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

Conditions générales :

" Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

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

- La validité de Ia feuille de soins est limitée a 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 orthopédigues ains
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 a la feuille d4
soins

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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
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 I'opticien sont a joindre a 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 a 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 &tre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles

0 Réclamation
o Prise en charge

o Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative A la protection des perso

a caractére personnel

MUPRAS :

cor‘lact@muoras com
pec@mupras.com

adhesion@mupras.com

nnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

A-A-215/2019

Autorisation CNDF N°

Déclaration de Maladie .

“MUPRAS

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

NO w21-696993 % .

A ¥ 1.

D(thlquéi O Autres
Société : -

A
e, cf//._‘in

@Maladie
— Cadr

, ,D Dgntaire
?::21’3 Iéfhhfzrent (e)

@ Pensionné(e)

o O O

Date de naissance : [ { ./C /
Co llaWil

Matricule

O Actif

Nom & Prénom :

190 €

NAO

CMICORME. . CLST

W

Adresse : ( Q.

Cachet du médecin

Date de consultation
Nom et prénom du malade
Lien de parente Lul-

Nature de la maladie

En cas d'accident préciser les causes et circonstances
confidentiel, communiquer les renseignements

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére sous piconfidentiel 3 I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris eonnﬁn;san’cﬁ de la clause relanve ala protection des données personnelles 4 Y

Fait a : MARRY S
Signature de I'adhérent(e) + .~ Y — .

I Lr
D# Dhs
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NOTE D'HONORAIRE

Patient : LAHLOU RACHID

Consultation + ECG = 300.00 MAD

Echographie cardiaque trans-thoracique = 1000.00 MAD

Arrétée la présence facture a la somme de mille trois cents dirhams

120, Boulevard Moulay ldriss ler. Résidence Moulay Idriss Z2eme étage. Casablanca

Tél: 05 22 86 20 74 -Fax:05 22 86 20 76 Urgences :06 36 13 68 01 E-mail : hindel!
IF:1517B160 TP:36331592 ICE :001625537000091 INPE : 091169466

Hali@hotmail.con
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Cardiologie
Cardiologie Interventionnelle

Dr Hind EL FILALI ADIB 3l I ) s 3598 Al

Cardiologue ol il g sl ol pal 2 3 Slias ]
Cardiologue Interventionnelle Sl a0 g Bl ol yal 5l 2 ALl
Dipidmée de la faculté de médecine de Bordeaux 33390 odall A8 Aoy 5
Epreuve d'effort-Echographie cardiaque gt Hlasd - sually t-'m I pa=3
Readaptation cardiaque ECHOGRAPHIE CARDIAQUE TRANS-THORACIQUE adalt Jaalatl 3slel
NOM : LAHLOU RACHID DATE DE L’EXAMEN : 02/11/2023
RESULTATS :
AORTE :

= Sigmoides aortiques fines peu remaniées d'ouverture normale, pas de sténose ni de fuite aortique
= Aorte ascendante a 30mm et crosse aortique de taille normale

VENTRICULE GAUCHE :

= Non dilaté avec parois normales non hypertrophiées de bonne fonction systolique globale et segmentaire. DTD
a 52mm, DTS a 35mm, SIV a4 13mm, et PP a 13mm

= Remplissage normal : en faveur de pressions de remplissage basses
OREILLETE GAUCHE :
*  Non dilatée avec surface a 15cm2
VALVE PULMONAIRE :
. Normale
VALVE MITRALE :
= Valve fine, pas de remaniement, pas de ballonisation ni prolapsus.
*  Pas de sténose mitrale, ni de fuite mitrale
VALVE TRICUSPIDE :
. Normale.
CAVITES DROITES :
«  Pas de dilatation des cavités droites. Bonne fonction systolique du VD avec S'VD a 0.12m/s

= VCI de taille normale et compliante

CONCLUSION :
. Fraction d’éjection du VG normale au Simpson biplan 4 65%
J Absence de trouble de la cinétique segmentaire
. Absence d’HVG
. Pressions de remplissage basses, profil mitral normal
. Absence de valvulopathie mitro-aortique
. Cavités droites non dilatées avec bonne fonction VD. Absence d’IT explo
. Péricarde sec :
. Aorte thoracique de taille normale
. VCI de taille normale et compliante
120, Boulevard Moulay Idriss 1ler. Résidence Moulay Idriss. 2éme étage. Casablanca

Tél: 05 22 86 20 74 Fax:05 22 86 20 76 Urgences:06 36 13 68 01 E-mail : hindelfilali@hotmail.com
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LABO SOC?AT: Dr Abdellatif LOUDGHIRL, Pharmacien Biologiste

Ancien interne des Hopitaux de Paris
|

e sl dgaded? 2 Spleniif] ppiidne

Code Patient : 140205A016
Date de I'examen : 19-12-2023

Saisie le 19-12-2023 09:35

Urée
(Dosage enzymatique)

Créatinine jaffé
(Dosage cinétique)

Glycémie a jeun
(Hexokinase G6PD-H)

HBA1lc
(G8 Tosoh)

