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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de |la premiére consultation.
L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
gue 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 de
soins.
macie :
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 a l'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 I'opticien sont & joindre a la feuille de soins
ducation :
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 a joindre a 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins 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.

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

traitement des données

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 reiative 3 la protection des personnes physiques & 'égard du
aractere personnel

UPRAS : 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
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Mutuelle de Prévoyance

, -

& d’Actions Sociales V7R S
de Royal Air Maroc ) S ) o
Déclaration de Maladie : N° P19-0019728

(X Maladie ()Dentaire (DAutres

() Optique
Cadre réserve a Jadhérent (e)

Matricule :. ...1 X/L\ ............................... SOCIEté ..o K ..... g‘ T‘ ................................ ﬂ
O Actif O Autre REJRAYE .

Nom & Prénom : E}ENN L'\H\ m\ﬁ...ersDatebcﬁ%ssance Q/‘ ..... L/J / ..... f ........

Cachet du médecin :

e oy,

st I
ACCUEL 4%
~ i e e 5 Cew T

Date de consultation

Nom et prénom du malade :.........oooeeeeeeeeeeeeoee, R R Age:....cee.
Lien de parenté : Lui-méme O Con]cnnt[ () Enfant —~

4 . /
Nature de la maladie :............ L\\N¥\&k‘ ...... B A AAMYY Ve “t!”\'\ \\Il

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 3 I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle

2 |

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

avaoir pris cqn Ssance de la clause r‘elatlve a la protection des données personnelles oA
| /
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES DRDDNNANCEE / 6‘?"

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

53032 ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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Désignation des

Montant
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM A" des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la
f p P g

Important :
Veuillez joindre

nature des soins

les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX L

MONTANTS
DESSOINS |

DEBUT
D'EXECUTION
P

FIN
D'EXECUTION |

0DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

Fonctionnel,

Therapeutique, néce

(Création, remont, adjonction)

2SSaire a ia profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

MONTANTS |

DES SOINS l
DATE DU ‘
DEVIS

DATE DE I
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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Cabinet de Consultatlon et d'Exploration Cardio Vasculaire
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Dr. Abdesselam SEBT1

Cardiologue
Dipléme de la Faculté de Médecine
de Toulouse - France

Casablanca, le - - - )3 o \&A " l_ L
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E-mail : drsebti@hotmail.com
0522 44 7581/0522315770 ¢ <o\ — o\ ol — 53y 11 ¢ i — a2z, 33
33, Rue du Yamen (ex. Soldat Jouvencel) - Bd. 11 Janvier - Casablanca - Tél. : C. : 05 22 44 75 81/05 22 31 57 70
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Cabinet de Consultatlon et d'Exploration Cardio Vasculaire

Dr. Abdesselam SEBT] c-"jj d}'@ﬂ ' Jy))
Cardiologue 7 | L]
Diplome de la Faculté de Médecine w:wlj: Iii‘:( gl

de Toulouse - France
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Cabinet de Consultatlon et d'Exploration Cardio Vasculaire

Dr. Abdesselam SEBT1I 7 6-/-5) (J)‘DJM J ;J‘D)
Cardiologue 4 ___u_“uw’,i i polas]
Diplome de la Faculté de Médecine / WS IO A T4 AT e

de Toulouse - France

Casabbnen, o e s mnaa

Le 13/11/2020
NOTE DES HONORAIRES

Patiente : Mr BENNANI KHEIR ABDELGHANI

Examen :

CONSULTATION + ELECTROCARDIOGRAMME
ECHODOPPLER CARDIAQUE

TOTAL 1100 DH

Arréter la facture _a la somme _de mille cent dirhams
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33, Rue du Yamen (ex. Soldat Jouvencel) - Bd. 11 Janvier - Casablanca - Tél. : C.: 05 22 44 75 81/05 22 31 57 70
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BOUKHIMA A,

117 (Ex. 228) Bd. Rahal El Meskini - Casablanca— sLaul ;1! - Sl Jls )¢ L5 (228 Lsl) 117
Tel.: 022.31.91.61/31.12.08 : sl

FEUILLES D'HONORAIRES
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Cabinet de Consultation et d'Exploration Cardio Vasculaire
i) ALY s 5T
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Dr. Abdesselam SEBTI

Cardiologue

il ol el S ol
L5 = S5y )l LJS o 5

Diplome de la Faculté de Médecine

de Toulouse - France

NOM :BENNANI KHIR PRENOM : ABDELGHANI

DATE : 13/11/2020
Examen pratiqué sur Echographe HITACHI ARIETA 850

COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE
DOPPLER CARDIAQUE COULEUR
A L'ECHOGRAPHIE :
Le ventricule gauche : légére hypertrophie concentrique et prédominant sur le
septum inter-ventriculaire .
Epaisseur pariétale a la limite supérieure de la normale .
Les cavités ventriculaires droites ne sorit pas dilatées .
DTD :52m /DTS :26 mm/FR:49 % .
FE par méthode SIMPSON :80%
Ep.P .Ant: 12mm / Ep.P Post: 12 mm /VD : 32 mm .
0.G : 37 mm/ Aorte : 24 mm.
Les valves mitrales sont souples et d’ouverture normale , 'appareil sous
valvulaire n'est pas remanié .
Les sigmoides aortiques sont souples , et leur ouverture est normale.
OG de taille normale . Aorte de taille normale . Rapport OG/AO :1,53 .
Pas d'épanchement péricardique .
Pas de thrombus intracavitaire .
Pas d’anomalie actuellement visible .

