 1818 16

Monsieur DIABE Driss

Casablanca le 17082023

1- ZYLORIC 200 MG: : A
I CPPARJOUR X3 Mo1s. /f / A
2- ROZAT 10 MG: 7y
1 cp le soir sans arret M / -
3- KARDEGIC 160 MG : 1/~
1 SACHET PAR JOUR SANS ARRET — ‘ -

( 611800103060 & 11800103060 ¢
Q_/ 8, ' EXFOBGE O mf;(Fll:: E O
| CP PR O (o8 g, e
1 CP PAR IQUR SANS ARRET %, 28 comprins pe

PPV : 2¥3,00 DH PPV 273,00 DH

—_—

5-DETENSIEL 10MG Y, &
I CPPARJOUR SANS ARRET LE MATIN

TRAITEMENT A NE PAS ARRETER JUSQU'A LA PROCHAINE VISITE
EN CAS D’URGENCE APPELER LA CLINI UE JERRADA OASIS AU :

05 22 23 81 81 OU 05 22 23 84 52/53/54
OU ENVOYER UN MESSAGE ECRIT AU :06 61 13 14 83




CABINET DE CONSULTATIONS
ET D’EXPLORATIONS
CARDIO-VASCULAIRES

Casablanca, le . O% OE 2{7%

ke Ol | gxSa
Docteur EL MAKHLOUF Ali
Professeur Agrégé

cL..a_Ji

Nom et Prénom : My DINGE DR B

Examentdu sang

c@éatinémie QN

. Urée sanguine o @fﬁ.f-"'f1.
0 27 & A
. M J\ '.\" (,0 ﬁ\;-'

(d Acide Urique oq'

0 Glycémie a jeun;'s’ *‘°L 6 00
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0 SGOT - SGPT-¥ .G.T.
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‘_—________,_———-—'—__ﬁ
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"
Examen des urin we ©

1 ASLO

o Flbrlnemte

d Taux de Prothrombine + INR
U lonogramme sanguin

a P.S.A.

QT3 T4 QTSHus

d Hb Glycosylée

(d Troponine
Q C.R.P

J Electroprophotése des protides
J Protidemie
(d D-Dimers

5> @)
99 o
&

d Recherche de I'Albumine

ﬂ"'

0 Microalbuminurie de 24 het « =°“
4 Cyto. Bac. des urines
1 lonogramme Urinaire

052279%@2 @22981 55/59/0522.47.26.89 ¢ : sl - (i ¥ gulladt) - 2 Za el - gase samo ddij 5

5, rue Mohamed Asaou -Apptn®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



. LABORATOIRE LAVILLETTE
D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES

423, Bd Ibn Tachfine 1¢r étage La villette Casablanca
—_— Tel: 0522 60 04 06 / 04 09 - Fax: 05 22 60 04 09 - email : lavillettelab@gmail.com
LABORATOIRE CNSS : 4445591 lcg:::[;|050156276167645005§51;ENTE : 31490706
LA VILLETTE

Dr Dallal JEDDI
Directeur Biologiste Médical
Diplémé de I'Université de Médecine et Pharmacie de Rabat

CodeINPEF€930§2389

Casablanca, le : 11/08/2023
FACTURE N° : 230004626

Nom et Prénom : Mr Driss DIABE

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PC Prélevement sang adulte B17 B
Acide Urique B30 B
Calcium B30 B
Chlore B30 B
Créatinine B30 B
[Ferritine B250 B
[Potassium B30 B
Sodium B30 B
Protéines totales B30 B
Bicarbonates — réserve alcaline — CO2 B40 B
Urée B30 B
[Numeration Formule Sanguine NFS B80 B

Total des B : 627

Montant total de la facture : 620.00Dhs
Arrétée la présente facture a la somme de : six cent vingt dirhams s.

NB : Tout changement de la date de la facture est non permis (veuillez respectez les délais de dépot de vos
dossiers médicaux auprés des organismes d'assurance).

