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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
=  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille de
soins
Pharmacie :
L] 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 ['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 :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins
Rééducation :
= L'entente preéalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.
u 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 est
obligatoire avant le début de traitement
= La facture doit étre 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 chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge . pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

6" MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M23-0019352

O Maladie O Dentaire O Optique O Autres
Cadre reser‘vg I'adhérent (e) - N
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Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. v |

Nom et prénom du malade :........... TP TR — = Age:.....ccooeeee,

Lien de parenté : O Luirmeme () Conjaint () Enfant
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Affection longue durée ou chronique:() ALD[:] ALC s e T

En cas d'accident préciser les causes et circonstances” ................ . R A S R e e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractérg mnhdpnnel commtniguer les r‘enSewgnemean sous pli confidentiel a l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle )

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

ICIE ede ereciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins
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DU GROUPE CIM HOLDING

ANGLE BD BIR ANZARANE ET
ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE
BEN JILALI, QUARTIER MAARIF
CASABLANCA

TEL.: 0522054040
FAX: 0522054041
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ANESTHESIE - REANIMATION i )
CARDIOLOGIE GENERALI [
Al

ET INTERVENTIONNELLLE D

Q &
CHIRURGIE CARDIO-VASCULAIRE d/h/b( ﬁ/“p p i S I
i QUE ' Vi Mohamed

ADULTE ET PEDIATRIQU

RHUMATOLOGIE DN: 15/M11/1945
CHIRURGIE THORACIQUI )

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUI
& TRAUMATOLOGIQUE
ADULTE ET PEDIATRIQUE

NEUROLOGIE
NEURO-CHIRURGIT

CHIRURGIE
MAXILLO-CERVICO-FACIALE

CHIRURGIE PLASTIQUE
& ESTHETIQUE

CHIRURGIE UROLOGIQUT
NEPHROLOGIE

CHIRURGIE VISCERALE
CHIRURGIE PEDIATRIQUI
CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUE
DERMATOLOGIE
ENDOCRINOLOGIE
HEMATOLOGIE
HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE
GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE
OTO-RHINO-LARYNGOLOGIH
ONCOLOGIE

PEDIATRIE & REANIMATION
NEONATALE

PNEUMOLOGIE
RADIOLOGIE

SERVICE RADIOLOGIE

SERVICE PRISE EN CHARCE

SERVICE FACTURATION

CONTACT.HPIC@CIMSANTE.COM—
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Centre d’Analyses Médicales de Casablanca
NOTE D'HONORAIRES 106544

LE 3 12/01/2024

Analyses éffectudes le: 12/01/2024
Référence - V/REF. 106544
PO cnpsssssmmiiisintammsmenensessmirssymsg Mr. SAIDI MOHAMED
Sur préscription du .......ovuveeennnn. Dr. LAGZIRI ALAE EDDINE
OB s omanaiunpssssmsins sne

. 1CF9854 O 00 080 00 0
Organisme.......cccovveeereereinnnnnnn, NC

Examens demandés:

GLY IONO CHOLH CHOLL CHOLT TRIG HBA1C TRANS UREE
CRE NFS GGT

Cotation : ( B 800 ) Montant Net : 1100.00 dh ; :
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : 0 AP
MILLE CENTS Dhs 00 Cts Y

Dr. Fadhel EL KATEB Dr. Taoufik GUISSOUMA

3, rue Ibnou Younes ( Rd point Romandie par le Bd Ibnou Sina) - Casablanca
Tel.: 05 22 39 25 00 - 05 22 39 25 99 - Fax : 05 22 39 25 88 - E-mail : camclabo@gmail.com



Prélevementdu 12/01/2024 a 10h31 Référence  :106544--XT ||||||||||||||||||||||||l|||||||||
Résultats du  13/01/2024 Edition du 13/01/2024 | NometPré. :SAIDI MOHAMED
Date naiss. :15/11/1945
Code Patient |1 |11 (NN 1 Madesin
28C2301 Externe
Analyses Résultats | Unités Normes Antécédents

GOT ou ASAT 29 muUl/ml 4a30 28 Le 28/03/2023

GPT ou ALAT 32 mUl/mI 4430 32 Le 28/03/2023

Gamma GT 30 mul/ml 8440 30 Le 28/03/2023




Prélevementdu 12/01/2024 a 10h31 Référence  : 106544--XT ”"”m||||||1||||||||||m|||||
Reésultatsdu ~ 13/01/2024 Edition du 13/01/2024 | NometPre. :SAIDI MOHAMED
Date naiss. :15/11/1945
Code Patient |1 I AN 0 Médecin
28C2301 Externe
Analyses Résultats | Unités Normes Antécédents
BIOCHIMIE (suite)
HB Glycosylée 6.7 % 6.9 Le 28/03/2023

Valeur physiologique de la HBA1C : 4.0 4 6.0

Taux de HB A1C

- Patient a risque ou Trés bon équilibre chez un diabétique. 6.0 a 7.0
- Bon equilibre chez un diabétique. 6.0 a 8.0
- Mauvais équilibre glycémique | 80 a 10 |
- Importante perturbation de la glycorégulation > a 10.0
Urée 0.37 gll 0.15a 0.50
Soit 6.1 mmol/|
Créatinine 12 mg/l 7.0414.0
Soit 106.2 umol/l
Proteines Totales 75 g/l 60 & 80
IONOGRAMME SANGUIN
Sodium 137 mmol/| 135 a 145
Potassium 370 mmol/i 35452
Chlorures 98 mmol/| 954110
Réserve Alcaline 22 mEg/l 22430
Calcium 100 mg /I 85a 105
Soit 5 mEq/l
BILANS LIPIDIQUES.
Cholestérol Total 1.62 g/l 142422
Cholesterol HDL 0.55 g/l 0.3540.80
Cholestérol LDL 0.76 g/l <19
Triglycérides 1.57 g/l 0.50 & 1.50

ENZYMES et Marqueurs Cardiaques

.

