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

Conditions générales :

=  |e cadre réservé E; I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Lecadre ré§erve au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie,

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a 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 |'accident est & joindre & la feui
80ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= * Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

Optique :

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

= Lafacture doit étre jointe a 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 chronique doit tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

0O 00

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Allal Ben A

Casablanca 20000 - Tel -

: Etage ‘\r\'ve Rue Mohamed Fakir et Rue llah - Quartier de |

) 45 45 [LG)

222 78 1t www.mupras.corm

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

M23-012347

(J Optique

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
() Maladie () Dentaire
Cadre réserv j %erent (e)
Matricule ............ L;f' ......................

(O Actif

DEtE d8 NAISBENEE ..o mnimn i R S A R g ...............................

R e /} g,&
};{75:@33EZ'S;C: _________________________________________________________________________________________________________

Total des frale engaties ... uwmimsimiiissvisssasnmiismsiimis i Dhs
A
Cadre réservé au Médecin -
r Lk Alil
Cachet du médecin : . Lar
3 AV} & \]u
Agdal
Date de consultation : ............. 7 (R . A S S
Nom:at prénom du malade | smmnsnmnimsminis i it AgQE . e
Lien de parenté : (J Lui-méme (O Conioint (JEnfant
Nature de la maladie :...... VL/[/ B e, SR 6&-)?1«44. .....................................................................
Affection longue durée ou chronique :(() ALD (J-ALC PR RIOMEME. A L i

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

, 4 B I L R
Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les ‘renseigrgfents sous.pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

—

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente.déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

FRIE A L.......oanrecosmnenarsstonmsesmemsnsssbpnseens Le: e, 7 AR R
Signature de l'adhérent(e) :...........ccoeovereeiimiiiiiieeeeeeeeaen,
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CENTRE DE CARDIOLOGIE
‘ Adultes - Enfants

Rabat, le : ........ 13/11/2023.........

R Médecin Traitant : Dr. LEBBAR

ATTESTATION D’HONORAIRE
DE MONSIEUR
BENJELLOUN DAKHAMA SAAD

LIBELLE QOTE PRIX.U MONTANT
Cst+ECG 1 350 DH 350 DH
Echo Doppler cervical 1 700 DH 700 DH
Holter TA 1 700 DH 700 DH
TOTAL 1 750 DH

Arrété a la somme de : Mille sept cent cinquante Dirhams.

Signé : Dr. A. LEBBAR

Résidence Le Patio, Av. Fal Ould Oumeir, Imm. 61, N° 4, Agdal - RABAT
Tél. - C: 0537681414 /0537 77 10 49 - GSM : 06 61 22 65 88 / whatsapp Cabinet : 06 37 04 09 68
Tax Prof : 25735494 - IGR N° : 343199824 - CNSS N° : 2382472 - ICE N° : 0017482 79000062




LABORATOIRE *

. D'ANALYSES MEDICALES
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LABORATOIRE D'’ANALYSES MEDICALES MAMOUNIA

Prélevement du 13/11/2023
Rierence : 231113796 WA w, Ben jeLLOUN DAKHAMA SAAD

058733/23
Dr LEBBAR ADIL

MAMOUNIA

EXAMEN DE SANG BIOCHIMIE

Analyses Résultats Normes Antécédents

Hemogloblne glyquée (HbAlc) 7.59 % 4.4 - .4 —
slycemie & jeun F1.46 g/l 0.7 - 1.1 -

so1t ¢ B.10 mmold 3.E8 - &.1 -

Jres= * 0.51 g/l 2.15 - .45 -

soit 8.47 mzoll 2AG = T 47 &
Créatinine 8.9 mg/! 7 - 12 =
Soitr ¢ 74.3 pmoll €2 = 10¢ &
Sodium 143 mEq/l 135 - 145 -

