RECOMMANDATIONS YPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

MUPRAS Déclaration de Maladie
& 0 Actan cos N° P19- 0029378

de Royal Air Maroc
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Hitions générales : X Maladie () Dentaire () Optique (CJAutres
Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné

. . . N Cadre réservé a |’ adherent (e) ~

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. f ?

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. MBEErICUI :...... Lot L e EOOMIE . ..consssisiiisiirsm AR o e S et
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif (0 Pensionné(e) 2] AR s s e S nte e

. 2 : : ; ; ) - A i 7D - 1 T
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom - \_[[«2'(} /f[!i /3 /2 .}j_///-( ______________________________________________________________

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 2 la feuille de
sS0ins.

r‘maCIE N N [ AT 5 0 =g chs ol g SEE

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

iologie et Biologie : ]
9 ’ Cadre réservé au Médecin

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. ) 1
Cachet du médecin : Or pOLY
Dr.

Date de consultation : /\7/(7/ = '. % i ‘ -
Nom et prénom du malade :. _Y m P) K C &bRﬂJ({:[m Age:,..ﬁ,.éﬂ\’h:

Lien de parenté : () Enfant

@’\L éme O Con;mnt
Nature de la maladie :...... Dé&bk, U.ﬂ—T@\f\i\/Ck i,@ {a... C:\%]QA C{,L.L\

En cas d'accident pr’emser‘ l&8 GhllEes 8t BINCONBEANCER T v unnn i ettt sl S i aassed

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

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
ducation :

O

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle

/

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . . ; 3 , . 2
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissa de a clause relative a la protection des données personnelles.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait & : :S,( L 7 YA

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

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signatur‘e de hBl‘ent[E] 3

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

‘actére personnel.

DRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Et age Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prie de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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Cardiologue @ ;J\J

Pour adultes et enfants Jhualdly jlsll
- Dipldmée de la faculté de médecing Wasally wdaldl 1lS o) -
de Marrakech et Marseille (France) (lassi ) aasg 3oy Sy

- Ancien médecin a U'hdpital princesse
Grace a Monaco
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Av Hassan 1er Irnrn Guedlra 2erne elage N° 8- 9 Masswa AGADIR
Tél: 052822 1407 - Gsm ; 06 49 41 90 72 - E-mail : dr.bougrini.cardiologue@gmail.com
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Av Hassan ler Imm. Guedira 2éme étage N° 8-9 Massira - AGADIR
Tél:0528 221407 - Gsm | 06 49 41 90 72 - E-mail : dr.bougrini.cardiologue@gmail.com
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Note d’honoraire

17/07/2020

Identification : 7001
Nom et Prénom : IMAKOR BRAHIM

désignatibn _ Montant
Epreuve d'effort ' 1000,00
Total 1000,00

Arréter la Présente Note a la somme de : Mille (1000,00)

Av Hassan 1°" Imm. Guedira 2°m étage N° 8 - 9 Massira — AGADIR
Tel: 0528 22 14 07 - GSM : 06 49 41 90 72 E-mail : dr.bougrini.cardi

Q)




: Laboratoire MAHFOQUD

Adresse: Bd Chaikh Saadi - AGADIR - Maroc
Tél: 05.28.82.02.10 - Fax: 05.28.82.04.51 ICFE.:001169237000027
I1F: 75701680 INP: 043000520

Code Patient
18/07/2020

FACTURE N° 141395
Nom et Prénom ... : Monsieur Brahim IMAKOR
Prescripteur .... : Dr. Dr.HAFIDA BOUGRINI
Reférence........ : 180720 092

Analyses cotées a : SEC Dh 0,00+ NFS B80+ GLY B30+
URE B30+ CREA B30+ CHOL B30+
HDL B50+ LDL B50+ TRIG B60+
AU B30+ NA B30+ K B30+
PSAT B300+

Arrétée le présent recu a la somme de 990,00 Dhs
Neuf cent gquatre-vingt dix Dirhams et zéro centime

Dr. Samir MAHF

Biologyte

D

183030




Dr.Samir Mahfoud Filali

SEY! Je 2 dusludl Spécialiste en analyses médicales : Laureat de 'UCL. Bruxelles
PROCREANDN MiDICALEASSISY Spécialiste en procréation médicale assistée : Diplome de Montpellier UM

