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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 actes 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 &tre 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 'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
eéducation :
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 & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. J
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Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Prise en charge

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative  la protection des personnes physiques & I'¢gard du traitement des données

ractére personnel

UPRAS : C

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N2 P19- 045195
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= Cadre réservé a 'adhérent (e) - - ; .
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .., A R R He e g i

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer Iesmnsagnemencs sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris conn?lssance de la clauge relative & Ja-protection des dunnees per‘sonnelles
Fata:..C. A A L AN CA 0.0,/ 40 L.2Q2LA.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement ges Actes
f X
2. Dt ROUU Important :
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il I .
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Docteur Ilham EL BAROUDI S35k Alg) 5y9miSud
CARDIOLOGUE

1)_._..J| Jd‘y*ﬁﬂ&@ahm' .

Spécialiste des maladies du coeur & des vaisseaux

* Diplémée de la faculté de médecine de Paris ko ‘TJQM Ay
®* Ancien praticien des Hopitaux de Paris ks oladiue il dales dnds ®
* Diplomée d’échocardiographie sbiadls guially Hamall ?3_1_,_;
: Diplomée de c;;rdi(?lt’:gjc congénitale et pédiatrique b3 ¢S] gl Cdad A o)l Tunacell gune

Membre de la Société Francaise de Cardiologie & de

la Filiale Echo-doppler

* Membre de la Société Européenne de Cardiologie

* Membre de la Société Francophone de Médecine Psychosomatique
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= Cabinetr de consultation et d explorations cardiaques

38, Boulevard Rachidi ---- Casablanca ----
Tél.: 05 22 47.60.00 /10 . Fax:0522 47.60.10 . E-mail : ilham_elbaroudi@yahoo.fr
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CARDIOLOGUE
= Spécialiste des maladies du coeur & des vaisseaux Ol il g dall q"b—‘i gﬁ Luolais| =
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Membre de la Société Frangaise de Cardiologic & de

la Filiale Echo-doppler

Membre de la Société Européenne de Cardiologie

= Membre de la Société Francophone de Médecine Psychosomatique

Casablanca le zﬁ/‘g/&)&:}

38, Boulevwa‘ﬁglﬁ;é;
Tél.: 05 22 47.60.00 /10 . Fax: 0 7.60.10 . E-mail : ilham_elbaroudi@yahoo.fr

e




Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tél: 052299 46 63/ 0522258205 Fax:05229809 11

ICE : 001748386000083

Patente : 35870583

IF : 01006693
CNSS : 7070999

Compte bancaire : BMCI Casa Normandie
RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48

Mr. Abdelmoula ELLAKHDI

INPE :093001196

Casablanca le : 30-09-2020

= e

FACTURE N° 2009301007
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefy
110 Cholestérol HDL +1.DI, B8O B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
PS Prélévement sang 125 I
0149 I'roponine B250 B
0163 I'SH B250 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O 13
Cholestérol Total B30 B
361 Marqueur Tumoral : Antigene prostatique spéeilique : PSA B300 b}
0370 C R P (Protéine C réactive) B100 B
PRO-BNP B450 B
Vitamine D 25-O1 (D2+D3) B450 B
J100 Acide urique B30 13
104 Calcium B30 B
0111 Créatinine B30 3
0118 Glycémie B30 B
131 Potassium B30 B3
)133 [Sodium B30 B
0134 Triglycérides B6O B
(0135 Urée B30 B
0146 Fransaminases O (TGO) B50 8]
147 I'ransaminases P (TGP) B350 B
Total de B : 2460
TOTAL DOSSIER 3321.40 DH J

Arrétée la présente facture a la somme de : trois mille trois cent vingt et un dirhams quarante centimes




PHARMACIE ACHRAF Page ‘1
Dr. SLIMANE Slimane

FACTURE
Client :
N® FACTURE :41463 ELLAKHDI ABDELMOULA
Date : 29/09/2020
Désignation Produits Quantité | PV Total
EXFORGE 5/80 MG COMP ' ) | 2 . 20300 | 586.00
RELAXOL COMP ‘ 1 53.10 5310
|
|
|
|
|
i _
% l |
|
|
|
|
|
B B - B B —— o , |
Total TTC = 639.10