Potassium 3.9 mEq/! 3.3 - 3.4 -
ChH] 104 mEq/1 97 - 111 -

onates 26 mEq/l 27 - 1t -
Protéines totales 71 g/l ez - &1 -

Calcium 96 mg/l c4 - 102 =
Soit 2.40 mmold 2,12 = 2 g2 =

Acide urique S mg/l 30 - 5 -

sSoit ¢ 462 pmell 180 - 397 =
Cholestérol total 1.88 g/l < Z -
S01T 4.85 meacii 5,18 =
Cholestérol H.D.L 0.52 g/l , 4 .
,,,,, estérol L.D.L 1.04 g/l i -
Soit 2.68 n -

iglycérides ©1.59 9/l

Amine LAKHMIRI Pharmacien Biologiste
Diplomé de 1'Université de Montpellier (
103001061 05377228 88 : ,uswan-0537 721059 -0537722424: Lsig . by - gHlil ‘,.uJ-I &,Lu. 4.,..,.aulul.i!
Résidence Mamounia (Ex CTM), Angle AV Hassan Il et Rue Beyrouth - Rabat - Tél: 05 37 72 24 24 / 05 37 72 10 59 - Fax : 05 37 72 28 88
Email : labomamounial@gmail.com : iga<i¥i au,s Page: 1/2
C.N.S.5.: 2696287 - Pat n° 25100207 - R.C n° 53218 - ICE 001613756000018 53218 : =. . - 25100207 Dauigll dupall - 2696287 £, oy 00




LABORATOIRE

D'ANALYSES MEDICALES
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T LABORATORE DANALYSES NEDICALES RAHOUNIA

Reéférence : 231113796

, Prélevement du 13/11/2023
R e

Mr BEN JELLOUN DAKHAMA SAAD
058733/23
Dr LEBBAR ADIL

EXAMEN DE SANG

BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antecedents
Transaminases - SGOT 19 UI/L 7 -
Transaminases - SGPT 25 UI/L < 47 -
EXAMEN D'URINES BIOCHIMIE
Analyses Reésultats Normes Antécedents
Diurése Echantillon
icro-albumine 122.26  mg/l -
MARQUEURS TUMORAUX
Analyses Résultats Normes Antécédents
Antlgene spécifique de la prostate
P8R o 1.29

ng/mL

D22 Dr Amine LAKHMIRI 1=

Amine LAKHMIRI Pharmacien Biologiste bl iio 5 o el
Diplomé de I'Université de Montpellier el Aol s
103001061 0537722888 : ,usla -0537 721059 - 0537 7224 24 : Lsigdl . bl - G sk gL diguall doldf
Résidence Mamounia (Ex CTM), Angle AV Hassan Il et Rue Beyrouth - Rabat - Tél : 05 37 72 24 24 / 05 37 72 10 59 - Fax : 05 37 72 28 88
Email : labomamounial@gmail.com : _igasiyi sl Page: 2/2
C.N.5.5.:2696287 - Pat n” 25100207 - R.C n° 53218 - ICE 001613756000018 53218 : = . ju - 25100207 : iwigli duuatt - 2696287 iR g e




LABORATOIRE

D'ANALYSES MEDICALES

X

MAMOUNIA
FACTURE N° : 17388/23

RABAT Le :13/11/2023

-Mr. BEN JELLOUN DAKHAMA SAAD
: DR LEBBAR ADIL

Pour

sur préscripteur du

ABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAMOUNIA

*

L od
*

Code 058733/23

Code Acte dans la Acte de Biologie demandeé Cotation B Prix en DH
NABM
120 IONO B160 214 4
1486 TRAN B100 134
119 HBA1C B100 134
106 cT B30 40,2
108 HDL B50 67
109 .DL B50 &7
134 TRIG B850 g7
135 UREE B30 40,2
111 CREAT B30 40,2
118 GLY B30 40,2
100 AUR B30 40,2
482 MALBCH B120 160,8
361 PSA B300 402
Cotation B: 1080
Prélévement : 11,50 DH
Montant Net : 1 458,70 DH
\’9
\‘-" g
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : *‘b 0'\"
A
MILLE QUATRE CENT CINQUANTE-HU!T DHS ET SOIXANTE-DIX CENT \ S\Q)QQA’
@‘\.
'y
& &
o, .
Q FY
Amine LAKHMIRI Pharmacien Biologiste H P | of o
1!'300 L “ Diplomé de 1'Université de Mnﬂlpcllief Ca u‘iﬁr"";' el

0537722888 : ustan -0537 721059 -0537 722424 : Lsigh . bl = LS00 guad | gL duigolll dold!