Imm Marhaba. Bd. Chaikh Saadi - 29 Février - AGADIR - Tél: 05 28 8202 10/ 05 28 84 81 72 - Fax : 05 28 82 04 51

Code Patient : 183030

ZZi%%ﬁ ' d! / linalas

Monsieur IMAKOR Brahim

Enregistré le : 18/07/20 a 11hl9 par:FS Référence : 180720 092

Prélevé le : 18/07/20 a 11hls8
Edité le : 18/07/20 a 13hll

Dr.Dr.HAFIDA BOUGRINI

Page: 1/3

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (SYSMEX XT-2000i)
GLOBULES BLANCS ............
FORMULE LEUCOCYTAIRE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES

Bolt ssa
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES

Soit ausza 2
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES

Soit .... :
LYMPHOCYTES| cawaimas ws oo smss

SOLE: wa v
MONOCYTES! b isd iinisnsi s esmas

BHdE o ww §
HEMATIES ... ... ¢oeceunsnnsss
HEMOGLOBINE| ; s s 5w s s wos 5 woe o wens
HEMATOCRITE | « oo ¢ s wa s wv & e o oo
ValBal sicond s mess o as mas ann § e
1 0, N SR A VO S
CLUCMaH oo ed o won s v s sow o % e 4 swva
PLACUBTTES Jisvssvsswesmssas

Valeurs de référence

5 670 /mm3 (4 000 & 10 000)
45,0 ) (40 a 75)

: 2 552 /mm3 (2000 & 7500)

Tyl g (0 a 4)

397 /mm3 (40 & 300)

9 2 (0 a1)

57 /mm3 (0 a 100)

39,0 % (20 a 45)

12 211 /mm3 {1500 a 4000)
8,0 2 (2 a8)

454 /mm3 (200 a 800)
5,06 M/ul (4,2 & 5,7)
14,7 g/dL (13 a 17)

44,2 % (40 a 52)

87,35 3 (80 a 95)

29 pg (28 a 32)
33 3 ( 30 a 35)
200 000 /mm3 (150 D00 & 400 000)

Résultats validés par Dr Samir MAHFOUD FILALI, Biologiste

Antécédents

13/12/19 : 7000

13/12/19 : 48.0

13712419 = 5.0

13/12/19-: 1

13/12/19 : 37.0

13/12/19 : 9.0

13/12/19 5 .5.27
13/12/19 = 15.3
13/12/19 ;1 46.5

13/12/19 : 88.24
13/12/19 : 29

LI/ X219 33

13/12/19 : 199000




Latoratoine Matkfoud d'analyses médicales
Dr.Samir Mahfoud Filali

Y e Al dasclll Spécialiste en analyses médicales : Lauréat de 'UCL. Bruxelles
PROCREATION MEDICALE ASSISTEE Spécialiste en procréation médicale assistée : Dipldme de Montpellier UM

Imm Marhaba. Bd. Chaikh Saadi - 29 Février - AGADIR - Tél: 05 28 82 02 10/ 05 28 84 81 72 - Fax : 05 28 82 04 51

Code Patient : 183030 Monsieur IMAKOR Brahim
Enregistré le : 18/07/20 a 11hl9 par:FS Référence : 180720 092
Prélévé le : 18/07/20 a 11hls8 Dr.Dr.HAFIDA BOUGRINI
Edité le : 18/07/20 a 13hll
Page: 2/3
BIOCHIMIE
Valeurs de référence Antécédents
Nature de prélévement: Sang
GLYCEMIE A JEUN:
Enzymatique & 1"hexokinase, Integra400plus, Cobas C311
Résultat .. .6 6eeims . 1,0{) g/l (0.7 & 1.10) 29/08/19 : 0.98
O &5 as $ 5:55 mmol/1 (3,88 a 6,12)
8
7
s
o
by (-
o
E
‘@
o
o
(U}
2
1
324
29/08 JUURD 18/07
UREE ... ...t iiiiirinnnnnns : 0,22 g/l (0,1 0 a 0,50)
] 5 P : 3,65 mmol/1 (1,70 a 7,60)
CREATININE ........cic00ue.. . 10,7 mg/l Homme (7 a 12) 29/08/2019 : 8.1
Femme (5 a 9 )
Nouveau Né(2 a 4)
OW w5 wiw s § 94,2 pmol/1 (44 a 106)
ASPECT DU SERUM ...t ceveoasases : Clair
CHROLESTEROL TOTAL ..o oo awamsd 2,27 g/l (1,50 a 2,20) 13/12/19
| O+ cai s 5486 mmol /1 (3,87-5,20)
CHOLESTEROL HDL ............ : 0,48 g/l (a>0.40 ) 29/08/19 : 0.53

