BECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :

Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée &8 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 4 la feuille de
soins.
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour ies 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 corﬁpt.e 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.
ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins

ducation : :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Pour le rembursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sains.
taire : -

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre 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 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

- Quartier de I'Horloge

ctére personnel

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme E
Casablanca 20000 - Tél

ge Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdelle

045 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.r

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
. -NO -
de Royal Air Maroc N- P 19 0 5 6 4 9/\6

) Maladie (JDentaire D L,"Ir OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

OoOptique <,

Matricule :......... o o [ TP = ~
D Actif @ F’ensioﬂné[e]
Nom & Prénom ...l L. . ........ (A ... N '

Date de nais;
Adresse :. @

4s£

Nom et prénom du malade :.
Lien de parenté :
Nature de la maladie :.........

En cas d'accident préciser les causes et

D“ c: -
N

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére c n%g)‘ki: ‘}nunlquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris na:ssan e ge la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:. (A S@Atan C..Q ..... L% ol e L 1olo.

Signature de I'ad ér-en ") T S ——— T S o
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Hongraires attestant Ie Pa'_e_maut des Actes
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

|

Date

Montant de la Facture

H—

/"é/ o

-
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et agnature?u s - Désignation des ! Montant
abnratm du Radiologue Ceefficients 5 , 4h=steg Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX

achet et signature
du Praticien

Date des Nombre

Montant détaillé

Soins AM PC I M

1V

des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES =

Le praticien est prie de p

réeciser la dent tre

itée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
Dents Nature d .
SOINS DENTAIRES ) are 988 | ceefficient
Traitées Sains
— 1\ S| I
|
CCEFFICIENT
I ‘ | DES TRAVAUX |
H
:‘:\ B | ‘
() oo 5 ‘ | MONTANTS

DES SOINS

2 : DEBUT
Q) ™ @ t | D'EXECUTION
B e
| FIN
D'EXECUTION
! | |
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

CCEFFICIENT

[Creatlon r'emom: ad]nnctmn]

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'EXE!
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"'Dr.Hanane ELMOSALAMI (A L) bagygen)
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' Di. Hanane EL MOSALAMI
SPECIALISTE EN PATHOLOGIE
CARDIO-VASCULAIRE

Diplomee d'Echocardiographie de I'Universite
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J
w MUTUELLE DE PREVOYANCE &
e IVACTIONS SOCIALES DI ROYAL AIR MAROC
Le, 24 0. 0.4m2...
‘ DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (v)
(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)
; A &emplir par le praticien
Presente - ' e Lt &\ - |
................. U..\A........f@ﬁh.\i.mh&-@......@va&....{)ﬂ.ﬁ-&@.{.@...... Wt et
1 Nécessitant un traitement d’une durée de: -
.................................... AR e,
Dont ci-joint 'ordonnance: ............... R T P PP PP PP PP TP I PPIPPSTRTTROS
(A defaut noter le traitement prescrit)
(v) : Valable 3 mois
Contact: 056-22-91-23-36/ 05-22-91-23-76
SIEGE SOCIAL : ALROPORT CASA-ANFA-CASABLANCA
[El: 022 91-23-36/91-26-39/91-28-81/91-26 49/91-26 86/91 28 83 Fax : 022 91-26-52 - . —

L mail @ Mupras @ royalainnarac.com

- s —



LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tel. : 05222728 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29.64 86

03250 ickootassstsoonnso. 1ee: oosoorzae |IHITNININL I IRTAANT

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

Casablanca le mercredi 28 octobre 20. Monsieur SIMOU YASSINE

FACTURE N° |317744

Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes =--=-=---c-ceeeeeee- I B | 80 |
Hémato : Vitesse de sédimentation =-=-=-smmmmemeeeeeeo. ; B | 30 '
CHIIE§ LIS sonsasssssc sy sosssisspasssssaite Bl 30|
Chimie : Glycémie (& jelin) —----mm-mmmmmmmmmeme e B| 30 :
Chimie : Hémoglobine glyquée =====-e-ememoemmommeeeeeeeeeee B 100 E
Chimie : Acide urique =—=-==mmmmemmm e ‘ B 30
Chimie : Cholestérol total ====m=mmmmm e e j B 30
Chirmie : Chiolestéro]l HDLALBL e smssssins B| 80|
Chimie : TriglyCrides =-------smmmemmmsmmmmemmeecceemmeemmeee | B!l 60|
Chimie : Créatining =========ssmmm e e B 30 |
Chimie : Sodium —=====mmm s B 30
(O T T 0 R [ e —— B 30 I
8 O (1 S e —— ' B 30 |
Chimie : Magnésium sérique -----=s-=esseceomoaccemeeo ? B | 60
Chimie : Transaminases =--=--=--=----cecemeemmmmammcca . ! Bl 100
Chimie : Protéine C réactive =-------=--cceceeeen = B | 100
Chimie : VIT D2/D3 (250H) ~--reeemmrmemmeamsemmamemeemeen. ? B 400
Marqueurs : PSA Totale —=e-mmmmmmmm oo | B ‘ 300
Chimie : Microalbuminurie de 24h ----emoememmmeeeeeee. ; B| 100| Total : B 1650
Prélevements :
S g e : Pc | 155 '
. TOTAL DOSSIER I 2 236,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Deux Cent Trente Six Dirhams
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES N Pd—