Résidence Mamounia (Ex CTM), Angle AV Hassan Il et Rue Beyrouth - Rabat - Tél : 05 37 722424 /05 37 72 10 59 - Fax : 05 37 72 28 88

Email : labomamounial@gmail.com : gasiyi sl

C.N.5.5.: 2696287 - Pat n° 25100207 - R.C n° 53218 - ICE 001613756000018 53218 : <. o - 25100207 : iwigl! dusatt - 2696287
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CENTRE DE CARDIOLOGIE DR LEBBAR-RABAT

7

13/Nov/2023 13/Nov/2023
CENTRE DE CARDIOLOGIE DR LEBBAR-RABAT , 12:58:23 CENTRE DE CARDIOLOGIE DR LEBBAR-RABAT 12:57:33
B Resl G 65% CFME  3IMHz G 6% PWF  JIMHz G Powo% M 08 8 Resi G  65% PWFE  13MHz G PoW0% M 0
TE M mm  Xvil C2 PRE z3kHe FP 3 PRE BOkkz FP 100 +a TEL P &mm XviM Ci2 PRE B0KHz FP 100 k2
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SV Z3mm @ SV amm © 60
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CENTRE DE CARDIQLOGIE

Adultes - Enfanté

13/11/2023

Rabat, le : ............

ECHO DOPPLER DES VAISSEAUX DU COU

INFORMATION PATIENT :

Non & Prénom : BENJELLOUN DAKHAMA SAAD
Date d’examen + 13/11/2023

Meédecin traitant : Dr LEBBAR

Résultats :

A droite :

» La carotide primitive est d’aspect et de morphologie normale donnant
Naissance a deux branches internes et externes sans sténose ni plaque

Individualisable
= L’Echo-doppler note un flux de vitesse et de morphologie normale.

A Gauche :

» La carotide primitive est d’aspect et de morphologie normale donnant
Naissance a deux branches internes et externes sans sténose ni plaque

individualisable.
«L’Echo-doppler note un flux de vitesse et de morphologie normal.

Vertébrale gauche:

» Dominante

Conclusion :

Echo Doppler cervical dans les limites de la normale.

Signé :

' Résidence Le Patio, Av. Fal Ould Oumeir, Imm. 61, N° 4, Agdal - RABAT | :
Tel.:C: 05376814 14 /0537 77 10 49 - GSM : 06 61 22 65 88 / whatsapp Cabinet : 06/37 0@9 68
Tax Prof : 25735494 - IGR N° : 343199824 - CNSS N° : 2382472 - ICE N° : 0017482 79000082 =



Nom :

Jour - Nuit

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 0 I 2 3

2023/11/14

BENJELLOUN DAKHAMA SAAD ID: 9685787474
Début du test: 2023/11/13 12:47 Fin du test 2023/11/14 11:03 Durée: 22Heure 16Minute
Tendance BP
BP [mmHg| FC[BPM]|
210 240
200 -230
190 220
180 210
170 =200
160 190
150 180
modia AN N 170
11/ b
130, - & i 160
120 150
110 1 140
100 130
90+ - / \ 120
80 110
-\ /’/ L
70 100
] | P L / i
60 N 90
50 80
40 70
i p i
30 -y 60
- - i
20 50
10 40

Heure

Ce rapport ne peut étre ufilisé que pour Ta référence clinique, il ne peut pas €tre ufilisé comme preuve du diagnostic

clinique.



Nom : BENJELLOUN DAKHAMA SAAD ID : 9685787474

Début du test: 20:23/1 1/13 12:47 Fin du test 2023/11/14 11:03 Durée: 22Heure 1 6Minute
Données Mesurées
Num l‘)a‘te ) Heure Sys Moy Dia PP FC Etat Commentaire
44 2023/1%14  08:43 SR 04 78 74 56 0
45 - 5’.023/1 1/14  10:07 130 76 55 75 53 0
46 2023/11/14  10:20 121 98 71 50 60 0
47 2023/11/14  10:40 133 106 N 36 57 0
48 2023/11/14  11:03 137 86 73 64 48 0

Ce rapport ne peuf €tre ufilisé que pour la référence clinique, il ne peut pas étre ufilisé comme preuve du diagnostic
clinique.




