. RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIR: ' CUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

O T—

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  ’entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série,

L]

En cas d"accidant, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dé
soins.

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 &tre|
jointes & '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 |'opticien sont a joindre a 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 3 joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe 2 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

(]

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

® |3 déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois. )

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

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

“RAS garantit |e respect de la loi n* 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

cersonnel.

« Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
sblanca 20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autoiisation CNDP N° : A-A-215/20153

Déclaration de Malzdie

MUPRAS
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& d’Actions Sociales

N9 w21-803023
NBED Y6

de Royal Air Maroc
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Cadre réservé,a I'adherent (e) ; 3
Matricule :-ss . ”Lf & ...................... (e R ——— ‘_)/;.‘}'-’f{' ........................... .

O Actif [& Pensionné(e)

A Z A
Nom & Prénom : = AV 7RV
.

Date de naissance ;-

Lien de parenté :

Nature de la maladie :-

En cas d'accident prensq.{let’qausesactrqnnstances ------

Dans le cas ol la maladie Strait. un, Carahéfe d) nt i ugr en'hel 3 l'attention du

medecin conseil de la Mutuelle. g, ? ?ig'jﬂ C!‘ h‘f a0 .: " r\ L 5_‘ )
'y i "vis a¢
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n.él!es,

avoir pns connaissance de la clause relative a la protet\moq
Faita > s
Signature de I'adherent{el

s donng 5‘_ber




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES( PV /. na V2 aad® RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES B!
* Natures des Nombre et T e L PP
Actes Ceefficient

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
-

important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitemefi canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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pPV: 82DH70
PER: 09/26
LOT: M2933

ppV:82DH70

PER:09/26
LOT :M2935-2

22.70dh ged
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Docteur Abdelaziz HADADI
CARDIOLOGUE ™

Consultations et Expierations
Cardio-Vasculaires (%8
- Ancien médecin infeme du CHU Ibn Rochd de Cusubpmnm AJc y
- Ancien médecin infeme du CHU de Nancy, France, I E
- Dipléme Iferuniversitaire d Echocardiographie de I Univew Dr. DE, :
de Bordeaux Segalen, France.
- Dipldme Universitaire d'Ulirasonographie Vasculaire dé hnggs 7
Sorbonne, Paris.
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282 Avenue Mokhtar B. Ahmed Guernaoui 1%' Etage - Al Qods Sidi Bernoussi-Casablanca
Tél: 052274 41 40 - Urgences : 06 71 96 89 37 - E-mail : hadadi.abdelaziz@gmail.com
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Cabinet Dr HADADI Abdelaziz

282 Avenue Mokhtar Ben Ahmed Gernaoui 1°" étage-aAi Qods Sidi
Bernoussi-Casablanca B

0522746140

Hadadi.abdelaziz@gmail.com

N° Patent : 31600474
ICE : 002081697000055
INPE : 091209148

19/12/2023

FACTURE AU NOM MR MOUBAL MOKHTAR

e CONSULTATION+C

e HOLTERTADE 24 H

TOTAL

00.00DH

600.00DH




Ambulatory Blood Pressure Report

Patient Name: "MOUBAL MOKHTAR £ Patient ID: 193
Eest Begin: 2023/12/19 13:45:00 it 8 ¥
Measured Data
Num ate Time SYS MAP DIA Pp PR State Comment
44 88 67 53 70 0
45 90 75 58 74 0
46 94 74 63 72 0
47 89 7850 78 72 0
48 85 5 68 0
49 105 667 " g8 71 0
50 89 77 59 70 0
51 104 78 66 7 0
52 88 T €3 70 0
53 : 9] 69 0
54 2023/12/20  06:30 137 94 72 0
55 2023/12/20  06:45 74 0
56 2023/12/20  07:01 84 0
57 2023/12/20  07:20 74 0
S8 2023/1220  07:31 76 0
59 2023/12/20  07:46 130 107 80 0
60 2023/12/20  08:00 i 70 0
61 2023/12/20  08:16 0 0
62 2023/12/20  08:30 68 0
63 2023/12/20  08:46 68 0
64 2023/12/20  09:01 77 0
65 2023/1220  09:20 70 0
66 2023/12/20 09:3] 79 0
67 2023/12/20  (9:46 77 0
68 2023/12/20  10:02 38 0
69  2023/12/20 10:16 88 0
70 2023/12/20  10:30 79 0
71 2023/1220  10:47 86 0
72 2023/12/20  11:01 81 0
73 2023/1220  11:15 89 0
74 2023/12/20  11:31 &s 0
75 2023/12/20  11:45 53 0
76 2023/12/20  12:01 g5 0
77 2023/12/20  12:15 84 0
78 2023/1220  12:30 81 0
79 2023/12/20  12:47 90 0
80  2023/12/20  13:00 77 0
81 2023/12/20  13:15 76 0




