'BECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR:
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales : W
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée @ 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actss effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.
rmacie :
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 :
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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
Paur 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, '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 B

mais.
)

-

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° 0S-08 relative 4 la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des donnees
actére personnel

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

B),Maiadie ODentaire OO0ptique :%(_'JS Qﬁ OAutres
Cadre réser'vé a l'adhérent [e) = i e ol il —
Matricule :.......... 7. 7. ‘}«’ ......................... Société . ........... Y\%M ...... P S s R S S

Déclaration de Maladie

N2 P19- 038511

O Actif m Pensionng(e) (0 AUEPE oottt
Nom & Prénom :............. ;4//;{@5} ..... - g Q. L,\JC;V H ] .....................................
Date de naissance :...... Q’;A-C;2 ........ l./L/(/ .........................................................................

Adresse 2\2/1,25, ..... /\/‘—;TL ..... 7‘-’0]/6?%]/@??/ A')’bj@/ C W

Nom et prénom du malade : .... 4= /7/<’3<-'g ............. A"UJ’MG};’ ............ ;\g;t: i:z ........ 7

\%Lm-meme

Naturedelamaladie:.....cccoooveeeimiieiiineicnnns 1

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : §°
%
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel r*ammumqn.ar les mnseagnements sous |J|l confidentiel & Iatt.ennnn du
médecin conseil de la Mutuelle ]

avair pris connaissance de la clause pelative a la protection G€

: (B & = R ﬂ




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 2 : RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 5
Dates des Natures des Nombre et - Mentant détaillé Cachet et signatur‘e du Médecin or an est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratigué en indiquart la nature des soins

Actes , Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

<30 Q... ,

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

N des |
SOINS DENTAIRES Eace ature ces | ceefficient
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Tl"altees SDII"IS |
- 3 \ - - o '. ; -1 f
AL EXECUTION DES ORDONNANCES ¢ Siabaael
e = o DES TRAVAUX
a:éf a-r*mamen Date Montant de la Facture
Fauphisseur . N L
VAN I:\—}g’;l‘) . = L TP —
______________________________________________________________________________________________________ MONTANTS
O . DES SOINS
2l V7 — e —
!
L DEBUT
= r, r 3 > TOR ) ! = — AN
PR SRR ANALYSES - RADIOGRAPHIES B o . CRERLTGON
Cachet et signature du Tiots Désignation des Montgng ™ i
Laboratoire-et dRadiofoglie Ceefficients des Honoraires |
(].. - Pl 4(?,[/} 4 JPZ SH - — | FIN 3
«’fé/()’) 14 el (’f" R D'EXECUTION
o
b ot . AT A ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
a A - PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_—
SOOI CCEFFICIENT
~ = o 2 N 5 TRAVAUX
= o> AUXILIAIRES MEDICAUX FRRINBRL |
Cachet et signasgre Date des Nombre Montant détaillé
du Pratigien AM PC IM v des Honoraires
........................ MONTANTS
.................................................. DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
--------------------------------------------------- FDVWSLIU['\III_,’“ "'Er_"FEiDEUZ:QII"‘ nécessaire ala pFD‘CSDIIJI'I
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DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION
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y CABINET DE CARDIOLOGIE ET D’EXPLORATIONS CARDIO VASCULAIRES
y
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Docteur F. TAGMOUTI
CARDIOLOGUE
Laureat de la Faculté de Médecine
de LYON

Nom du Patient :

"@ N.FS. - Plaquettes
ﬁUrée

Glycémie

(] Ionogramme

?j Cholestérol Total

[] Coagulation
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Casablanca, le
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[] Créatinine

[] Hémoglobine Glyquée

K -Na-Ca-Mg
Proteines - R.A. - CI

[FH.D.L

TR

"g] Transaminases ASAT - ALAT

[] Electrophorese des Protéines

[] Troponine

[ ] D.Diméres

[[] Fonction Thyroidienne OTSH

[ Sérologie : VDRL - TPHA

HPsA 4 PSﬁ (P ﬂapfiﬁ/

Y vIT-D, D,

URINES

[] Cyto bactério - urinaire
(L] Micro Albuminurie / 24h

SELLES

[] Parasitologie des selles

AUTRES
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 05222728 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