Arretée La Présente Facture @ La Somme De : SIX CENT-TRENTE-NEUF DHS 10 CTS

Bon rétablissement

442 RESIDENCE ANNAJD Angle Av Anwal et Av stendhal cite plateau CASABLANCA Tel:0522 98 97 63
Fax:0522 99 64 17 R.C :275144 - Patente:34712528 - |.F: 42205000 - CNSS: 6017736 - |.C.E: 000448700000012
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Prescripteur : Dr ILHAM EL BAROUDI
Ref : 2009301007
Dossier ouvert le : 30-09-2020 07.:46
Edité le : 30-09-2020
Mr. ELLAKHDI Abdelmoula
Compte Rendu d'Analyse Page 1/4
Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000
NUMERATION
15-03-2019
Leucocytes : 2910 /mm3 (4 000-10 000) 2 680
Hématies : 439 M/mm3 (4.00-5.70) 4.33
Hémoglobine : 14.6 g/100ml (12.5-17.2) 14.2
Hématocrite : 421 % (37.0-49.0) 41.5
VGM : 959 u3 (80.0-101.0) 95.8
TCMH : 33.3 pg (27.0-33.0) 32.8
CCMH : 34.7 @/100ml (29.0-36.0) 34.2
FORMULE
"Polynucléaires Neutrophiles : 36.4 % (40.0-75.0) 35.1
Soit: 1059 /mm3 (2 000-7 500) 941
Polynucléaires Eosinophiles : 4.8 % (1.0-4.0) 2.2
Soit: 140 /mm3 (100-400) 59
Polynucléaires Basophiles : 0.7 % (0.0-1.0) 0.7
Soit: 20 /mm3 (0-150) 19
Lymphocytes : 509 % (20.0-45.0) 53.0
Soit: 1481 /mm3 (1 500-4 000) 1420
Monocytes : 7.2 % (2.0-12.0) 9.0
Soit: 210 /mm3 (200-800) 241
PLAQUETTES
Plaquettes : 143000 /mm3 (150 000-400 000) 136 000
VMP: 9.8 fl 10.7
(=0 r'\/. Faay

Biologistes Responsables :
- Dr. A, AZEDDOUG
- Dr. N. BAA]

P
i

Laboratoire certifié¢ AFNOR ISO 9001:2015 °2020/259n1

.'J’ﬁnnm|~'fi;::..li{§uli&,i.tll-

o’ ';'

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05 / 06 61 80 77 96 - Fax : 052298 09 11

Site Web : labobiranzarane.com
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Mr. ELLAKHDI Abdelmoula
Réf : 2009301007
Page2/4
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
15-03-2019
Sodium (Na+): 135 mEg/L (135-145) 145
15-03-2019
Potassium (K): 3.88 mEg/! (3.50-5.10) 4.44
15-03-2019
Acide Urique: 49.00 mg/l (<71.00) 48.00
15-03-2019
Urée: 0.12 g/l (0.10-0.50) 0.16
(Soit:) 2.00 mmol/l (1.67-8.34)
15-03-2019
Créatinine: 10.2 mg/l (6.0-13.0) 9.4
(Soit) 91.8 pmol/L (54.0-117.0) -
Créatinine:
20.0
18.1 73
16.3
T
Pl == T =
10.7 .JVOAQO ___2_@ 930 .40 - - 'LJ‘.'.D
8.9 T ST T
”.i"[} Tyttt et 2 T s T
19-08=16~— 21=03=17 T8-06-18 TI§S03TY 30-09-20
15-03-2019
Calcium: 88.00 mg/l (86.00-102.00) 88.60
15-03-2019
Glycémie a jeun: 1.26 gL (0.70-1.10) 1.12
(Soit:) 699 mmollL  (3.89-6.11)
Glycémie & jeun:
© 3
28
24
21
}ig 1.18 117 5. A qgr 1.24 112 el
(])é ._ e i e T VP e — e
19-05-14 19-08-16 21-03-17 18-06-18 . 29-08-18 15-03-19 30-09-20
15-03-2019
HbA1c (HPLC): 6.1 % (4.0-8.5) 6.0
(Arkray)
soit: 43 mmol/mol (20-48) . 42

Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAA]

Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901
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117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63

/0522 25 82 05

Site Web : labobiranzarane.com

06 61 8077 96 -

Fax : 052298 09 11
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Mr. ELLAKHDI Abdelmoula
Réf : 2009301007
... Paged/4 ———
| HbA e (HPLC):
k130
| 12.1
11.3
104 4
9.6 |
B7
| Joi AL - a0 ——gpg————————6.10
i R — - - o ——— 1 ) E—— S —36=09-20
15-03-2019
Cholestérol total: 1.86 g/l (<2.00) 1.78
4.81 mmol/L (<56.17)
15-03-2019
Cholestérol HDL: 0.62 g/L (>0.40) 0.63
1.60 mmol/L (>1.03)
15-03-2019
Cholestérol LDL: 1.03 gL (<1.60) 0.93
2.66 mmol/L (<4.14)
15-03-2019
Triglycérides: 1.04 gL (0.40-1.50) 1.10
1.19 mmol/L  (0.46-1.71)
ENZYMOLOGIE
Roche Cobas 6000
15-03-2019
Transaminases SGOT (ASAT): 17 UL (<37) 15
156-03-2019
Transaminases GPT (ALAT): 16 UIL (87) 16
1200 Transaminases GPT (ALAT): ‘
105.7 { |
1.4 ‘
771 ‘
| T v B
[ a8s
343 {
e L 1600 14,00 1600 |
21-03-17 -1"8:66--1-5“- Taaain) __Tﬁ-_()‘:]_—_w S __7“7. TG iﬁj[?vj’]‘?*'.-‘(}
PROTEINES SPECIFIQUES
15-03-2019
Protéine C-réactive: 0.5 mg/L (<5.0) 0.9
Biologistes Responsables : Dr M. Ban
e, oY Laborataire certifi¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 “""-“"’tf*"""”i*f"‘}ﬂ“""“
-Dr. N | L L
Aacalar \aldd aaps 3

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05 / 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11

Site Web : labobiranzarane.com
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Mr. ELLAKHDI Abdelmoula
Ref : 2009301007

Page 4/ 4
MARQUEURS CARDIAQUES
15-03-2019
Troponine | us: <150 ng/L (<19.00) <1.50
(ultra sensible ( vidas))
Troponinl: <0.100 ng/mi (<0.100) <0.100

La valeur décisionnelle pour le diagnostic de I''DM
dans une population de référence saine, a été établie a 19 ng/L.

En cas de faible augmentation initiale de Ia troponine US (entre 19 et 100 ng/l), un second prélevement aprés 3
heures permet de différencier le caractére aigu ou chronique de l'atteinte myocardique.

PRO BNP: 24.0 pg/mL (<125.0)
VITAMINES
Vitamine D total ( Roche): 19.0 ng/ml (30.0-100.0)
(Cobas 6000) 47.5 nmol/l (75.0-250.0)
HORMONOLOGIE
15-03-2019
T.S.H: 1.07 mul/iL (0.25-5.00) 1.48
- (Chimiluminescence/Cobas6000)
) MARQUEURS
15-03-2019
PSA total: 1.33 ng/mL (<4.00) 1.23
PSA:-totat:
30.0
257 |
214 4 |
17.1 :
129
E:g 112 S 0.98 s i —133
B = ———y = = t !
| 21-03-17 18-06-18 15-03-19 30-09-20 |

|
e ]

Fin du compte rendu

Biologistes Responsables :

O M. Baay
- Dr. A. AZEDDOUG

Dr. N. BAA Laboratoire certifié AFNOR IS 9001:2015 n°2020/35901 St xi
- r. . DA/ #
l Dossier Validé par - vl

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05 / 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11

Site Web : labobiranzarane.com
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