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

nditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 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 & la feuille de
s0ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & 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 sains.
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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com
- adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitemerit des données
aractére personnel.
UPRAS : Centre

d Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

" MUPRAS

(JMaladie

Déclaration de Maladie

N P19- 0041434

C]Dpttque (JAutres

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

(JDentaire

Cadre réservé a I'ﬂdhérent (e) N

Matricule :.

O Actif

Nom & Prénom :......e2> \\,- \ P}\Z ...... /\ ............. C\\.‘.
Date de naissance :..... O)’;Jf,jg ..im.S) ........................................................................................
( \ b . = \ —a M. T -
Adresse i........ ,)L:\.’;—Xz_: ....... [‘ww_ ..... /C/J ...... A 'f ......... 23 .M\ IS S NV e
TELE semmmmamnnanemmramsmarasy Total des frais engagés }._‘ L,E:) L. ;,‘_C ................. Dhs
Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

: —
Date de consultation : ............. el 72 E Sl SN

1
Nom et prénom du maladpf;“bst\ ..... (; 2.0¢ .r.\,.ﬁ?.k ..... (l ..............................
Lien de parenté : %_ui méme._ () Conjeint,__ C] Enfant
Nature de la maladie:................... %\ ............. - DS\L ........................................
En cas d'accident préciser |es causes et CIFCONSEANCES : ...........cooeeiiiiiiisoiee s s Timee e 23 T VRO

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseagnemenls sous pli. canfidentiel é?amenuon du
médecin conseil de la Mutuelle . .

)

/

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements pn@ sur la présente déclaration. Je.déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection degdonnees personnelles.

T Le: ... A S O S
Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des

Actes

Cachet et signature du Médecin
attest@nt Iy Paiement des Actes

Adldollels. ... C1, * L.

Nombre et Montant détaillé
Ceefficient des Honoraires

EXECUTION DES ORDONNANCES 3

Ca::zzd:;:?;;?jﬁen Date Montant de la Facture
A0 Soda [ AL D000
S A ANALYSES - RADIOGRAPHIES - )

]

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

L]
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des sains

Important :

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

SOINS DENTAIRES De_nFs Nat“r_e das Ceefficient
Traitées Soins
[ CCEFFICIENT
i 1 DES TRAVAUX |
MONTANTS (
DES SOINS ‘
DEBUT
D'EXECUTION |
| FIN
| I D'EXECUTION
l |
| | |
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT

Cachet et signature du i Désignation des Montant
Faboratoire et du Radiologua Ceefficients des Honoraires
, 00.00..... a0k 244, 0D
,,,,,,,,,, AT
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien * Soins AM PC IM 1V des Honoraires

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessai

[Création, remont, adjonction)

€ 3 |a professio

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




CABINET DE CARDIOLOGIE ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES :
ECG, HOLTERS : TENSIONNEL ET RYTHMIQUE,

ECHO-DOPPLER CARDIAQUE ET VASCULAIRE, ADULTES ET ENFANTS
ST+ el 24 il g gpandl Bl o« peligals ] il g ulil) gl gnd « ol ayha

52190 §Loushs 8)g0S !
Dr Chaymaa HOUARI
a9 LS ot ldll jol ol o doluais|

Médecin Spécialiste en Maladies Cardiovasculaires

Lauréate de la faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca
/\_/ Diplémée en Echodoppler Cardiaque de |'Université Bordeaux - Segalen

Diplémée en Cardiologie Pédiatrique de |'Université Paris Descartes
Diplémée en Exploration Vasculaire non Invasive de I'Université Paris Sud

Ancien Médecin des Hopitaux de Paris - France

Mme SAADIA BOUROUZA ‘o %
-
| Q}.go Y ﬂ_J 1) ASPEGIC 100 MG, Comprim¢ : 0-1-0 x 3mo %
Y01, 0oy 2 COVERAM 10MG /10 MG, Comprimé : 1-0-0. x 3mois
/\6“'\)‘0 ik 3) NOLIP 10 MG, Comprimé pellicul¢ : 0-0-1 x 3mois (% 3‘/'\’)
20 00%3 4) AGLIM 2 mg , Comprimé: 0-0- 1 x 3m0| O, E\) X
% \of g 5) LEVOTHYROX 50ug, Comprimé sécable : 1+1/2-0-0 x3m
2, % 00k 7, 6) ADO 1000 MG, Comprimé pelliculé : 1 - 1-0 x 3moiggy )
- 171 " & y O\
- > -0 x%ﬁlom @xj