(a > 1,03)




Dr.Samir Mahfoud Filali

£ e L)l daeldl  Spécialiste en analyses médicales : Lauréat de 'UCL. Bruxelles
PROCREATION MEDICALE ASSISTEE Spécialiste en procréation médicale assistée : Diplome de Montpellier UM

Imm Marhaba. Bd. Chaikh Saadi - 29 Février - AGADIR - Tél: 05 28 82 02 10/ 05 28 84 81 72 - Fax : 05 28 82 04 51

f ﬁ/ Labsriatosre Makjoud d'anabysce midicales

Code Patient : 183030 Monsieur IMAKOR Brahim
Enregistré le : 18/07/20 a 11hl9 par:FS Référence : 180720 092
Prélévé le : 18/07/20 a 11h18 Dr.Dr.HAFIDA BOUGRINI
Edité le : 18/07/20 a 13hll
Page: 3/3
CHOLESTEROL IDL ..::::c0ea0. - 1,62 g/l 29/08/19 : 1.71
=1 g 4 nmol/1
cholesterol LDL:
Nbr de facteurs de risque*| Valeur Cible du LDL-C (g/L) |
aucun <.2,20
1 < 1,90
2 < 1,69
> ou = 3 < 1,30
Patient a haut risque < 1,00
*: Diabéte, ohésité, HTA, age>60ans, tabac, HDL-C<0,40g/L
et antécédents familiaux de maladie coronaire.
(AFSSAES, Prise en charge thérapeutique du patient dyslipidémique.
Recommandations, 2005.)
ASPECT DU SERUM .......¢cu00c0s. ¢ iBlalr
TRIGLYCERIDES .............. : 0,73 g/l (<1.50 ) 13/12/19 : 1.03
OW % s 5 : 0,83 mmol/l (< a1,72)
ACIDE URIQUE .......cuuoeeuus . 53,37 mg/L (H:26-68 / F: 25-60) 13/12/2019 : 56.32
o) A . 318 pmol/1 (H:153-402 / F:148-355)
SODTVIM:.. & ot s 5 w79 5 600 5 50 3 69 § 5§ : 144,00 nmol/L { 133.0 a 148.0 )
(o1 S : .3, 81 g/L (3,12 a 3,28)
POTASSTIOM L.: i we s v v 50 & 9 @ 5 o0 2 4,60 meg/1l (3.5 & 5.00)
Bl o 5 0k 5 5 & 5 ek s 179;87 mg/l (148 a 211)
MARQUEURS TUMORAUX
Cobas E411 - ROCHE Valeurs de référence Antécédents

P.S.A. (Prostatic Spécific Antigéne)
Cobas E 411

Résulitat ..... : 0,78 pg/l (< a 4)13/12/19 : 0.71

Résultats validés par Dr Samir MAHFOUD FILALI, Biologiste




Dr BOUGRINI Hafida
RAPPORT EPREUVE D'EFFORT

r
i

Date du test: 17/07/2020 16:29
Not found

Type de Test: Ergométrie (Fox) Tél: Fax:

Patient: imakor brahim

[

ID: 202007171629 _ Age: 58 DDN: 01/01/1962  Sexe: Homme  Taille: 165cm  Poids: Tlkg
Praticien: DoctorA _ Referent: Dr BOUGRINI Hafida Notfound
Indication: S
Traitement: | S = —_—
La raison de la fin du test a été FCMaxatteinte e o o o
Résumé du test
Phase | Palier| Durée |Tps Total Charge| Mode | Charge FC PA RPP | ESV [ESSV| ST Commentaith
| (min:sec) |(min:sec)| (W) (METs) | (bpm) | (mmHg) |(*100) V5(mm)
Prétest | 00:54 0 s oo | 83 ] [ 0 o 1.03 |
| Exercice jli% 00:51 [ 00:51 [25 [s |25 88 Jﬁ 0 [0 Jo4
12 0200 (0251 [50 |s |37 00 | 12 Jo o032
I3 Totus 75 S 9 lm B 7_7L1__ 0 |02 %__k___%
I P T 100 [ o o Tz |
s : ERE ( 3 1 42 |
| R "r'nnératimT‘ I : 25 |s : ( 2 |2 [-.03 |
\’ [ 00:33 25 |s 25 85 [ ] 0 Jo T[-o61 |
Ligne de base Exercice Max | Max ST Fin du test T y =
Excrcice Exercice "Exercice; | Reécupération == 5 ST(mm) FC(bpm) BP(mmt lg),,su
;51 07:04 07:04 | i 01:33 =G EXER)
78hpm 134bpm 134bpm 98[);::1? b0o
A s T3METs T‘JMET# Z.SMF]qu‘ 150
| =1+ T P o= [~
[‘ ’ . 100
& Vs T |- vs] \“Lr 3 B B e 3 -
0 — ~L42 —~—— | g5 t 5 e
2.69 2.69 2.93 0 5 10 15 20 25 30 35 min
 — —— .
CONCLUSION Bl

protocole Fox a été utilisé pour réaliser cette épreuve d'effort.
. durée totale de l'exercice est de 07:04, arrété au paliers.

charge maximale atteinte a été de 7.3 METS.

charge maximum en Watts a été de 125 WATTS.

““quence a été de 83 bpm au repos, et a atteint un maximum de 150 bpm.
“Max de 150 represente 109% de la FMT de 137 bmp (Palier 54 00:31) (06:3 1).
te post exercice la FC & diminué de 45 bmp passant de 140 4 95,
“quence Cardiaque en fin de récupération a été de 86 bpm.,

!écalage Max; -1.42 mm en V5, palier d'exercice 5.
nbre total d'ESV est de 8, avec 0 doublets et 0 TV.
mbre total d'ESSV est de 3, avec 0 Salves SV.
n de l'arrét du test: FC Max atteinte.

e o e e [T

I UVE D'EFFORT MAXIMALE EST NEGATIVE CLINIQUEMENT ET ELECTRIQUEMENT

Confirmation praticien:

Build: 20170109 Copyright 2000-2007, All Rights Reserved Version: 3.0 Le praticien doit vérifier les données, Imprimé; 17-

07-2020 17:04:20




Dr BOUGRINI Hafida ECG TEMPS REEL

Patiers: imakor brahim 358 Homme 165cm 71kg Récupération Fox 1(?00Hz
ID: 202007171629 141bpm Palier 1 25W FEltre ADS_
Date Hu test: 17/07/2020 16:29 2.5METs 00:01(07:06) Filtre principal
= T = [ | | | | i [ T I I | I I I [ T
STImm)| | | idne de base iAptueI:L L i L \ " I\ Lol alg A _Ligne de base| | Actuel| | | A A O \ Lol
Penfem¥ist— = 1 — 1 i = = < ] 1M 1 I | [ I [ I I
! l | Y | ] WV ™ A\%’ \ / | %w | R | | ] | & |
Jﬁ/\?‘“ﬁ}\w\vm&f,ﬁ S o T P S VA L N i Y B T N‘ o
075 L% | 4 T 1( 1693 U | rw ettt ‘\ | : -
24214____\_ L !3 H W\ 1 _l I | 1 1 los3 : | 1208 | | - |
IHEEE s || | i Ll |
AN N N | 3 = | 1
| 4 4 ! | | | L ' ) | el
T | INNAE | ] | |
I TN | Wi | | | |
A \I _\_“\f"f‘j“l h\/\/\ TV’U I N\/\JL \JLANR“’\ ﬂL/V A U‘“J/ T3 __Vl A/"\..M | %‘ }L,\ SIS WEY P ~rire Jiv \%,‘71[5\
ol l | l | ] = U! | Ll || | U |
12 i-u.w T i } — . ! 173 } =007 T ‘ v | ¥ | T T
0.20 | 14.9 1 . | L1069 0.85 . - 1 |
HEEER || | o I | | 1
HREEEE 1 | | | | | | |
T I I\%h N LV J\VJJM_UL AN W"WV.’, ) ,MJ\U AN A
P || ;
T T ] _
T 1 ! '
,__"_L, i ‘ | | : 1 |
| l 1 | | |
EEN | T I
1 | | ] | A I A M ,\”\w.i ;\v,‘": {\!/L\J vy %JL%/ f"/\’” JAYY ;.,f’\
0 2 2 2 A e P M e |
]!4‘11 ‘ | 1 I'l L 126 | !
T e
| | : l i
1 I T T
HENENEER- I ERE
i MENIENEN o Il L
e LT T T
i | - 1.58 |
BEREEEEE | |
] i | - 7% E]
= L \ | 5
Tt L | : L
MM AL bM )A AR M}WV\
- ,‘7 N (| | I ] N N !
[ T oo Bl EEEEE

