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

hditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muiltiples, 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 a joindre 2 la feuille de
S0iNns.
hrmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Peur les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Hiologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
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.
fique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
bducation :

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

Pour le rembaoursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 3 la feuille de soins.
taire :

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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mois.

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

: contact@®mupras.com
. pec@mupras.com

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

actére personnel.
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(Maladie (Dentaire

Cadre réservé a |' adhérent (e)
Matricule :.....\ ;(\ 3 ﬁ ..........................
O Actif O Pensionné(e)

Déclaration de Maladie-

N° P19- 004426

D Opthue

= - ", .
Nom & Prénom :...... 0 S (O [ - ¥

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ..... 06 ALHJ] ..... 202 D :

Nom et prénom du malade : el ] ;&\ C ........ ['ASL—L ........................... Age....oooeean.
Lien de parenté : ' LuFméme () Conjoint (J Enfant
Nature de la maladie :.................... v T o S S

En cas d'accident préciser |es causes et CirCONSLANCES | ...........cccccccisvssiisssssassnsesmssmrammcoiosssasivsssnsninsansssanes

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

7

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données per‘sonnelle,s
Fait a: Le: J A.. O3 O o, D B

Signature de 'adhérent(e] : ................c.cccocciiiniiininane



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

S0t

— ) L%
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachetret sig gure du Médecin
Ceefficient des Honoraires | attestAnt leqaigment des Actes
TS\ ] 1/ o,

Deésignation des
Cceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX )
" Cachet et signagure Date des Nombre Montant détaillé
du Praﬁme\ * Soins AM PC IM 1V des Honoraires

praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en ind e des soir
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
D [N ,
SOINS DENTAIRES ents | Nature des | o ricient
Traitées | Soins
!
CCEFFICIENT
DES TRAVALUX
pem—
! MONTANTS
DES SOINS
DEBUT '
D'EXECUTION *

B p—
FIN
\ D'EXECUTION |
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
: MONTANTS |
DES SOINS [
[Cr‘eatlun remont, admnctlcn] S
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la
DATE DU '
DEVIS

DATEDE . |
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE(Q]
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CARDIOLOGUE S=== il ) .
Maladies dv Coeur et des#aisseaux o= L =TT B PR INA
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Explorations cardio-vasculaires e 104, 12 4455 - gy aasna g
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cho Doppler Vasculaire
Holter tensionnel / rythmique ) 05 S22 90 T Mhil/u.ul.g.ﬂ
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‘ 28 comprimas pellicules
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. .@]MA,—‘LI P BILAN BIOLOGIQUE
| .

BN  INFLAMMATION HEMOGRAMME =
7 cRp (NUMERATION - FORMULE SANGUINE)
(P - VIS 14 heure et 2¢ém heure - Globules rouges - Hémoglobine
Hématocrite - Globules blancs...
IONOGRAMME 1 P|aquet‘[es
3 - Potassium, Sodium, Chiore
(3 - Réserve alcaline BILAN DE LA FONCTION
{7 - Protides totaux THYROIDIENNE
-TSH
BILAN LIPIDIQUE
- Triglyehrides BILAN DE LA COAGULATION
- Cholestérol total 3 - Taux de prothrombine
- Cholestérol HDL - INR
- Cholestérol LDL 03 - TCA malade/TCA témoin
O - Fibrinogéne
BILAN HEPATIQUE
- SGOT (ASAT), SGPT (ALAT) BILAN DE LA FONCTION RENALE
- Gamma GT ] - Créatinine
07 - Phosphatases alcalines & - Urée plasmatique
Q) - Acide urique
BILAN URINAIRE e
= . B Wi . A -
0 - lonogramme urinaire LA Jﬁ\.m“-'\ L
RR
Coian civcemioue JSUCLS
BILAN GLYCEMIQUE NSRS} Y 05 2

®.- Glycémie ajeun | TQ\JF a
O3 - Glycémie post-prandigle ¢ ax.

AL- HbAlc .
- cn e 12N fip

3 - Myoglobine Ben i

O - Troponine 05 22 56 60 77

O3 - Electrophorése des protéines
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
DISPENSAIRE JAMILA “4”

110, Rue El Bachir Belhoucine (Ex 89), Jamila 4
Cité Djemaa en face Cimetiére Sebata
Rt Dérriére terrain "Ba Mohammed” - Casablanca

Tél./Fax : 05 22 29 14 60

BERRADA FATHI Khalid ICE : 001677978000093

: ' ; INPE : 93000222
Docteur en Pharmacie-Biologiste

Facture N° : 5450/2020

Date : 07/08/2020

Analyses Médicales effectuées Le 07/08/2020
Prescription Du Doctgur CHERQAOUI SOUMAYA