Nom : BENJELLOUN DAKHAMA SAAD D : 9685787474
Début du test: 2023/11/13 12:47 Fin du test 2023/11/14 11:03 Durée: 22Heure16Minute
‘ Données Mesurées
Num  Date Heure Sys Moy Dia PP FC Etat Commentaire
1 2023/17/13  12:49 104 87 97 62 0
2 2023/11/13  13:00 132 93 70 62 60 0
3 20231113 13:20 109 73 68 55 0
4 2023/11/13  13:31 133 101 79 54 56 0
5 2023/11/13  14:00 68 77 60 0
6 + 2023/11/13  14:20 65 76 58 0
v 7 2023/11/13  14:40 130 82 63 67 52 0
8 2023/11/13  15:00 127 94 58 69 50 0
9 2023/11/13  15:20 127 76 60 67 53 0
10 2023/11/13  15:40 129 78 64 65 56 0
11 2023/1113  16:00 138 80 66 72 57 0
12 202311713 16:20 68 74 58 0
13 2023/11/13  16:44 73 72 63 0
14 20231113 17:23 76 70 66 0
15 202311113 17:40 66 81 67 0
16 2023/11/13  18:00 129 102 69 60 60 0
17 20231113 1823 126 98 71 55 60 0
18 2023/11/13  19:01 66 65 56 0
19 2023/11/13  19:40 84 57 56 0
20 2023/11/13  20:00 67 74 56 0
21 20231113 20:20 70 66 55 0
22 2023/11/13  20:40 130 103 84 46 62 0
23 2023/11/13  21:01 48 o0 66 79 62 0
24 20231113 21:20 136 84 68 68 58 0
25 2023/11/13  21:40 : 72 71 58 0
26 20231113 22:00 120 75 55 65 58 0
27 22305 it 85 64 60 57 0
28 i 102 60 75 62 0
29 76 61 64 54 0
30 2023/ 76 60 67 50 0
31 2023/11/14 0130 94 57 42 52 53 0
320 20231114 02:15 _ 102 62 68 49 0
33 20231114 0300 120 80 63 57 49 0
34 20231114 0345 116 78 62 54 49 0
35 20231114 04:30 79 62 66 50 0
36 2023/11/14  05:15 '-so 62 61 49 0
37 2023/11/14 0600 114 80 61 53 48 0
33 20231114 o648 BB 7 60 62 45 0
39 2023/11/14  07:00 121 81 65 56 45 0
40 2023/11/14  07:20 125 80 64 61 48 0
41 2023/11/14  07:40 116 78 61 55 49 0
42 2023/1114  08:01 84 67 81 62 0
43 2023/11/14  08:20 109 73 70 51 0

Ce rapport ne peut &tre ufilisé que pour la référence clinique, il ne peut pas €tre ufilisé comme preuve du diagnostic
clinique.




Nom : BENJELLOUN DAKHAMA SAAD ID: 9685787474

Début du test: 2023/11/13 12:47 Fin du test 2023/11/14 11:03 Durée: 22Heure 16Minute

# Décision Statistique
.Mesures réussies/Total: 48/69 (69.6%)

Statistiques BP

Total Mesures : 48
‘ Max Heure Min Heure Moy SD SE cv
Systole (mmHg) 184.0 12:49 94 01:30 132.7 13.2 1.9 <0.1
Diastole (mmHg) 97.0 10:40 42 01:30 67.3 9.0 1.3 0.1
FC (BPM) 67.0 17:40 45 07:00 55.4 54 0.8 <0.1
MAP (mmHg) 113.0 17:40 57 01:30 89.9 12.2 1.8 0.1
) PP (mmHg) 97.0 12:49 36 10:40 65.4 - -- -
Systole> 140/120mmHg ~ 47.9% Diastole> 90/80mmHg 2.1%
Mesures de jour: 36
Max Heure Minimum Heure Moy SD SE CV
Systole (mmHg) 184 12:49 116 07:40 136.4 12.0 2.0 <0.1
Diastole (mmHg) 97 10:40 55 10:07 69.8 8.6 1.4 0.1
FC(BPM) 67 17:40 45 07:00 56.8 5.0 0.8 <0.1
Moy (mmHg) 113 17:40 75 22:00 92.8 11.0 1.8 0.1
PP (mmHg) 97 12:49 36 10:40 66.6 - -- -
Systole> 140mmHg 41.7% Diastole> 90mmHg 2.8%
Mesures de nuit: 12
Max Heure Min Heure Moyennes SD SE (aY
Systolique (mmHg) 135.0 23:15 94 01:30 121.5 10.0 2.9 <0.1
:ﬁ‘l‘;‘{igq)“e 64.0 22:30 4 01:30 59.9 5.5 16 <0.1
FC (BPM) 62.0 23:15 45 06:48 51.3 4.4 1.3 <0.1
MAP (mmHg) 102.0 02:15 57 01:30 81.1 11.4 3.3 0.1
PP (mmHg) 75.0 23:15 52 01:30 61.6 = - n=
Systole> 120mmHg 66.7% Diastole> 80mmHg 0.0%