AU DOPPLER COULEUR :

FLUX MITRAL

E =57,1 cmls

A =71,7 cm/s

E/A =0,80

VMT Dec =436 cm/sec

Pression de remplissage du VG normale
existe une onde A>E .

Minime fuite aortique .

Absence de gradient trans valvulaire significatif
Il existe une petite IT qui permet de calculer la PAPs a 5+ 10 = 15 mmHg .

CONCLUSION :
Echographie Doppler Cardiaque Couleur montre une légere hypertrophie

Concentrique sur le septum interventriculaire avec une fonction systolique B
conservée . o
A signaler une minime fuite aortique .

E-mail : drsebti@hotmail.com

0522 44 75 81 /0522 31 57 70 : ¢+ <\ — sliaad\ fal\ — ,di¥ s

33, Rue du Yamen (ex. Soldat Jouvencel) - Bd. 11 Janvier - Casablanca - Tél. : C. : 05°2:




Dr. BOUKHIMA A.

SPECIALISTE EN :
Biochimie - Microbiologie
Hématologie - Immunologie

Toxicologie - Radioimmunodiagnostics

Nom : Mr BENNANI KHIR ABDELRHANI

LD

D.Naissance :
Réf : 1UKS32
HEMATOLOGIE : LH 500 BECKMAN

HEMOGRAMME

Erythrocytes 5.49 M/mm3
Hémoglobine 15.60 g/100
Hématocrite 47.50 %
Volume globulaire moyen 86.52 p3
T.c.m.h 28.42 pg/100
C.c.m.h 32.84 %

FORMULE LEUCOCYTAIRE

LEUCOCYTES 4 800.00 /mm3
Poly.Neutrophiles 48.90 %
SOIT 2 347.20
Poly.Eosinophiles 2.10 %
SOIT 100.80
Poly.Basophiles 0.70 %
SOIT 33.60
Monocytes 8.10 %
SOIT 388.80
Lymphocytes 40.20 %
SOIT 1 929.60
PLAQUETTES 301 000 /mm3
VPM 8.90 fL
_'/—“l.
VS 1ERE HEUREY T9 60 mm
Autgfnale MES stati {} _ =
,(' ?f? A \
g 7z :9'43 ¢ 2y &

Casablancale:

Laboratoire d’Analyses de Biologie Meédicale
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19/11/2020

N(4.20 - 6.00)

N(13.00 - 18.00)
N(38.00 - 54.00)
N(82.00 - 98.00)
N(27.00 - 33.00)
N(32.00 - 36.00)

N( 4 000.00 - 10 000.00 )

N(40.00 - 75.00)

N( 1600.00 - 7 500.00)
N(1.00 - 4.00)
N(40.00 - 400.00 )
N(0.00 - 2.00)
N(0.00 - 200.00)
N(2.00 - 10.00)
N(160.00 - 1 000.00)
N(25.00 - 45.00)

N( 1000.00 - 4 500.00)

N(150 000 - 450000 )
N(7.00 - 11.90)

NO - 10 )
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Z\ w7 |, | Page 1 |
\ <7 , 117, Bd. Rahal El Meskini - Casablanca - sLad! jlul - LuSaad) Jl) gl

Tél.: 05.22.31.91.61 / 05.22.31.12.08 : ailg)) GRRSDAR




Laboratoire dAnalyses de Blologle Medlcale

Dr. BOUKHIMA A. o Aatdh g eSS
SPECIALISTE EN : - - . c
Biochimie - Microbiologie St (A (o luais
Hématologie - Immunologie -,
Toxicologie - Radioimmunodiagnostics L‘.’."‘."w'
Nom : Mr BENNANI KHIR ABDELRHANI Casablancale: 19/11/2020

Docteur: SEBTI

NN R
Réf : 1UKS32

BIOCHIMIE : HITACHI

GLYCEMIE 1.02 g/l N(0.70 - 1.10)
SOIT 5.67 mmol/l N(3.89 - 6.12)

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE A1C.(Bio-Rad)

% Alc 5.90
HbAlc %

>8  Action a entreprendre

<7 Objectif

<6 Niveau non-diabétique

UREE. 0.48 g/l N(0.10 - 0.50)
SOIT 7.97 mmol/l N(1.66 - 8.30)
CREATININE 11.20 mg/l N(6.00 - 13.00)
SOIT 99.12 ‘umol/l N(53.10 - 115.05)
AC.URIQUE. 62.80 /-*’mg/l N(24.00 - 72.00)
SOIT 373.66 umol/l N(142.80 - 428.40)
CHOLESTEROL TOTAL. 1.76 g/L
SOIT 4.54 mmol/|