Ambulatory Rlood Pressure Report
Patient Name:  MOUBAL MOKHTAR Patient ID: 193

Test Begin: 2023/12/19 13:45:00

Measured Data
Num  Date Time SYS MAP  DIA”

PP ¢ PR State Comment

I 2023/12/19  13:45 57 68 0
2 2023/12/19  14:01 51 88 0
3 2023/12/19  14:16 89 74 0
4 2023/12/19  14:30 75 0
5 2023/12/19  14:45 82 0
6 2023/12/19  15:01 82 0
7 2023/12/19  15:17 69 83 0
8 2023/12/19  15:30 80 0
9 2023/12/19  15:45 74 73 0
10 2023/12/19  16:00 g 79 0
11 2023/12/19  16:16 97 0
12 2023/12/19  16:30 98 0
13 2023/12/19  16:46 78 0
14 2023/12/19  17:00 77 0
15 2023/12/19  17:20 90 0
16 2023/12/19  17:31 82 0
17 2023/12/19  17:45 ’ 71 0
18 2023/12/19  18:01 83 0
19 2023/12/19  18:15 75 0
20 2023/12/19  18:30 72 0
21 2023/12/19  18:45 73 0
22 2023/12/19  19:00 72 0
23 2023/12/19  19:15 7 0
24 2023/12/19  19:30 75 0
25 2023/12/19  19:46 79 0
26 2023/12/19  20:01 76 0
27 2023/12/19  20:15 74 0
28 2023/12/19  20:30 80 0
29 2023/12/19  20:45 72 0
30 2023/12/19  21:00 71 0
31 2023/12/19  21:15 3 0
32 2023/12/19  21:37 68 0
33 2023/12/19  21:45 . 82 0
34 2023/12/19  22:02 83 0
35 2023/12/19  22:16 68 0
36 2023/12/19  22:30 68 0
37 2023/12/19  22:45 67 0
38 2023/12/19  23:00 62 0
39 2023/12/19  23:15 64 0
40 2023/12/19  23:30 68 0
41 2023/1220  00:0¢ 71 0
42 : 6 wiogh; o 74 0
43 023/12/20 113 86 76 37 71 0

This report can only be used for clinical reference,it can't be used as proof for clinical diagnosis.




Patient Name:

Ll‘est Begin:

Maximum: 207(mmHg)(22:02)

Minimum: 106(mmHg)(12:47)

Averages: | 54.02(mmHg)

Maximum: II4(mmHg)(09:20)
Minimum: 63(mmHg)(23:15)

Averages:  91.32(mmHg)

Maximum: 98(BPM)(16:30)
Minimum;: 62(BPM)(23:00)

Averages: 76.68(BPM)

—_—

This report can only be used for clinical refere

2023/12/19 13:45:00

Ambulatory Blood Pressure Report
MOUBAL MOKHTAR

Patient ID: 193

140 Above

2100140 mmHg

100 Below

Above

mmHg

60 Below

Bidsiolic(rmHy)

Above

bpm

: 60 Below

Pulse Rate(BPM)

nee,it can't be used as proof for clinical diagnosis.
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Ambulatory Blood Pressure Report |
Patient Name: MQUBAL MOKHTAR Patient ID: 193 {
t Begin: 2023/12/19 13:45:00
Test Begin
Hi stogram(Al 1)
100, . A T
75
50
= 17289 19.75%
: 1.23% 1.23% _2.47%
80 90 100 180 190 200 219
Systolic(mmBg)
mﬁ_'
i
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50
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This report can only be used for clinicsl reference, it

can’t be used as proof for clinical diagnosis,
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Ambulatory Eﬁ)od Pressure Report