LLF 40303250 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 0930 0 1 246

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 01

Casablanca le lundi 20 juillet 2020 ~ Monsieur AIT KASS BOUJEMAA

FACTUREN°® |313126

Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes ==-=---e-m-meeeeeee B 80
Chimie : Urée --- B 30
Chimie : Glycémie (a jelin) B 30
Chimie : Acide urique B 30
Chimie : Cholestérol total B 30
Chimie : Cholestérol HDL+LDL B 80
Chimie : Triglycérides B 60
Chimie : Transaminases --- B 160
Chimie : Gamma -G.T. .- B 50
Chimie : VIT D2/D3 (250H) B 400
Marqueurs : PSA totale + libre B 600 | Total : B 1490

Prélevements :
Sang-- i Pc i 1,5 |

TOTAL DOSSIER | 2 021,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Vingt et Un Dirhams et Soixante Centimes




TAZI MOHAMED

PHARMACIENS BIOLOGISTE!
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Monsieur AIT KASS BOUJEMAA

Docteur FOUAD TAGMOUTI
21,Avenue Lahcen Ouidder
Résidence Germaine 3

CASABLANCA
Examen du 20/07/20 - Edité 1e 20/07/20

ANALYSES

NUMERATION SANGUINE (AUTOM ATE SYSMEX X 1-4000i)

Acdal it O anCiLs SN ploma

LABORATOIRE TAZI 0'ANALYSES MEDICALES

GERTIFICAT MA-2015-X)V.
L QUALTATEN ]

www.ascli-qualitatem. fr

NF EN 1SO 9001:2008

IFLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIVIE, IMMUNOLOGIE,

Réf. : 20

RESULTATS UNITES

G1006

du « DHP2 47 35 79 - FAX 04 I B4 8t

4.32 L06/mim3 44-555
HEMOGLOBINE =---eeemeeeee 13,2 2/100 ml 13-17
HEMATOCRITE = . 40,2 % 40 - 50
TVOM e 93 u3 80 - 95
“TOMH e 31 pg 27-33
-COMH . 33 g/100 ml 30 - 35
LEUCOCYTES oo et oo > H00 /min3 4000 - 10000
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ~---cceeee 27 ] % 50-70
ou ) 1512 ‘mm3 2000 - 7500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ~eceeeeeee 5 Yo 1 1-3
ou 280 /mm?3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ~-ceemeeee 0 Yo <1
ou 0 /mm3
LYMPHOCYTES ==~ oomeeeeem 56 7o 20 - 40
ou 3136 /mm?3 800 - 4000
MONOCYTES ==-eeeme e 12 % 2-10
ou 672 /mm3
PL ETTES----- e 228 000 /mm3 150000 - 400000
3IOCHIM LE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6 )0 )
UREE - 0,35 g/l 0,15 - 0,45
ou 5,83 mmol/]
GLYCEMIE A JEUN =mmmmooeeoo 1,03 2/1 0,70 - 1,10
ou 5,70 mmol/]
1,29 . 311 .
o 1.09 0,96 1 1&? 1 oy 0,99 0,99 0,98 1,01 1;p3
> ol H——M & e il
“ 0,69
0.49 1 t t t t N i } t t
17/0514  26/1114  27/0315  20/0515  24/0118 430818 2210119 07/10M9  20/0120  20/07/20
Dales d'antériorités
S S - — — iy L S ;
8. RUEE D'ALGER ALANL I WOAR OB Oheo

EAA A0s

TAZI KARI

5900

234000

0,40

1,01



NF EN IS0 9001:2008

Acdatt OO (3L pcine
ZI D' ANALYSES MEDICALES.

TAZI KARI
PHARMACIENS BIOLOGISTES - JNPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACT ERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Monsicur AIT KASS BOUJEMAA

CERTIFICAT MA-2015-XIV,
.

www.ascil-qualitatem. fr

TAZI MOHAMED

Docteur FOUAD TAGMOUTI
21,Avenue Lahcen Ouidder
Résidence Germaine 3

CASABLANCA

REL . 20G1006
Examen du 20/07/20 - Edite le 20/07/20

Page : 2/4
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES AN TECEDENT
07/10/19
ACIDE URIQUE ~—=-memeemmmeeo 55 mg/l 20 - 60 47
ou 327 pmol/l
74
47 47 =
i 54 42 N
3 o S o
2 34
S
14 4 . . .