0.38 Le 28/03/2023

11 Le 28/03/2023

72 Le 28/03/2023

140 Le 28/03/2023

4.50 Le 28/03/2023
100 Le 28/03/2023
24 Le 28/03/2023

102 Le 28/03/2023

2,10 Le 28/03/2023
0.55 Le 28/03/2023

1.23 Le 28/03/2023

1.96 Le 28/03/2023
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Centre d’Analyses Médicales de Casablanca
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Prélevementdu  12/01/2024 a 10h31 Référence  :106544--XT ]m”m|||1||||||||||mm|”||
Résultats du  13/01/2024 Edition du 13/01/2024 | NometPre. :SAIDI MOHAMED
Date naiss. :15/11/1945
Code Patient | 1 Htdesh
28C2301 Externe

RESULTATS D'ANALYSES

Analyses Résultats | Unités Normes Antécédents

NUMERATION SANGUINE

Globules Blancs 54 milliers/ pl 4.0410.0 5.8 Le 28/03/2023
Globules Rouges 4.60 millions/ pl 45a6.2 4.98 Le 28/03/2023
Hémoglobine 14.5 g/dl 14.0418.0 14.8 Le 28/03/2023
Hematocrite 43 % 40 a 54 46 Le 28/03/2023
. VGM 93 3 80498 92 Le 28/03/2023
. TMH 31 picog 27432 30 Le 28/03/2023
. CMH 33 % 30a36 32 Le 28/03/2023
Plaquettes 171 milliers/ pl 150 a 450 148 Le 28/03/2023

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles 53 % 45a70 48 Le 28/03/2023
. Soit 2862 [l 2784 Le 28/03/2023
LYMPHOCYTES 37 % 20450 47 Le 28/03/2023
. Soit 1998 / pl 2426 Le 28/03/2023
Monocytes 7 % <10 3 Le 28/03/2023
. Soit 378 Il 174 Le 28/03/2023
Polynucléaires Eosinophiles 3 % <5 2 Le 28/03/2023
. Soit 162 fyl 116 Le 28/03/2023
Polynucleaires Basophiles 0 % <2 0 Le 28/03/2023
. Soit 0 !yl 0 Le 28/03/2023
BIOCHIMIE
Glycemie a jeun 1.60 gll 0.70a1.10 1.70 Le 28/03/2023

Dr. Fadhel EL KATEB Mk GUI%
1

3, rue lbnou Younes ( Rd point Romandie par le Bd Ibnou Sina) - CaW/

Tel.: 0522 39 25 00 - 05 22 39 25 99 - Fax : 05 22 39 25 88 - E-mail : camclabo@gmail.com - www.laboratoirecamc.com
C.N.S.S N°: 7800172 - |.F N°: 40173599 - T.P N° : 35871653 - ICE : 001643746000044 - INPE : 093061786



HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL
DE CASABLANCA
DU GROUPE CIM HOLDING

ANGLE BD BIR ANZARANE ET
ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE
BEN JILALI, QUARTIER MAARIF
CASABLANCA

TEL.: 0522054040
FAX: 05220540 41

ICE : 002924279000042

ANESTHESIE - REANIMATION

CARDIOLOGIE GENERALE
ET INTERVENTIONNELLL

CHIRURGIE CARDIO-VASCULAIRE
ADULTE ET PEDIATRIQUI

RHUMATOLOGIE
CHIRURGIE THORACIQUIL

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE
& TRAUMATOLOGIQUE
ADULTE ET PEDIATRIQUE

NEUROLOGIE
NEURO-CHIRURGIE

CHIRURGIE
MAXILLO-CERVICO-FACIALE
CHIRURGIE PLASTIQUE

& ESTHETIQUE

CHIRURGIE UROLOGIQUT
NEPHROLOGIE

CHIRURGIE VISCERALL
CHIRURGIE PEDIATRIQUE
CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUIE
DERMATOLOGIE
ENDOCRINOLOGII
HEMATOLOGII
HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE
GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE
QTO-RHINO-LARYNGOLOGIE
ONCOLOGIE

PEDIATRIE & REANIMATION
NEONATALE

PNEUMOLOGIE
RADIOLOGIE

SERVICE RADIOLOGIE
SERVICE CONSULTATIONS

SERVICE PRISE EN CHARCE
SERVICE FACTURATION
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

Groupe CIM Santé - Casablanca
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Admis le 23/10/2023 & 08:51
Dr :DR CHAARA FAHD
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

Groupe CIM Santé - Casablanca

Casablanca, le 0/\\/\1—\2'1

HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL
DE CASABLANCA
DU GROUPE CIM HOLDING
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BEN JILALI, QUARTIER MAARIF
CASABLANCA

TEL.: 0522 05 40 40
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ANESTHESIE - REANIMATION
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CHIRURGIE PEDIATRIQUE
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SERVICE PRISE EN CHARCE
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