P 4 Jox Ny 7 CARDENSIEL 5 MG, Comprimé pelliculés sécables :

29 )ox$ 18 INEXIUM 20 MG, Comprimé GR4:1-0- 1 x Imois r\
(S, 0or % ~9) BIOFAR DIGESTIVE: 1 -0-1 x Imois ®

>

INP : 091204834

. 4 - - W w W - v % “ .
¢Laa:|._|.|1_,1.ﬂ| Jj}!l &Lln.ll 37 a3, ‘-.-‘Y A yS yaiand "T"JS‘C:".UJ' Pl&l.u—@.l}]lé_';
Lot. EL Oulfa, Bd Oued Oum Rabii en face du Laboratoiie “ KARIMLAB” G/P N° 37, 1* étage Casablanca

Tél. : 0522 90 64 47 - Fax : 05 22 90 65 78 - Email : centrecardiohouari@gmail.com
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Ca;denstelf“ S mlg ol § C rdenslelﬁ‘ 5 mg E ardensuel@ 5 g
Comgrimés pelliculés sécables 2 Kcompringeés pelliculés sécables B/30 £ Compfrimés pelliculés sécables B/30 &
PPV:58,10DH 1 O PPV: 58,10 DH PPV: 58,10 DH
873“ %
Cardensuel"“ 5mg @
Comprimés pelliculés sécables B30
(> PPV: 58,10 DH
SYNTHEMEDIC
22 rue zoqu;:l brou &l souam roches JSYNTICEMIDIC SYNTHEMEDIC
noirss cassblence 1 rus zoubs u &l asuam rochice R A
INEXIUM “"‘:"" S:E.L:;nv AL AR rach 22 rue zoubsir bnou al acuam roches ?ﬁffjﬁﬂi il sty ru:(l‘-}:
cecn INEXTUM noirss casablanca soirss. cassbianca >
Wmg O INEXTUM INEXIT8E
Belte 14 By “maR n wcn
SA0TSOMPAINGG PRV 82,10 DK Bolte 14 ;‘“:“ o :c;: : CraR
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INEXTUM
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Boite
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||mnuurlr"|mu

CpeGR

82.10 04

BIOFAR DIGESTION bra &
PPC : 69.00 DH
Lot:

Ut Av :
09/2022 9260/5

IPHADERE -

ENSOMPINRG PA.v: 8210 Dm

i I!!l[[IIIIIIIIIIIIH

\y ]
] BIOFAR
PPC

Ut Av : Lot :
09/2022 | 9260/5

IPHADERM

-
IGESTION bis 8

89.00 DH

| @,

aote®

uy WeA

MPZINRG P.RV: 82,10 DH
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BUONSOMPZINRQ PRV
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ooy M O
\ BIOFAR DIGESTION bte 8 BIOFAR DIGESTION bie s
PPC -
PPC : 69.00 DH . uu:c : 69.00 DH
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0812022 l 926015 / 0912022
IPHADERM IPHADERM
ki \
AN
BIOFAR DIGESTION bte 8 BIOFA ESTION bie 8
PPC; 8200 CH __ppC; 62000H
UtAv: Lot? DtAY: —Lo—l ":
0912022 | 9280/8 32505
IPHADERM |PHADERM
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2 | 1 8001 =
Levothyrox = Levothyrox""‘ 4 Levothyroxv 50pug |
Corr primés sécables B/30 £ Compnmes sécables B/30 RN Comprimés sécables B3o = |
PPV: 13,40 DH PPV: 13,40 DH

PPV: 13,40 DH '

llﬂijﬂyIIH)MIIIHIHI I[ fH HWMHIJIHJHJ

8001 1 0 2
Levothyrox® Sopg

Levothyrux
Comprimes sécables B Comprimés sécables BJ'30

PPV DH D PPV: 13,40 DH
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7862 16!3'!2’-6



CABINET DE CARDIOLOGIE ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES :
ECG, HOLTERS : TENSIONNEL ET RYTHMIQUE,

_ECH PPLER CARDIAQUE ET VASCULAIRE, ADULTES ET ENFANTS
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Dr Chaymaa HOUARI
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R e ™ T Médecin Spécialiste en Maladies Cardiovasculaires
0CT. 2079