T

T
27/0315  24/0118 07/10M9 20/07120

Dates d'antériorités

20/01/20
CHOLESTEROL TOTAL === 2,22

229 g/l 1573 2,22
ou v 572 mmol/]
3,55 T = ==
; 2.7
.. 3,058 + : Z,44 2,47 1
mo2ss 4 22 M = TR - I R 2,22
Fo205 4 HT Vg L o Bl
1,55 4 =)
1,05 t t t t i T 1 t
17/05M4  26/1114  27/0315  24/0118  03/08/18 2210112 07/10119  20/01/20  20/07/20
Daltes d'antériorités
HOLESTEROL HDL - ___ 0,64 g/l > 0,45 0,74
ou 1,65 mmol/]
CHOLESTEROL LDL, ~~==mmmmmmmemeo 1,32 o/l 1,29
ou 3,40 mmol/|
TRIGLYCERIDES ~~—-=-emmmemeeommee oo 1,30 g/l 04-16 0,94
ou 1,49 mmol/]
DA ——— mw,
78, RUE D'ALGER ASABL AN i [ 2808 - 0522 27 53 B8 {05622 47 35 79 - FAY - ( o[

D e



NF EN IS0 9001:2008

CERTIFICAT MA-2016-XIV,

www.ascli-qualitatem. fr

e &

TAZI MOHAMED TAZI KARID

PHARMACIENS BIOLOGISTES

UIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IIUlMUNOl OGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur FOUAD TAGMOUTI Mousieur AIT KASS BOUJEMAA
21,Avenue Lahcen Ouidder
Résidence Germaine 3

CASABLANCA RéEf. :

20G1066
Examen du 20/07/20 - Edité 1e 20/07/20 Page : 3/
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
TRANSAMINASES O -«eticucsocsacssnnn e o 21 81131 <40 | 25
50 F e
- ;0 35 35 I
5 2 T 27 08
5 a4 B~ 2 g! — 22 ue 22 5 21
o204 - i I I —H
M 10 4
0 t f t f B ! {
17/0514  26/1114  27/0315  24/0118  03/08/18 2210119 0711019 20/01/20  20/07/20
Dales d'antériorilés
TRANSAMINASES PT «-emeememmmeeoe 16 Ul < 40 22
50 397
40 1= 29 EEJ 29
= . 24 il f 29 99
= g m 22 ) 21 m 22 22 .
— 16
=204 & i} L} ~ -
o 104 l
0 t i t e } t t Py
17/05114  26/1114  27/0315  24/01/18  03/08/18  2/04/19 07,4019 20001720  20/07/20
Dates d'anlériorités
07/10/19
GAMMA G T =---mmesimcoiecoa: R 26 Ut/ 11-50 28
58 «|—
= 48 + 38
= a4 28
. o B 2 = 26
) T e i AR
“ 4g l - ﬂ
8 +—r t t
24/01118 03/0818 07/1019  20/07/20
Dates d'antériorités
20/01/20
VITAMINE D2/133 (25 Hydroxy-vitamine D)--------- 26,5 g/l 38,4

Valeurs souhitables: 30-80
Insuffisanc: !0-30
Déficience: <10




TAZI MOHAMED
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NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

b QUALTTATER ™

www.ascil-qualitatem.ir

TAZI KARI
PHARMACIENS BIC E ) Bt » SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
1 AE BACTERIOLOGIE ET VIROL OGIE
Docteur FOUAD TAGMOUTI Monsieur AIT KASS BOUJEMAA
21,Avenue Lahcen Ouidder
Résidence Germaine 3
CASABLANCA RéL. : 20G1006

Examen du 20/07/20 - Edité 1e 20/07/20 Page : 4/4
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANT ECEDENT

JUEURS (AUTOMATEROC TE COBAS 6000 )

B.SA. TOTALE st 3,180 ng/ml <4

9,59 9,41

" P m

™ s 4,24 e

~ 3,41 3,18

2 51 1,66 1,76 2,06 1,837 B Zg-' L By Jﬂ

1" mf.__. ._H_. —— .m. R _

0 : : : : —— : ; :
170514 26/1114 2000515 240118 03/08/18

04/0918  22/0119  07/10/19 20/01/20 20/07/20

Dates d'anté riorités

e 0,91 ng/ml
ol 0,91
%
0+ t 1 t L
04/09/18  22/0119 20/01/20  20/07/20
Dates d'antériorités
Rapport PSA libre / PSA totale 2o 29 %