- it QT

Bilan :
CRP VS GLY HBALC NFS URE CREA AU

Cotation: B 410 + Prelevement
Montant Net : 400 Dhs

CRP 80 AU 30
Vs 30 .
GLY 30

HBA1C 100

NFS 80

URE 30

CREA 30
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

1 e
il

02 110, Rue EI Bachir Belhoucine (Ex 89)
Jamila 4, Cité Djemaa - CASABLANCA
Tél.: 05 22 38 40 50 - Tél./Fax : 05 22 29 14 60

300

Dr. BERRADA Fathi Khalid Nom - Mr  ATIF
Docteur en Pharmacie-Biologiste Frenom: : ALl
Ex attaché des hopitaux de France Dossier @ 4DE2094 07/08/2020 "”" "||||||||||||||

Ancien Pharmacien chef du 3° hopital militaire de LAAYOUNE

Dipibmé des Facultés de BESANGON et NANCY - FRANCE  Medecin: Dr. CHERQAOUI SOUMAYA

HEMOGPAMME
Analyse Resultat Normes Antécédents
NUMERATION
Globules rouges.............: 4.40 M/mm3 (4.5-5.8)
Hempatoorilte. s covemms swas sufous B % (40-50)
Hémoglobing...vescussssssusss 13.8 g/100ml (13.5-16.5)
VGM. v vt v v v eeeeaennnnessaess 90.5 K3 (85-95)
DN, s asiunpipregmesmms vpn sl Ak % (32-35)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Globules blancsS............: 4 100 /mm3 (4000-9000)
Polynucléaires neutrophiles.: 52 % (55-65)
Polynucléaires éosinophiles.: 02 % (1-4)
Polynucléaires basophiles...: 00 % <
Lymphocytes.....ccvvvueeeeo..: 36 % (15-35)
Monocytes:ivas ssmsswossnsses I, % (2-5)
PlaquUettesS. coesvescsssssssass 136 000 /mm3 (150000-450000)
VITESSE DE SEDIMENTATION
VS lére heture;:sssswvisdssmasd LT mm - (3-10)
VS 2éme heure.........vcvc00...: 36 mm (6-20)
‘*‘—-\H
' SPENSAIRE
ILA 4
RRADA F K

JFax: 05 22 38405
0
_ Fax: 05 22 29 14 60
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

Ll S
02 22”

110, Rue EI Bachir Belhoucine (Ex 89)
Jamila 4, Cité Djemaa - CASABLANCA
Tél.: 05 22 38 40 50 - Tél./Fax : 05 22 29 14 60

00

93

Dr. BERRADA Fathi Khalid nom i Mr  ATIF
o ) Prénom : ALI
Docteur en Pharmacie-Biologiste
Ex attaché des hépitaux de France Dossier : 4DE2094  07/08/2020 |“”| IHIHIIIIIIIIII

Ancien Pharmacien chef du 3° hopital militaire de LAAYOUNE

Diplomé des Facultés de BESANGON et NANCY - FRANCE ~ Medecin - Dr. CHERQAOUI SOUMAYA

BIOCHIMIE
Analyse Resultat Normes Antécédents

Glycémie (a jeun)............:1.81 o - (0.8-1.1)

Hémoglobine glycosylée.......: 7.4 % - (4-6)

( Technique HPLC )

Urée ...iiiiiiinnennneennana.t 0.60 g/l (0.1-0.45)

Créatinine sanguin€@...sss s+« 5 16 _ mg/l - (6-14)

CLEARANCE DE LA CREATININE...: 54 mb/min

V.N Selon MDRD: > 90 ml/min. ~

60 &4 89 ml/min: Insuffisance renale légére

30 a 59 ml/min: Insuffisance renale modérée.

15 38 29 ml/min: Insuffisance renale séveére.

< a 15 ml/min: Insuffisance renale terminale. =
Apdde Brigue sews ssssnssesssbdgnl mg/l - @070y oS e

=

Protéine C réative...c..uove.n : 6 mg/l <10

BERRADA " .\
T4l /Fax: 0522 38 40 50
Fax: 0522 29 14 69




. DR CHERQAOUI SOUMAYA

LG

NOM:ATIF ALI D : Sexe : Age : Date :6-8-2020
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Fil
Fréquence: 1000Hz Intervalle PR: 146 ms E';uggestion

) Total Batts 17, Batts Normaux 16.ESSV 1,** Javec, QiﬁfchV, ECG
Durée Echantillon 135  Intervalle QT : 447 ms Anormal ECG, el

FC: 79bpm Intervalle QTc 513 ms ~ A1
,_,d.\_ﬂ/,_/\_wﬁv/\f/\_ et ] DuréeP: 97ms AxeP: 90.0° ¢
Durée QRS: 130ms Axe QRS: 6.1°
Filtre Principal:On  Filtre ADS:On Durée T : 287ms AxeT: 283"
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