QJ\ < YT e E;cM\@\N A
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qP : 091204834 A

slaaadl il ,_13y|\9.;u=.u 37 1:.-3_‘, ....1}' iu)SJ.uA.: _:J.i c.uJ.Il'ﬂ L — wdlf
Lot. EL Oulfa, Bd Oued Oum Rabii en face du Laboratoire “ KARIMLAB" G/P N° 37, 1* étage Casablanca

Tél. : 0522 90 64 47 - Fax : 05 22 90 65 78 - Email : centrecardiohouari@gmail.com




CNSS:9720732 - Patente : 36017172 - LF.: 14474751

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES TENSIFT

276, Boulevar Oued Tensift, ler étage
OULFA Dr Hafsa ALLABOUCH
CASABLANCA Médecin Biologiste

TéL : 0522 90 90 20 - Fax : 0522 90 90 21

Casablanca le mardi 20 octobre 2020 Madame BOUROUZA SAADIA

FACTURE N° 25761

Analyses :
Glycémie (2 jelin) =-ssssemssmmmemmmm oo B 30
Hémoglobine glycosylée -----m--mmmmmmmmm oo B 100
L B 30
Créatining -------=-=-==-s=mmnemeenv -— B 30
lonogramme sanguin complet -------s-memmcmmmmm s B 160
TSH us (Thyreostimuline) ------ B 250 | Total : B 600

Préléevements :

TOTAL DOSSIER 814,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Huit Cent Quatorze Dirhams




Laboratoire d’Analyses Médicales Tensift .

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

ougde Laas> . s Ancienne Interne des Hopitaux de Lille - France
Dr. Hafsa ALLABOUCH DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille = =
Médecin Biologiste DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille

Madame BOUROUZA SAADIA

Né (e) le: 01011945
CHAYMAA HOUARI
Reéf. : 20J14E

(R Page: 13

Dossier ouvert le : 20/10/20
Préléevement effectué a 07:58
Edition du : 21/10/20

BIOCHIMIE

Normales Antériorités

k) 2 ()

Glycémie & jelin-----------mmemmmemmm e : 1,64 * g/l 0,7-1,15 1,17
CFechmgue turbidimetnie KONELAB 20 i) Soit : 9,10 mmol/l 388-64 6.49

Résultar controle.

1,90 1 1,64
1,38 1,35
. 1,27 1,29 |
m o149+ 1.21 n 1,00 1,05 AT,
> | . u | | 0,95 :
Ul 0,99 + . .
0,49 t t t t t t t t :

16/1115  24/0216  16/0516  27/0716  27/09/16  25/09/17  20/0318  27/07/18  22/01/19  20/10/20

Dates d'antériorités

s fO17T"

‘.. -'\\r OorE

Prélévement a domicile sur rendez-vous

267, Boulevard Oued Tensift Groupe “)’, 1er étage - Oulfa - 20220 Casablanca
Tél.: 05229090 20 - Fax : 05 22 90 90 21 - laboratoiretensift@gmail.com - www.laboratoiretensift. ma
CNSS:9720732 Patente:36017172 IF:14474751 ICE:001684731000025
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Laboratoire d’Analyses Médicales Tensift

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

ovgdle Lo s Ancienne Interne des Hopitaux de Lille - France
Dr. Halfsa ALLABOUCH DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille - =
Médecin Biologiste DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille
Dossier ouvert le : 20/10/20 Madame BOUROUZA SAADIA |
Prélévement effectué a 07:58 Né(e)le: 01011945
Edition du : 21/10/20 CHAYMAA HOUARI