Patient Name: MOUBAL MOKHTAR

Patient ID: 193
Test Begin: 2023/12/19 13:45:00
BP end vs i
BP [mmHg] P“'S[;llf;;‘]*
210 240
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Ambulatory Blood Pressure Report
Patient Name: MOJJUBAL MOKHTAR Patient 1D: 193
Test Begin: 2023/12/19 13:45:00
Patient [nformation
Patient 1D 193 Age:
Patient Wame: MOUBAL MOKHTAR Mazie/Femal Male
Address: Height: -Cm
Weight: --kg
Out Patient No.: Nationality:
Admission No.: Date of Birth: 2023/12/20
Bed No. Telephore:
Department No.: Email:
Current Medications
| ' o )
i
|
I
L e o
Examine hasulf
All BP Averages: 154.0/91.3mmHg " -
Day BP Averages: 157.7/94 4mmHg BP threshold: 140/90mmHg
Night BP Averages: 134.8/75.2mmHg BP threshold: 120/80mmHg
Day BP Load Value:Nomal<40% Night BP Load Value:Nomai<50%
SYS(>140mmHg) 85.3% SYS(>120minHg) §4.6%
DIA(>90mmHg) 66.2% DIA(>80mmHg) 15.4%
Maximum SYS 207mmHg on 2023/12/19 22:02 Minimum SYS 106mmHg on  2023/12/20 12:47
Maximum DIA 114mmHg on 2023/12/2009:20  Minimum DIA 63mmHg on 2023/12/19 23:15
Circadian rhythm of BP:SYS Night Des.  14.5% © T DA Night Des.  20.3% Nermal:10%-15%
BP CV: All:SYS 13.0% A o 12.5% LABL: BYS 0.6
Day:SYS 123%  DIA 10.7%
Night:SYS ~ 7.2%  DIA 7.0%
Comments & Diagnoses
A - / |,
HAA {%LA Ao T, dhpptC
b a
Q,‘
N\ ?\ & (
:\“\3\0\0 z&‘\\: "\G‘)\\Q a I Q I
oy
Doctor N(\*‘A o Q—ﬂ- Assistant Date Py L‘j/’]l{
Q_

j |‘ls report can oq@%’&g@ff for c!;mm! elersuenit can' bé vsed 2k

proof for clinical diagnosis.

o MRS L Al X



MOUBAL : : . - =2 :
Name: MOKHTAR Cli No.: Sex: Age: SN:0016300
Section: CaseNo.: BedNo.: Date:20/12/2023 14:43:11
bpm 72 71 72 72 72 74 74 74 74
ms 835 842 839 835 332 816 816 816 815

B 2 el
H /\_,mﬂm_w/\-4»—./\.\__Jk_/\—-—.__-\,‘_j‘l.\___/'\-‘—.--"\,\‘J'\___',/.'\a-«—- M/HMJ\,LR’\MJ\_/

éVLWNW‘WM | 'Jf;‘*“‘/{f“’": i %*’”‘b"’h"ﬂf

00:07 ACHDFTHEMG 25mm/

Frequency:
Sample Time:
HR:

P Interval:
QRS Interval:
T Interval:

PR Interval:

1000Hz
21s
72bpm
126ms
101ms
234ms

199ms

QT Interval: 380ms
QTc Interval: 415ms
P Axis: 43.40a
QRS Axis: 59.80ja
T Axis: 69.40ja
RV5/SV1 1.17/0.86mV
RV5+SV1 2.03mV

Prompt:

Total Beats 24 ,Normal Beats 24 .
in gear Sinus mode Target rate;Cardj

Doctor:




Docteur Abdelaziz HADADI L NES (PERe (NUPSSYWwL NN
CARDIOLOGUE

Consultations et Explorations O 5l 9 Gl (21 sl 2. o i)
Cardio-Vasculaires Ay O aalad) Ll Bl Sl cacda -