LABORATOIREAA VILLETTE
107 RQC Residence salom beaievard

Ibn Tachefine casablanco

Tél 0522600 406 / 0522 600 409




Biochimie clinique
Bactériologie médicale
Hématologie clinique
Immunologie

Hormunologie - Oncologie
Parasitologie - Mycologie
Virologie médicale
Spermiologie

LAEiéRATOIRE
Lo Villette

D’Analyses Médicales et Biologuiques

Dr.Dallal JEDDI

Date du prélévement :11/08/2023 a 08:45

Code patient : 190506-0002
Né(e) le : 01/01/1944 (79 ans)

Mr Driss DIABE

Dossier N° :

[T

*093062339*

230811-0009

Prescripteur : Dr Ali EL MAKHLOUF

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Automate : HORIBA Medical ABX PENTRA)

“Les valeurs de référence sont en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e) et I'4ge de

grossesse”
30/12/2021
Hématies : 4,05 M/mm3 (4,00-5,65) 4,22
Hémoglobine : 11,8 g/dL (12,5-17,2) 13,2
Hématocrite : 349 % (37,0-49,0) 39,1
VGM : 86 fL (80-101) 93
TCMH : 29 pg (27-34) 31
CCMH : 33,2 g/dL (28,0-36,0) 33,8
Leucocytes : 7 460 /mm3 (3 600-10 500) 9210
Polynucléaires Neutrophiles : 58 % 63
Soit: 4327 /mm3 (2 000-7 500) 5 802
Lymphocytes : 35 % 30
Soit: 2611 /mm3 (1 000-4 000) 2763
Monocytes : 5 4
Soit: 373 /mm3 (<1 100) 368
Polynucléaires Eosinophiles : 0 % 3
Soit: 0 /mm3 (0-600) 276
Polynucléaires Basophiles : 2 %
Soit: 149 /mm3 (0-150)
Plaquettes : 332000 /mm3 R s000)

Commentaire :

Anémie modérée.

g OMV

\« CREF cde
‘0190 <oc™

© 107 RDC, Résidence Salam, boulevard |bn Tachefine - Casablanca
M 05 22 600 406 @ 05 22 600 409
@ lavillettelab@gmail.com

Page 1/ 5




LABORATOIRE
L.a Villette

D'Analyses Médicales et Biologuiques
Dr - Dallal JEDDI

Biochimie clinique
Bactériologie médicale
Hématologie clinique
Immunologie

230811-0009 - Mr Driss DIABE

Hormunologie - Oncologie
Parasitologie - Mycologie
Virologie médicale

i

\|\|
093062339+

Hémoglobine :

d#_ﬂ,d_d
SRDRReND
Wi Wi & bbb

13.20

&
2 .
s
i3
~0

30-12-21

Leucocytes :

820000

9210.00

7460.00
—————

081119

D122 .

- 11-08-23

Plaquettes :

31000.00 24600000

27800000

04-05-19 081119

301221

BIOCHIMIE SANGUINE

30/12/2021

Sodium (Na) 136 mmol/L (135-145) 145
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))

liiE Sodium (Na)

1454 s ,-»—-lii?'i

g0 — ey

1365 TR A e

134.6 e :

1325 + v v

08-11-19 30-12-21 11-08-23

© 107 RDC, Résidence Salam, boulevard Ibn Tachefine - Casablanca
® 05 22 600 406 @ 05 22 600 409
@ lavillettelab@gmail.com
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Biochimie clinique
Bactériologie médicale
Hématologie clinique
Immunologie

’LAE{éRATomE
L.a Villette

D’Analyses Médicales et Biologuiques

Dr.Dallal JEDDI

230811-0009 - Mr Driss DIABE

Hormunologie - Oncologie
Parasitologie - Mycologie
Virologie médicale

|

Spermiologie
NPE
WA
Il | N [

CODE |

‘i | |‘

i
x093062339+

I

30/12/2021
Potassium (K) 4,60 mmol/L (3,50-5,10) 4,80
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Potassium (K)
5.5
it p— .. 460
45 4410 e —
41—
38
34
314 ' ;
08-11-19 30-12-21 11-08-23
30/12/2021
Chlore (Cl) 100 mmol/L (95-110) 110
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
ss e
wrfos0 ———————— —————
1041 4 SE
100.9 —— 0000
97.7
945
.21 T —
08-11-19 30-12-21 11-08-23
30/12/2021
Bicarbonates (Réserve Alcaline) 22 mmol/L (22-31) 23
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)
Bicarbonates (Réserve Alcaline)
332
N3
278 oo
-3 125,
M — P 2200
217 e
19.8 + T J
08-11-19 30-12-21 11-08-23
30/12/2021
Protéines totales 61 g/L (56-83) 79
(Dosage colorimétrique — Roche Diagnostic Cobas)
Protéines totales
ggig 8.00 79.00
776 s s N
749 =
2 R
86.7 oo =08 s
640 4 :
08-11-19 30-12-21
i \®