Réf. : 20J14E

NIRRT Page : 273

Normales Antériorités
27/ /120
Hémoglobine glycosylée -—---------memmremmmen- ; 8,00 * % 4-63 6,20
L PO
Interprétation
% HBAlc Controle du taux de glucose
4 -63 Intervalle non-diabétique
<7 Excellent équillibre glycémique
-
7-1.5 Assez bon équilibre glycémique
8-9 Equilibre glycémique médiocre (Action corrective surgérée*) p
»
> 0 Mauvais équilibre glycémique (Action corrective nécessaire®) .
*Risque €leve de développer des complication cardiovasculaires a long terme comme des
I rétinopathies, néphropaties, neuropathies et cardiopathies .
Bilan glveémigue perturbé a controler.
w88 2
1, 6.2 |
> 6.8 1
Gl =
noo48 »
2.8 t t |
25/08/14 27/07/16 20/10/20 {
Dates d'antériorités
25/08/2014
L < S —— : 0,25 2/l 0,15-0,43 0,34
Fechnigue tbdinctic KONELAB 20 i) Soit : 4,10 mmol/| 2,5-17,052 5,67
Créatining -—---—-—-ce—e- : 7.2 mg/l 6-13 6,7
Fechnigud tnbidinetie RONEFLAR 20 1) Soit : 64 pmol/l e 0 oA Aty sek-115 59
Fonction rénale normale. Labusadl S ol .
267 BD O
GROTT

Prélevement a domicile sur rendez-vous

267, Boulevard Oued Tensift Groupe “J’, 1er étage - Oulfa - 20220 Casablanca
Tél. : 05 22 90 90 20 - Fax : 05 22 90 90 21 - laboratoiretensift@gmail.com - www.laboratoiretensift. ma
CNSS:9720732 Patente:36017172 IF:14474751 |ICE:001684731000025
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Laboratoire d’Analyses Médicales Tensift

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

& ; Ancienne Interne des Hopitaux de Lille - France
ovgde Laa > p
Dr. Hafsa ALLABOUCH DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille - -
Médecin Biologiste DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille
|

Daossier ouvert le : 20/10/20 Madame BOUROUZA SAADIA

Prélevement effectué a 07:58 Né (e)le: 01011945

Edition du : 21/10/20 CHAYMAA HOUARI

Ref. : 20J14E

VTR N Page £ 37

IONOGRAMME SANGUIN COMPLET

Chechimeue tibidiictne KONELADB 200

Normales Antériorités
11 16 L T R —— ; 137,00 mmol/I 135 - 145
Cheching ihicdhiictie KONELAR 20 1)
Potassitm —-------mmmmm e : 4,00 mmol/l 3,5-51
Fechin tobdctoe KONEL AL 20 1)
Calcium, —se-cesse s i cese et : 93,20 mg/l 86 - 107
ol ubidiiciie KONEE AR 20 1) Soit : 2,33 mmol/l 22-2.7
Chlore -=mermmemm e e : 100,90 mmol/l 98 - 108
I i bidhimétie KONELAB 2001)
Protéines Totales ---=-=mmmmmememmmmemeemeo ; 74,00 g/l 64 - 83
1ol nbidinicie KONELAI 2010
Bicarbonates -~--=-s-smmeemam e ; 25,08 mmol/l 22-29
beel jus tehdimetne KONEL AR 2000
HORMONOLOGIE
TS H (Thyréostimuline ultrasensible)-------=---=----- : 6,0() o |llU[/ml 0,25-5
| FEE S s iy idias
La TSH est I'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien..
Une variation minime de T4L provoque une réponse trés amplifiée de la TSH.
Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important,
au moins 8 semaines pour une réponse complete.
| < i- 1

Annlyses " ‘

Prélevement a domicile sur rendez-vous

267, Boulevard Oued Tensift Groupe “)’, 1er étage - Oulfa - 20220 Casablanca
Tél.: 05 22 90 90 20 - Fax : 05 22 90 90 21 - laboratoiretensift@gmail.com - www.laboratoiretensift.ma

. CNSS:9720732 Patente:36017172 IF: 14474751 ICE:001684731000025




e mon s U Donndes 197102020 14:45:10 65 bpm
‘Bo‘urouza.Saadga_jm iR L it i




¥ RAPPORT D" ANAL YSEx

LLABORATGIRE TENSIFT
2020/10/20 06:01
TOSOH v0o1.20
NG: 0009 _TB 0001 - 09
ID: 20J14E
CAL(N) = 1.2530X 0.0167

TP 955
L]
NOM % TEMPS AIRE
FP 0.0 0.00 0.00
A4 D.8 0.24 10. 47
A13 1.0 0.33 13.93"
F 0.6 0.47 8.10
LAIC+ 2 0. 55 37.12
SA1C 8.0 0.69 87.50 -
AD 88.5 1.04 1203.80
AIRE TOTALE 1361.02
HoboA 1c B 0%
IFCC 84 mnmol/mdl

HoA1 9.8 % HbF 0.6 %
-~ _Ij n/u