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE. BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur HANANE EL MOSALAMI Monsieur SIMOU YASSINE
203,Boulevard Panoramique,2 Mars,Ain Chock
Immeuble Panoramique I1,3éme étage,N°38

CASABLANCA Réf. : 2001305
Examen du 28/10/20 - Edité le 31/10/20 Page : 1/4
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)

17/09/2019

HEMATIES 4,73 106/mm3 44-555 4,90

HEMOGLOBINE =--=------ 13,5 2/100 ml 13-17 14,0

HEMATOCRITE - - 41,3 % 40 - 50 424

-VGM - -- 87 u3 80 - 95 87

- TGMH - 29 pg 27-33 29

- CGMH 33 2/100 ml 30-35 33

LEUCOCYTES --- -- 8300 /mm3 4000 - 10000 6900

FORMULE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ==-ceee--- 53 % 50-70 56

ou 4399 /mm?3 2000 - 7500 3864

POLYNUCLEAIRES EQOSINOPHILES ==mmemnnn-x 4 % 1-3

ou 332 /mm?3 138

POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ===mnmnmzmnmee- 0 % <1 0

ou 0 /mm3 0

LYMPHOCYTES ---- 34 % 20 - 40 32

ou 2822 /mm3 800 - 4000 2208

MONOCYTES ==--mmmmmmmem e 9 % 2-10 10

ou 747 /mm3 690

PLAQUETTES------ 196 000 /mm3 150000 - 400000 219000

VITESSE DE SEDIMENTATION BD SEDI-15

ler¢ HEUR Eemmm el 13 mm 7 |
2¢me HEURE-----nemeesne- 35 mm 20
\

= 26/09/2018

UREE =-====ssnmmmmmeeaecanen 0,31 g/l 0,15-0,45 0,28

ou 5,17 mmol/l
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BORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

CERTIFICAT MA-2015-KIV.
L QUALITATEM |

www.ascll-qualitatem.fr

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur HANANE EL MOSALAMI Monsieur SIMOU YASSINE
203,Boulevard Panoramique,2 Mars,Ain Chock
Immeuble Panoramique I11,3¢me étage,N°38
CASABLANCA Réf. : 20J1305
Examen du 28/10/20 - Edité le 31/10/20 Page : 2/4

ANALYSES

RESULTATS )

12/09/2019
1,68 g/l 0,70- 1,10 1.09
ou 9,30 mmol/|
1,99 1,58 1,68
; 1,35 1.3 =\
mo49 1.02 1.1 1,06 1'25/, B~ — 1,00
5 0.91 [ _—— .
o 099 m " — I
0,49 + t t + t + t t t t
110213 14/0513  05/0913 150914  15/08/17  09/05(18  26/09/18  16/0419  12/09M9  28/10720
Dates d'antériorités
HEMOGLOBINE GLYQUEE - Hb Al C - ceeceeeee 73 . % 4-63 6,7
ACIDE URIQUE -- - 73 / mg/l 20 - 60 75
ou 435 pmol/l
82
. 94 75 73
70 69 69 68 70 o3
m 58 . _— .
WA I R S " — B
w 4 m
3 %
14 + t t + + + t t t
26/1012  11/0213  14/0513  05/0913  15/09/14  15/08/17  09/05M8  26/09M8  12/0919  28/10/20
Dates d'antérionités
7/09/201¢
CHOLESTEROL TOTAL ---==m=n=mm=smmmnmmmmememmnemeas 1,81 g/l 1;5--2 1.77
ou 4,66 mmol/l
2,55 F
1,93 1,03
vo208 + 182 1,75 1,77 1.1
! B2 _)7}1——&——’.\.,’.\._1___.
5 1554 -
1,05 t t t + t t t t t
20/1012  11/0213  14/0513  05/09/13  15/09/14  15/0817 09/05M8  16/0419  17/0919  28/1020
. Dates d'antériorités
CHOLESTEROL HDL, -- 0,57 g/l > 0,45 0.52
ou 1,47 mmol/l
CHOLESTEROL LDL 1,03 g/l 0.94
ou 2,65 mmol/l
GLYCERIDES - - - — 1,04 g/l 0.4-16 1,53
ou 1,19 mmol/I