© 107 RDC, Résidence Salam, boulevard Ibn Tachefine - Casablanca
O 05 22 600 406 @ 05 22 600 409
@ lavillettelab@gmail.com
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LABORI-{TOIRE

L(] Villette

Biochimie clinique
Bactériologie médicale
Hématologie clinique

Hormunologie - Oncologie
Parasitologie - Mycologie
Virologie médicale

Immunologie Sperm'rologie
D’Analyses Médicales et Biologuiques |
Dr.Dallal JEDDI 230811-0009 — Mr Driss DIABE ‘ ‘ ‘l u "l |||
|| \|
25/04/2022
Acide Urique 76 mg/L (35-70) 76
(Dosage enzymatique — Roche Doagnostics Cobas) 0,45 mmol/L (0,21-0,42)
0 it R 76.00
s38 120 S ——
56.2
488
41.2
338
262 4 . g ;
08-11-19 30-12-21 25-04-22 11-08-23
25/04/2022
Urée 0,80 g/L (0,10-0,50) 0,74
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 13,33  mmol/L (1,67-8,33)
Urée
1.0
0.9 0.69 0.74 .
i, — e
04 -
03
0.1
0.0 4 : . . )
06-05-19 08-11-19 30-12-21 25-04-22 11-08-23
25/04/2022
Créatinine 10,1 mg/L (5,0-13,0) 13,1
(Dosage cinétique de Jaffé — Roche Diagnostics 89,4 pmol/L (44,3-115,1)
Cobas)
180 14.80 Créatinine
183 oo 2 L gl 13.20 1310 . Fios
1% o b0
8.1
6.4
47 s
30 + T . - "
06-05-19 08-11-19 30-12-21  25-04-22 11-08-23
30/12/2021
Calcium 95 mg/L (88-105) 97
(Arsenazo Ill - Roche Diagnostics Cobas) 2,38  mmol/L (2,20-2,63)
109.2 Calcium
st
983 s S
3?3 B s oY
g4 P g&“m
838 v e
08-11-19 30-12-21 w01 *

© 107 RDC, Résidence Salam, boulevard Ibn Tachefine - Casablanca

M 05 22 600 406 O 05 22 600 409
@ lavillettelab@gmail.com
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'LABORATOIRE

L.a Villette

Biochimie clinique
Bactériologie médicale
Hématologie clinique

Hormunologie - Oncologie
Parasitologie - Mycologie
Virologie médicale

Immunologie Spermiologie
D’Analyses Médicales et Biologuiques
230811-0009 - Mr Driss DIABE \ | t” |
6 2338
30/12/2021
Ferritine 3 242.7 ng/mL (15,0-400,0) 86,7
(Technique ECLIA — Cobas Roche Diagnostics)
32430 Ferritine 11.3242.70
2768.1 =i
2932 —
18183 it
13434 i
338 220 8670
812 ¥ = 5
08-11-19 30-12-21 11-08-23

Validé par :Dr Dallal JEDDI

Q 107 RDC, Résidence Salam, boulevard Ibn Tachefine - Casablanca

M 05 22 600 406 @ 05 22 600 409
@ lavillettelab@gmail.com
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Dr EL MAKHLOUF Ali

E CG NOM:DRISS DIABE ID: Genre :Homme Age 79 DOB :01-01-1944 Date of Test :08-08-2023 08:56
Case #: Investigation #: Médecin Référent:.

I

omm/imv| 25mmis | Filtre Princ¢ipal:on  Filtte ADS-On

Ll ,,_\;fifzz PRl e el i L e ] A ] i/\

A --Jv—AcV-A; q;ﬂ/’i"; 7\ ,ﬁh ’\;;UL A
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20t

3 | B e | 3l J |
v | I ¥ | Iv 1 ::.i::. ; l ‘]—
2 i | | ; = |
| i Jiies el | | |z e a ' %
' =]

A L Ak e N L L

il g H 59 e L\ LN , : ,_ i
E

i : i ; 2 e
Fréquence : 1000 Hz | Intervalle QT : 411 ms
Durée Echantilion : 18 s | Intervalle QTc : 414 ms /__’J

FC:_ 61bpm | AxeP: 36.7° L\\Bb) (O
Durée P : 104 ms  Axe QRS: -43.3°
Durée QRS : 90ms AxeT: 5.2°

Durée T: 291 ms RV5/SV1: 0.73/0.72mV (Q
PQ Interval : 166 ms RV5+SV1: 1.45mV P Signature Médecin:

Build: 20150414 (l}brlm?: 08-08-2023 08:58:17 Page1

Suggestion :




