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

]

Conditions générales :

Le cadre réservé i 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 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 ains
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 a la feuille d¢
50ins.

Pharmacie :

*  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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
Optique :

®  'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

®  |'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 a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  |aradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

® | adéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois )

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
O  Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

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

6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
0S 22 20 45 4S5 (LG 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

lal Ben Abdellat
a 20000 -Té

MUPRAS :Centre A

Casablan Fax

7

Déclaration de Maladie

C¥

MUPRAS

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

N® w19-567787

QQ Maladie U pentaire . DOptIque = -QMres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~
G |
vatrcule BB e s0ciitd s oo oI e (el K VD
Actif ] Pensionné(e) D Autre : .

K Assa. nm;?m L—_H (i W

Nom & Prénom :

Date de naissance

; -
01 CBUBIADIEE . 1t s s s - ..&.?L{ e -~ o,
i
Cadre réservé au Médecin —tSs ‘!L —— l
o TR LT L
11 1 Sl - rdiol ;

Cachet du médecin : gbinet oy )
Date de consultation @\ m’ .%9\
Nom et prénom du matace - AL S, O IETA - pgere
Lien de parenté : @ Lui-méme O Conjoint O enfant
En cas d'accident préc|ser |es causes et c]rconstances e EELe T EE SO P A £SO R SRR

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

-’

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees persqnnelle 20
R S T éﬂ ya. 2o
Signature de I', hérent(el

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie  N? W19-567787

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par 'adhérent(e).




m.mueamnssrmnm SR RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et slgnawcﬁu Meédetin se. I ique
2 Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Ceefficient des Honoraires | attestant le PaWnt Actes ¢ : ’ ! . ' I

.............. s : Important :
......... " ' R~ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

Dents | Nature des we: L LI LT
Traitées Soins Cosfficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

Da;i;nauun des
l;gfﬂcianr.s des Honoraires

]
]
- I
]
N
[

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

S DENTAIRES MASTICATOIRE
- H CCEFFICIENT
S A ! 25533412 | 21433852 DES TRAVAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé s i
du Particien Soins AM PC IM IV des Honoraires

MONTANTS
DES SOINS

................................................... e —.

Fonctionnel. Tharapeutique. néceasaire & la professon

DATE DU
DEVIS

DATE DE
= L'EXECUTION

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION

\
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Dr. Mohamed ALLAOUI
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DES de Cardiologie I N?\M cacn il
et / e
Pathologie Vasculaire ) g? rf)/'n
de la Faculté R
de :
Médecine de PARIS - Lot:

Ancien Interne DLC:

des A CV,)Q 3 g I P.P.C : 109,00 DK "

Hopitaux de NANCY
Membre de la Société
Francaise de Cardiologie
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Casablanca, le 02 Septembre 2020

Mr AIT AISSA Abdelilah

FACTURE N° 1660/20

Date Désignation QT Montant
i 0,0(
| 02/09/2020|Consultation Cardiologique 1 309;‘-_
| ECG U_tu
G L.
00c
300,0¢

Arrétée la présent facture a la somme de :

TROIS CENT DIRHAMS (300,00 dhs)

20, Rue France Ville - Oasis - CASABLANCA 20000 cLadl Sl - amjly = Jud el 3 4555 20
Tél.: 052298 7575/0522980706/05229949 72 -Fax:0522988325-GSM:0672294514-0672294713-0672294872
E-mail : clinique_cardiologique@hotmail.com - Patente : 34788311 - C.N.S.S : 7379622 - LF. : 01006967 - 1.C.E : 001750502000084
N° Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MIJHARLAB
Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI,
Sidi Maarouf,Casablanca
Tél : 0522583556~ Fax : 0522581805
IF: 15252767~ TP: 36167325~ CNSS: 43023445~ ICE: 000114256000076-INPE: 093061760

| FACTURE N° : 200004369
Casablanca le 04_q9—2020

Mr Abdelilah AIT AISSA

Demande N° 2009042032
Date de I'examen : 04-09-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0106 (Cholestérol total B30 B
‘ 0111 (Créatinine B30 B
118 Cilycémie B30 D
’ )120 lonogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, C'a) B160 B
)134 Triglycérides B60 B
164 [TSH us B250 B
0439 Vitamine D B450 B

Totaldes B : 1010
TOTAL DOSSIER : 1150.00 DH

Type de reglement :Carte bancaire le 04-09-2020

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cent cinquante dirham s
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Casablanca, le 02 Septembre 2020

Mr AIT AISSA Abdelilah

FACTURE N°713/20

Date Désignation QT Montant

1000,0C

(=

02/09/2020|Echo-doppler cardiaque

0,0C

0,C

1000,00

Arrétée la présent facture a la somme de :

Mille DIRHAMS(1000,00 dhs)

20, Rue France Ville - Oasis - CASABLANCA 20000 La ) i) - essly - Job ol 3 i35 20
Tél.: 052298 7575/0522980706/0522994972-Fax:0522988325-GSM:0672294514-0672294713-0672294872
E-mail : clinique_cardiologique@hotmail.com - Patente : 34788311 - C.N.S.S : 7379622 - LF. : 01006967 - I.C.E : 001750502000084
N° Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca



CLINIQUE DU COEUR CASA-OASIS

]
Date.02/09/2020
Nom AIT AISSA, ABDELILAH
Diagnostic
pﬁ-
, ]
1 ¥ Non-interprétable {--) 4 Dyskinétigue (4.0)
1 _
@ Normal (1.0) 5 Anéi*lsma'u (5.0)
2 Hypokinétique (2.0) § Akinétique avec cicatrice (3.0
3 Akinétique 3.0 7 Dyskinétique avec cicatrice {4.0)
L
2D M-Mode Doppler
OG Surf 11.5cm? Slvd 1.1cm VM E Vit 0.99m/s
0D Surf 11.9cm? VGd 49cm VM Tdéc 276 ms
VGd Long (A4C) 8.9cm PPVGd 1.1cm VM Pente Déc 3.6m/s?
VG Vol tD (A4C 116 ml Slvs 1.6cm VM A Vit 0.47m/s
sim) VGs 29cm VM E/A Ratio 2.09
VGs Long (A4C) 7.0cm PPVGs 15 cql E 0.15m/s
VG Vol tS (A4C o Vol tD (Teich) 114m E/E 6.55
sim) Vol tS (Teich) 32ml
FE VG (A4C sim) 62 % FE(Teich) 71%
VéjEC (A4C sim) 72ml FR% 41 %
VGd Long (A2C) 8.0cm  véjec (teich) 81 ml
ViG Vol tD (A2C 118 ml Racine Ao Diam 2.8cm
sim) 0G Diam 33cm
VGs Long (A2C) 7.5cm 0G/Ao 118 ®
VG Vol tS (A2C )
; 50 ml
sim)
FE VG (A2C sim) 58 %
Véjec (A2C sim) 68 mil
FE (BP) 58 %
VG Vol tD (BP
sim) 125ml
VG Vol tS (BP L ]
sim) 52ml
Resultats

- VG non dilaté, non remodelé, non hypertrophié, de contractilite globale et segmentaire
conservées, pressions de remplissage basses




AIT AISSA, ABDELILAH AlT AAB_83674

absence d'anevrysme absence de thrombus
- Oreillettes non dilatées, libre déchos

- VM souple , IM centrale minime grade |

- VAo souple, flux normal

- Cavités droites non dilatées

- Absence d'HTAP

- Péricarde sec

- VCI non dilatée

Conclusion
1. Echocardiographie sans particularite cejour

Dr FERHI.S

Page 2 of 2
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MIJHARLAB

Hématologie - Immunologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

| .)o
< &
.l

Docteur Samira KOUTAIR
S]Jt‘\itfff\fe" en Biologie Medic ale
D.U. Qualité Biologie Medicale - Bordeaux

Préléevement du : 04-09-2020 Patient : Mr AIT AISSA Abdelilah
Identifiant : 2009042032 Référence : 2009042032
Edition : 04-09-2020 Prescripteur : Dr FERHI Samar
BIOCHIMIE SANGUINE
Glycémie a jeln 0.85 g/L (0.70-1.10)
4.72 mmoliL (3.89-6.11)
Créatinine 9.90 mg/L (7.00-13.00)
(Méthode enzymatique) 87.62 pmolL (61.95-115.05)
Cholestérol total 153 g/L (<2.00)
3.96 mmollL (<5.17)
Triglycérides 1.10 g/L (<1.50)
1.25 mmol/L (<1.71)

lonogramme sanguin

Sodium (Na) 140 mEg/L (135-145)
140 mmol/L (135-145)
Potassium (K) 4.39 mEq/L (3.50-5.10)
439 mmol/L (3.50-5.10)
Chlore (Cl) 103 mEqg/L (95-110)
103 mmol/L (95-110)
Bicarbonates (CO2) 24.4 mEql/L (22.0-29.0)
Protéines totales 65 g/L (64-83)
Calcium (Ca) 87 mg/L (86-107)
2.175 mmollL (2.150-2.675)

Demande validée par ; Dr Koutair Samira

Page 1/2

Centre commercial Soufiane, Lot Chaima., Bd Abou Bakr EL KADIRI, Sidi1 Maarouf, Casablanca
Tél : 0522 58 35 56 - Fax : 05 22 58 18 05 -@ 06 32 16 30 36 - E-mail : mijharlab@yahoo.fr

IF : 15252767 - TP : 36167325 - CNSS : 43023445 - ICE : 000114256000076




®,. LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MIJHARLAB
-
§ ‘s Hématologie - Immunologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie
J
= MIJHARLAB
Docteur Samira KOUTAIR

Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Bordeaux

2009042032 - Mr Abdelilah AIT AISSA

25-OH-Vitamine D (D2+D3) 259 ng/mL
(Dosage ELFA/ VIDAS)

Interprétation

Déficient <20 §
Insuffisant 20-29
Suffisant 30-100

Toxicitépotentielle > 100

HORMONOLOGIE |

TSHus 1.390 pUI/mL (0.250-5.000)

(Technique immuno-flurescence AlA-360)

Demande validée par, ; Dr. Samira Dr Koutair; |

Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI, Sidi Maarouf, Casablanca
Tél : 0522 58 35 56 - Fax : 05 22 58 18 05 -@ 06 32 16 30 36 - E-mail : mijharlab@yahoo.fr

[F : 15252767 - TP : 36167325 - CNSS : 43023445 - ICE : 000114256000076

|
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