CHOLESTEROLEMIE EVALUATION
<2.0gl : RISQUE FAIBLE

2.0-2.40 g/l : RISQUE MODERE SI HDL > 0.35
>2.40g/!1 :RISQUE ELEVE SI HDL < (0.35

CHOLESTEROL HDL. 0.41 g/l N(0.35 - 0.65)
— 1.06 mmol/| N(0.90 - 1.67
ST ¢ 4
I8 /=2 . ]
S 224
HEUH T
i ! t» 117, Bd. Rahal El Meskini - gasablanca eliaid) Il - iSsed) JU>; ¢l

| - f -
A ﬁ i Tél.: 05.22.31.91.61 / 05.22.31.12.08 : ailgll 093000255
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Laboratmre dAnalyses de Blologle Médicale

Dr. BOUKHIMA A. £ Aatd gy HguS I
SPECIALISTE EN : - . " o
Biochimie - Microbiologie St (A (o lats
Hématologie - Immunologie -
Toxicologie - Radioimmunodiagnostics 4—3'."“'"
Nom : Mr BENNANI KHIR ABDELRHANI Casablancale: 19/11/2020

Docteur: SEBTI

¥it: MR
Réf : 1TUKS32

CHOLESTEROL LDL 1.10 g/l N(0.50 - 1.50)
SOIT 2.84 mmol/l N(1.29 - 3.87)
TRIGLYCERIDES. 1.50 g/l N(0.50 - 1.90)
SOIT 1.71 mmol/l N(0.57 - 2.17)
POTASSIUM 4.31 mEqg/| N(3.50 - 5.00)
SOIT 4.31 mmol/l N(3.00 - 5.00)
SODIUM 139.00 mEq/l N(135.00 - 145.00)
SOIT 139.00 mmol/| N(135.00 - 145.00)
CHLORURES 98.00 mEq/l N(95.00 - 110.00)
SOIT 98.00 mmol/l N(95.00 - 110.00)
RESERVE ALCALINE 24.97 meq/| N(22.00 - 30.00)
SOIT 24.97 mmol/l N(22.00 - 32.00)
CALCIUM 95.30 mg/l N(81.00 - 104.00)
SOIT 2.38 mmol/L N(2.03 - 2.60)
PROTIDES TOTAUX 77.14 g/l N(60.00 - 85.00)
GOT (ASAT) 23 ul/L N(6 - 37 )
GPT (ALAT) 19 UL N6 - 40 )
GAMMA GT 32 ullL N(6 - 50 )
PHOSPHATASES ALCALINES 94 Uil N(40 - 129 )

. 117, Bd:- Rahial El Meskini - Casablanca - «Lad! )l - SiSced) Jls) §5la

Tél.: 05.22.31.91.61 / 05.22.31.12.08 : _aiLg! 093000255
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Laboratoire d’Analyses de Biologie Médicale

Dr. BOUKHIMA A. £ datd g HgiS
SPECIALISTE EN : - 5 . -
Biochimie - Microbiologie AU (2 (o lais]
Hématologie - Immunologie -
Toxicologie - Radioimmunodiagnostics A—E‘u '
Nom : Mr BENNANI KHIR ABDELRHANI Casablancale: 19/11/2020
Docteur: SEBTI
AN
Reéf: 1UKS32
PROTEINE C REACTIVE e 20.12 mg/l N(0.00 - 6.00) e
&

MARQUEURS TUMORAUX : ACCESS 2

PSA 2:53 ng/mL N(0.00 - 4.00)

ANALYSES : BECKMAN ACCESS 2

FERRITINE 413.20 ng/ml N(18.00 - 440.00)

CLAIRANCE-DFG ( MDRD )

CLAIRANCE DE LA CREATININE- DFG

DIURESE 1 300.00 ml/24h

DFG selon MDRD 69.00 ml/min/1.73 m2
CLAIRANCE 62.00 ml/min

VALEUR DE REFERENCE DE LA CLAIRANCE

SELON COCKCROFT-GAULT : N:>58 ml/min

TR NP ———— | ] ][]

Tél.: 05.22.31.91.61 / 05.22.31.12.08 : _ailgl! 093000255
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Laboratoire d’Analyses de Biologie Médicale

Dr. BOUKHIMA A. & Aadd gy HeiSI
SPECIALISTE EN: - & & a7
Biochimie - Microbiologie Ot (A (o lais
Hématologie - Immunologie - L

Toxicologie - Radioimmunodiagnostics rops

Nom : Mr BENNANI KHIR ABDELRHANI Casablancale : 16/11/2020
Docteur: SEBTI

Akt 1K L

MOSTASE-COAGULATION : STAGO ST ART 4

DOSAGE DES PDF

D-Dimeres 0.10 mg/L
N:0-0.30 mg/L

i P25 LT
117, Bd. Rahal El Meskini - Casablanca - sladi il - S Jls) ¢)ld ¢

Tél.: 05.22.31.91.61 / 05.22.31.12.08 : il 093000255
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