Buld: 20170109 Copyright 2000-2007, All Rights Reserved.  Version: 3.0 Le praticien doit vénfier les données. Imprnimé: 17-07-2020 17.01:26




Dr BOUGRINI Hafida ECG TEMPS REEL

Patiers: imakor brahim 58 Homme 165cm 71kg Exqrcice Fox lQOOHz
1D: 202007171629 128bpm Palier 5 125W F!ltre AI')S.
Date du test: 17/07/2020 16:29 7.3METs 00:02(06:02) Filtre principal
e ‘ | 1 | | | | [ [ | [ [ [ I
SHpmy el B [ actuell | ' Lol | | | Ligne de b % | ‘ i [ ‘ l |
| Ligne de base Agtuel | | ) | ‘IM igne de base ctue! | i | [ 1 i
“"ﬁ?"’ AN L. [JL § ™ - ‘ : [ :
. Wiﬁijum AR TIE AN Ar MPWV\MM«AAWL\,MU i 0 PO o R | Ladn | dal L | :
. AL Y O A 1 M A O A R T I e A T 111 : -
0.7 | ‘ *!io'-n ‘ l - : ? +——t024—H 0.2 -t - .
_o_qp ‘ ‘1.6EL ‘ | i ! [ ik _ Yy [
EENEEEE | N | |
== O ‘ ‘ i
M =N | : i |l J‘ - ‘l
T‘ 1 | I I ! | % |
ﬁﬁﬂ_\“’wﬂ\ _)Mﬂ[/\/ U W T AAL A AN s F LA L L "
I W L (YW T W W] Vv T | i
2 T A i ' 73 70:20
110 | !3.1' l A 3 ' 061 ! 0,
1 | i .
\ | BN 1
o) PP WAL
| ha i £ b, [ |
N AVJ‘&JLV RRIVIELS th{ N " JM»{ \%nvm !
- — 100 = {
0.49 2.14
i | '
|| ; | ;
| | RSN
Ii\w\l W W N AN J Al b | \jLL/\f
‘ f \ i i 1
I I I i I i N B AL
| | | f 112 | 4.0 |
‘ | [
| ] i
T i ‘ i
| A L |
_ 1 -
| a ik | A \ j A v [‘l/ M '|/\‘-/
IAWW \“”V'Wh‘ i MLV e ol A sl [T ‘ S-U i
J\; ‘: rva ] *:1,0 é
. | | | |162 | |5.07 |
| +—1—1+—+ [ [ [
N N s s - — 1
l L R | |
i A [ ] \ |
q o L .

NN RN EEER RN ﬂ il
| L’wwﬁ W"\A@N\JLJ\ nu/ﬂ‘)l ‘| '&va%#’\iz\:’* — MY

) NSNS, S e T T N [ S (S IS NN SNV R | S I 078 ——— =t
w /mV | 25mm/s ‘ N } |
[Onpm/g T N I N T O O K. L 136
Buld: 20170109 Copynght 2000-2007, All Rights Reserved.  Version: 3.0 Le praticien dout vénfier les données. Imprimé: 17-07-2020 17:00:21




Dr BOUGRINI Hafida ECG TEMPS REEL

Patient: imakor brahim 58 Homme 165cm 7lkg Exercice Fox 1000Hz
ID: 202007171629 Palier 4 100W Filtre ADS
00:01(04:11) Filtre principal

Date-du test: 17/07/2020 16:29

Imprimé: 17-07-2020 16:58:30
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