- Ancien médecin inferne du CHU Ibn Rochd de Casablanca.
- Ancien médecin inferne du CHU de Nancy, France.
- Dipléme Interuniversitaire d'Echocardiographie de I'Université

L iy ! Tty s 13 il -
48338 Rala (o calall s JadaT B aeler plss -

de Bordeaux Segalen, France. o o Ll (L
- Dipléme Universitaire d'Ulirasonographie Vasculaire de I'Université Anel o Adile gl Al peall (398 Ol gall aalr pglaa -
Sorbonne, Pars. il &gy gl

/

f{y H 9%!@ @Q H@ Egufé/\fﬂ

—

282 Avenue Mokhtar B. Ahmed Guernaoui 1°' Etage - Al Qods Sidi Bernoussi
Tél: 0522 74 61 40 - Urgences : 04 71 9 89 37 - E-mail : hadadi.abdelaziz@gmail.com



CBM

@.
¢ 7 Dr Halty Jamal

Ancien Pharmacien Biologiste
a I'hépital Militaire HMIMV - Rabat

Dipldme Universitaire en Management
de la Qualité & L'Université
de Bordeaux - France

A ll Jdleedd d ool 35S

Centre de Biologie de Mohammedia

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

FACTURE N° :231200741

MOHAMMEDIA le 22-12-2023

Mr MOUBAL Mokhtar
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E10 E
[Transaminase glutamique oxalacétique B50 B
Antigéne prostatique spécifique B250 B
0100 IAcide urique B30 B
0104 (Calcium B30 B
0106 ICholestérol total B30 B
1108 (Cholestérol H D L B50 B
1109 (Cholestérol L D L B50 B
0111 Créatinine B30 B
0118 IGlycémie B30 B
119 Hémoglobine glycosylée - B100 B
)131 Potassium B30 B
)33 Sodium _ B30 B
0134 ITiglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
1147 T'ransaminases P (TGP) B50 B
0163 TSH B250 B
0216 Numération formule BEO B
0223 VS B30 B

Total des B : 1210
TOTAL DOSSIER : 1631.40 DH

Arrétee la présente facture a la somme de : mille six cent trente et un dirham quarante
centimes.

3

3

RD.C 152 Lotissement Al Fair - Boulevard Riyad El Alia - Mohammedia (& proximité de la patisserie Mchichi)
Tél: 0523 28 04 05 . Fax: 0523 30 10 10. E-mail : biocentre.nohammedia@gmail.com
LF:54916275 - ICE : 00050098000093 - PATENTE : 39100087 - INPE : 0971648472




CBM

domeba ! el dG 0ol 35S

Centre de Biologie de Mohammedia

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE @‘

Dr Halty Jamal

Ancien Phormccaen Biologiste
a I’'hépital Militaire HMIMYV - Rabat

bl Dipléme Universitaire en Munngemanr
' de la Qualité & L'Université
de Bordeaux - France

Page 3/ 3
Dossier : 2312220052 - Mr Mokhtar MOUBAL Du 22-12-2023
Cholestérol — HDL 0.25 g/ (0.35-0.80)
0.65 mmol/l (0.90-2.06)
Cholestérol - LDL 0.97 g/l (<1.60)
250 mmol/l (<4.13)

Thyréostimuline (TSH us) 1.3624 pUlmI
(Architect-ABBOTT)

Interprétation :

Adultes : 0.35-4.94 pul/ml
0-3 jours 517142 pUl/mi
4-30 jours : 0.43-161 pUl/mi
2-12 mois . 062-805  pUl/mI
1-6 ans : 054-453 pul/mi
7-11 ans : 066-414 puUi/mi

PSA total 1.389 ng/ml
(Architect-ABBOTT)

Interprétation :

<40 ans <14 ng/ml
40 & 49 <20 ng/ml
50 a59 <3.1 ng/mi
60 a 69 <41 ng/mi
>69 <44 ng/mi