Cholestérol total

Dossier validé biologiquement par : Docteur Abdellatif LOUDGHIRI

icale Socrote Diplomeé de I'Université Réene Descartes Paris V

Mr Rachid LAHLOU
Réf : 231219A013
Prescription : Drel fil1 hind el filali adib

BIOCHIMIE SANGUINE

0.41 g/ (0.15-0.50)
6.83 mmol/ (2.50-8.33)
138 mg/L (6.0-12.0)
1221 pmollL (53.1-106.2)
117 gL (0.80-1.10)
6.49 mmollL (4.44-6.11)
6.1 % (4.0-6.0)

1.86 g/l (<2.00)

b aks dalall oy Slasll i s

laborafoire de biologie meédicale Socrate

térplogie - B és. M rel. A

@logie - M | &l
rasitl - Virologie niail L la

e R rate et Ba Y i Bl Marr Imr P { blar

05-09-2023
0.47

05-09-2023
149

05-09-2023
1.15

05-09-2023
6.1

05-09-2023
1.78
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N
LASOSOCRAT=

(Dosage enzymatique)

Triglycérides

(Dosage enzymatique)

HDL-Cholestérol
(Dosage enzymatique)

LDL-Cholestérol

(calculé selon la formule de Friedwald)

Diurése des 24h

Microalbuminurie des 24h
(Immunoturbidimétrie)

Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmac

en Biologiste

Ancien interne des Hopitaux de Paris
lo 1 des daaldall o el Ga. e . =
/I iboratoire de biclogie médicale Secral Diplomeé de I'Université René Descartes Paris V

231219A013 - Mr Rachid LAHLOU

Date de I'examen : 19-12-2023
481 mmolL

1.86 g/L
1.86 mmol/L

0.36 g/L
0.93 mmol/L

113 gL
292 mmolL

BIOCHIMIE URINAIRE

2.950 litres/ 24h

8.9 mg/24h

Dossier validé biologiquement par : Docteur Abdellatif LOUDGHIRI

Lo1,d s dndall o Slaladill i

laborgtoire de biologie médicale Socrate

tefiol
Hologie - A I
Parasijoh - Virol

|

| Angle K rate et Bd Yacoub B Ma I

(<5.17)

(<1.50)
(<1.50)

(>0.40)
(>1.03)

(<1.60)
(<4.14)

(<30.0)

05-09-2023
1.68

05-09-2023
0.35

05-09-2023
1.09

13-10-2017
0.850

13-10-2017
13.6

Page 2 sur 3



L_AB\O S O C ?AT s— Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Blcl‘"ﬂ___ﬂ'?,'ﬁ‘

Ancien interne des Hopitaux de Paris
/ Ll ae dadall o Sl J0a s
ratoire de bi médicale Socrote

lat logie Diplomé de I'Université Réné Descartes Paris V

231219A013 - Mr Rachid LAHLOU
Date de l'examen : 19-12-2023

MARQUEURS TUMORAUX
05-09-2023

PSA total <0.07 ng/mL (0.00-4.00) <0.07
(Dosage CMIA)

Page 3 sur 3
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Casablanca, ﬁ\\ % |
Nom : ‘_Za 2@0 o
Examen sanguin Examen des urines
M MMicroalbuminurie de 24 h
[JCRP [JECBU
[TTP-INR [Tlonogramme urinaire
[JASLO
g(}lycémie a jeun Autres :
HbA1C

MUre'e - Créatinine

[IPotassium

[IIonogramme sanguin
Cholestérol total
HDL-LDL

ﬁ’rr:glycendes

[JTGO-TGP-GGT-PAL

[1Acide urique

[JTSHus

| OJT3-T4
p{PSA

[1Troponine

[JCPK-CK MB

[ILDH

[ID-Diméres

[ ]BNP

C1Vs
120, Boulevard Moulay Idriss ler Residence Moulay Idriss Zeme etage. Casablanca
Tél:. 05 22 86 20 74 -Fax:05 22 B6 20 76 Urgences :06 36 13 68 01 E-mail : hindelfilali@hotmail con

IF:15178160 TR:36331592 ICE :001625537000091 INPE : 091169466



Tél : 0522 23 36 03, Fax - 05222
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Pharmacien Biologiste

Ancien Interne des Hopitaux de Paris

Dr. Abdellatif LOUDG HIRI

Buc(érinlugic—Biochimic—]Iémululngic
Mycologie - Parasitologie — Virologie

FACTURE N° : 230005368

Mr Rachid LAHLOU

Demande N° 231219A013

Numéro de l'adhérent :

Numéro de prise en charge :

Date de I'examen - 19-12-2023

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SOCRATE

Résidence Masure] ;Angle Rue Socrate et Bd Yacoub EL Mansour IMM C N°4 —
CASABLANCA

AGENCE YACOUB EL MANSOUR CASABLANCA

CASABLANCA le 19-12-2023

Analyses :
[ Récapitulatif des analyses
| CN Analyse Clé Cle
PS Prélévement sang E25 E
| 0106 Cholestérol total B30 B
| 0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B3o B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0108 Cholestérol H D L B50 B
0361 PSA B300 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
Microalbuminurie des 24h B120 B
Total 1030.0(2)4
L MA
Total des B : 750
TOTAL DOSSIER - 1030.00DH
Arrétée la présente facture a la somme de : mille trente dirhams
=2 N7 ::
b,\? 3oV P s y 89
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