TAZI MOHAMED

PHARMACIENS BIOLOGISTES -

Docteur HANANE EL MOSALAMI
203,Boulevard Panoramique,2 Mars,Ain Chock
Immeuble Panoramique [I,3¢me étage,N°38
CASABLANCA

Examen du 28/10/20 - Edité le 31/10/20

Réf.

SR I

RESULTATS UNITES

¢ 20J1305

T Ul

mg/|
ou 97
. ” 10 m
—
09/05/18 '26{09#18
mmol/I
ou 3,19
s mmol/l
ou 171
mg/l
ou 2,35
mg/1
ou 0,71
Ul/1
2 25 3

L t
15/0817

Dates d'antériorités

09/05/18

17/09M19  28/10220

Ui/l

T U

18 18

-

33 %
] 3
B =

t
15/08/17

Dates d'antériorités

09/05/18

17/0919  28/10/20

Acdal) O domTily (S HLT pione

BT S A G O s |
BORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES g e

Monsieur SIMOU YASSINE

pmol/1

mg/l

mmol/l

mmol/l

NF EN 1SO 9001:2008

CERTIFICAT MA-20156-XIV.

TAZI KARIM

DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE. BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Page : 3/4

NORMALES ANTECEDENTS

26/09/2018
6-12 10
20/09/2008
135 - 145 143
3,1-333 3.28
3,6-54 44
140-210 171
09/05/2018
88-106 95
22-2,65 238
16-255
0,65 - 1,05
7/09/2019
<40 31
<40 33




TAZI MOHAMED
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ABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV,

www.ascll-qualitatem.fr

TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur HANANE EL MOSALAMI
203,Boulevard Panoramique,2 Mars,Ain Chock
Immeuble Panoramique I1,3¢me étage,N°38
CASABLANCA
Examen du 28/10/20 - Edité le 31/10/20

ANALYSES

V] z D2 ) -vi
V;:[SS,I

Valeurs souhaitables: 30-80
Insuffisance: 10-30
Déficience: <10

Monsieur SIMOU YASSINE

éf. : 20J1305

pe/l

MARQUEURS (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)

PR, TOTRLE s sspssosits 0,730 ng/ml
5 F
o4t
SR o
@ 2T o067 0.84 0.763 0,71 0,863 0.64 0,741 073
P e — g ow  ow
0 t t u t t t t
20/09/08  22/09M12  15/08114  15/0B/17  09/05/18  26/09118  16/0419  28/10/20
Dates d'antériorités
YOLUME DES URINES DE 24 hesesesseececseemememnes 2 400 ml
Microalbuming ----- 6,00 mg/l
ou 1440 mg24h
(5
m BT, 4 P m
3 3
e 41T BH—m- -
8 ad: E—
0 t t t t 1

14/05/13  15/09/14  15/08/17  16/0419  28/10/20

Dates d'anténorités

)

(N'b" C\,\((_ch ne =

Page : 4/4

NORMALES ANTECEDENTS

16/04/2019
<4 0,741

8.40
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| First: Yassine
1D: Fréq. Card. 79 BPM
DOB: 25-Mar-1958 Int PR: 180 ms
Age: 62ans Dur.QRS: 99 ms
Sex: Masc 0T/0Te: 356/390 ms
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CABINET DE CARDIOLOGIE PANORAMIQUE

DR H. EL MOSALAMI
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CIALISTE EN PATHOLOGIES
CARDIOVASCULAIRES

Echographie réalisée sur échographe PHILIPS AFFINITI installé en
Octobre 2017

Compte Rendu d’Echocardiographie

Nom du patient: SIMOU, YASSINE Né(e) le: Ht: B
o Age: Poids:
Sexe:M SC:

Ventricule gauche

FE (TM-cube) 65.7%
FR (TM-cube) 299%
SIvd (TM) 130cm
DIVGd (TM) 561cm
PPVGd (TM) 153cm
DIVGs (TM) 393cm
PPVGs (TM) 279cm
Masse VG (cube) 354g

Oreillette gauche

Dimens 0G (TM) 32cm ‘

Oreillette droite

Diam VCI 146cm

Valve aortique

Diam racine Ao (TM) 38cm 0G/Ao (TM) 0842