Ce rapport ne peut étre utilisé que pour Ia référence clinique, il ne peut pas étre ufilisé comme preuve du diagnosfic
clinique.




Nom : BENJELLOUN DAKHAMA SAAD , 1D : 9685787474

Début du test: 2023/11/13 12:47 Fin du test 2023/11/14 11:03 Durée: 22Heurel 6Minute

Information patient

-~

IQ: i 9685787474 Age: 69
Nom BENJELLOUN DAKHAMA SAAD Homme/Femme: Male
Adresse: Taille: --cm
. Poids: --kg
N° sortie patient : Nationalité:
N © d'entrée: Date de naissance: 1954/04/01
N © de lit: Téléphone:
Département No .: Email:

Médicaments actuels

) u,.é_,@{/ /60 ({1

Examiner le résultat

Toutes les moyennes de BP: 132.7/67.3mmHg
Moyennes Bp du jour : 136.4/69.8mmHg Seuil BP: 140/90mmHg
Moyennes Bp de Nuit : 121.5/59.9mmHg Seuil BP: 120/80mmHg
Valeur de charge BP de jour: Normale<40% Valeur de charge BP de nuit: Normale<50%
SYS(>140mmHg) 41.7% SYS(>120mmHg) 66.7%
DIA(>90mmHg) 2.8% DIA(>80mmHg) 0.0%
SYS Maximum 184mmHg Heure 2023/11/13 12:49  SYS Minimum 94mmHg Heure (2)(1):233(;1 L4
Maximum DIA 97mmHg Heure 2023/11/14 10:40  Minimum DIA 42mmHg Heure 3??;6“ k4
Rythme circadien BP:SYS Nuit Des 10.9% DIA Nuit Des.  14.1% Normal:10%-15%
BP CV: Tous:SYS 9.9% DIA 13.4% Index athérogéne: 0.6

Jour:SYS 8.8% DIA 12.3%

Nuit:SYS 8.2% DIA 9.2%

Commentaires & diagnostique

wH e ‘7“(’/‘

Docteur Assistant

Ce rapport ne peut €tre ufilisé que pour Ia référence clinique, il ne peut pas étre utilisé comme preuve du diagnosfic
clinique.




CENTRE DE CARDIOLOGIE

‘Enfants

Adultes
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CENTRE DE CARDIOLOGIE

Adultes @ Enfants
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Médicament soumis & une surveillance particuliére pendant le traitement.
M(‘t dicament soumis a prescription initiale réservée aux spécialistes en cardiologie et
n médecine interne
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Chaque comprimé contient 25 mg d'empagliflozine

Excipients : gsp ... 1 comprimé

Excipient a effet notoire : Lactose monohydraté

Lire la notice avant utilisation

Tenir hors de la vue et de la portée des enfants

Ce médicament ne nécessite aucune précaution o

particuliére de conservation 3

Tout produit non utilisé ou déchet doit étre éliminé .g

conformément a la réglementation locale en vigueur. 3
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Composition : par comprimé pelliculé
Valsartan (DCI) ) 160 mg
Amiodipine (DCI)... 5mg
Hydrochlorothiazide (DCI). " . 25 mg
Exclpients : q.s

Contre-indicati Posologie & Précautions
d'emploi: Lire la notice avant utilisation
Demander I'avis du médecin ou du pharmacien en cas de
problémes liés a I'utilisation du médicament
TENIR HORS DE LA PORTEE ET DE LA VUE DES ENFANTS
Conserver & une température ne dépassant pas 25 °C,
& I'abri de 'humidité.
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