Vaiide par : Dr HALTY Jamal

ntre de mnlggae_jlp mohammedia
AMAL
1rm.:|uen 1 Bi logiste

Tal 05232804 05

INPE : 093062099

RD.C 152 Latissement Al Fajr - Boulevard Riyad El Alia - Mohammedia (& proximité de la patisserie Mchichi)
Té&l: 0523 28 04 05 . Fax: 0523 30 10 10 . E-mail : biocentre mohammedia@gmail.com
IlF:54916275 - ICE : 00050098000093 - PATENTE : 39100087 - INPE: 097164842




entre de Biologie de Mohammedia
@.‘ a

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE
Dr Halty Jamal

Ancien Pharmacien Biologiste
& I'hépital Militaire HMIMY - Rabat

ey Dipléme Universitaire en Management
U de la Qualité & L'Université
de Bordeaux - France

Page 2/ 3
Dossier : 2312220052 - Mr Mokhtar MOUBAL Du 22-12-2023

Glycémie a jeun 1.01 g/l (0.74-1.10)
56 mmol/l (4.1-6.1)
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 51 % {4.0-6.0)

(TOSOH HLC-723 GX)

Indications thérapeutiques :

<6% © Objectif optimal.
< 8 % sur deux confrdles successifs  :  Equilibre acceptable.
> 8 % sur deux controles successifs . Mauvais équilibre glycémique, modifications de traitement recommandées.
Sodium 14420 mmol/l (136.00-147.00)
Potassium 4.22 mmol/l (3.40-5.30)
Calcium 92.00 mg/! (86.00-105.00)
229 mmoll (2.14-2.61)
Transaminases GOT (ASAT) 235 Ul (0.0-35.0)
Transaminases GPT (ALAT) 19.0 Ul (0.0-45.0)
Acide urique 68.00 mg/l (36.00-70.00)
405  pmol/l (214-417)
Créatinine 85 mg/l (7.0-12.0)
751 pmol/l (61.9-106.1)
Urée 0.30 g/l (<0.50)
500 mmol/l (<8.33)
Cholestérol total 1.52 g/l
Interprétation :
Souhaitable <2.00 g/l
Limite de risque 2.00-240 g/l
Risque élevé >2.40 al
Triglycérides 1.50 g/l

Interprétation :

Désirable <2.00 g/l
Limite de risque 2.00-4.00 g/
Elevée >4.00 g/l

RD.C 152 Lotissement Al Fair - Boulevard Riyad El Alia - Mohammedia (& proximité de la péatisserie Mchichi)
T&l: 0523 28 04 05 . Fax: 0523 30 10 10 . E-mail : biocentre. mohammedia@gmail.com
IlF:54916275 - ICE : 00050098000093 - PATENTE : 39100087 - INPE : 097164842
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Date du prélevement :22-12-2023 a 11:38
Codepratient : 2312220052
Né(e) le : 13-12-1961 (62 ans)

Qi

Il o ool 35S

Centre de Biologie de Mohammedia

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

CBM

s

Dr Halty Jamal

Ancien Pharmacien Biologiste
a I'hépital Militaire HMIMV - Rabat

Dipléme Universitaire en Management
de la Qualité & L'Université

Dossier N° : 2312220052

Prescripteur :

HEMCGRAMME
Numération Globulaire

Hématies
_»~ Heémoglobine

Hématocrite

VGM

TCMH

CCMH

Formule leucocytaire

_— Leucocytes
Neutrophiles
Eosinophiles
Basophiles
Monocytes
Lymphocytes

Numeération plaquettaire

Plaquettes

6.64 M/mi
-~ 157 g/l
486 3
73 %
24 pg
32 %

6 790 /mm?3
4189 /mm?
143 /mm?3
48 /mm?
448 /mm?
1962 /mm?

61.70 % soit
210 % soit
0.70 % soit
6.60 % soit
28.90 % soit

198 000 /mm?3

VITESSE DE SEDIMENTATION

1ére heure
2éme heure

5 mm
17 mm

(4.20-5.70)
(13.0-17.5)
(40.0-52.0)
(80-95)
(28-32)
(30-35)

(4 00010 000)
(2 000-7 500)
(100-400)
(0-150)
(200-800)

(1 500-4 000)

(150 000-350 000)

{<10)
(<20)
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