/8, RUE IYALGER - CASABLAIN A TEL (0 1 28108 Obuo py 18

- it 1 O 47 35 79 - FAX ; 0622 29 64 BB
1P 36.604.101 - IF : 40303250 - 130

oaYy waD | www.labolazi ma - mail labolazi@yahoo.|

3,410




*  CABINET DE CARDIOLOGIE ET D’EXPLORATIONS CARDIO VASCULAIRES

Docteur TAGMOUTI Fouad alg—d ypigo—=ill i =all
SPECIALISTE DES MALADIES o] 5 A oLl S ol
DU COEUR ET DES VAISSEAUX . T )
Diplome d’Etat de la Faculté de Médecine de Lyon i il . #' L (G -
Membre de la société Frangaise et Européenne de Cardiologie s_J-A” UGLJY Ay )Yb PN J.nJ | d-_n_-&a’.l—” p-1
A el b

Sur Rendez-vous

Casablanca, le

15JUILLET 2020

MR AIT KASS BOUJEMAA

ICE 001774842000079
INP 33.20.33.91

RECU LA SOMME DE MILLE DIRHAMS POUR
ECHO-DOPPLER CARDIAQUE

72165 1.000,00 DH

21, Avenue Lahcen Ouidder Résidence Germaine 3 - Casablanca

Tél.: C. 0522.22.20/91 / 0522.26.75.14 - Fax.: 0522.27.75.90 - Email : tagfouad@hotmail.com
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CABINET DE CARDIOLOGIE
ET D’EXPLORATION CARDIO-VASCULAIRE

Docteur F. TAGMOUTI
Cardiologue

COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE DOPPLER

Examen de qualité technique satisfaisante, réalisé le 15/07/20 (appareil VIVID 3 expert)
Chez MR AIT KASS BOUJEMAA 77ans pour HTA.

- CAVITES CARDIAQUES GAUCHES :

- Ventricule gauche
De dimensions normales. DVGd 48.3mm - DVGS33.9mm
Pas hypertrophié pariétale ESIV 10.7mm - EPPd 0.98mm
Bonne contractibilite globale et segmentaire des parois V.G
Fonction ventriculaire gauche systolique estimee a FE
FE. 65 %
Onde S: llem/s

- Aorte initiale :
mitiale non dilatée, (diamétre a 30mm) paroi de cinétique normale épaissie
valves aortique d ouverture normale a 25mm.
Flux transaortique a 1.02m/s, sans fuite au doppler couleur.
ITV: 26.70

- Mitrale : -
Valves mitales non epaissies ; sans fuite au doppler couleur pas de prolapsus.
Appareil sous valvulaire non remanie. :
Flux transmitral avec rapport E/A =40.90 nms Tdec.233 m/s Em/Ea=7
Pressions de remplissage ventriculaire gauche normale.

- 0. G : non dilatée ;: @ 26.5mm

- CAVITES DROITES :
V.D: non dilaté ; bonne fonction V.D
Valve tricuspide d’échostructure normale. Sans fuite
Artére pulmonaire normale, sans fuite.

A & | non dilatée compliante.
- PERICARDE : pas d’épanchement

CONCLUSION /
CAVITES CARDIAQUES NON DILATEES BONNE CONTRACTIBILITE PARIETALE.
BONNE FONCTION V.G SYSTOLO DIASTOLIQUE.




Dr Fouad TAGMOUTI

Nom : ait kass Sex : Age: Clinique N : Section :
[l ECG SN : 0007191 Case No. : boujemaa " LitNo.: Date : 15/07/2020
|
bpm 69 74 n 95 P B 72 e
ms, 867 813 84 - 800 839 824 830 824

AC HRf's'd'H"z'/DFT(EMG e

|

25mm/s 10mm/mV
Prompt:
Frequency: 1000Hz | PR Interval: 132 ms
Sample Time: 11s | QT Interval: 386 ms
HR: 72bpm | QTc Interval: 423 ms
P Interval: 96ms | P Axis: 34.60Cb
QRS Interval: 88 ms | QRS Axis: 33.30Cb
T Interval: 275 ms | T Axis: 60.30Cb
Signature Medecin :
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