ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR |
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
e cadre réserveé a l'adhérent doit étre diment renseigné
e cadre réserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
a validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 'accident est a joindre a la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 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'ardonnance du medecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de sains.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
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 |a 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 : contact@mupras.com
Prise en charge ! pec@mupras.com
Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
caractére personnel
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B
Casablanca 20000 -Té

r et Rue Allal Ben Abdellah - Quartie
9 2 78 1B - www.mupras.com

2 'Horloge

" MUPRAS ND = 923

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

Déclaration de Maladie : N2 P19- 0024747

PMaladie (JDentaire (OJOptique (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) —

Matr‘lcuE’rAvH' ﬂ_; A&UE?\?\/%’F !ﬁoc:let:e ........ 6\. ﬁ, A/l
(O Actif O Autre:.. 4. . ,C;{_.?S

Nom & Prénom :

Adresse : C !)'1,.‘.. beP\E.{_ ﬁ H’Bg (‘{’ v ‘.

Pensionng(e)

_ Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............ U/,. DEL. ZﬂZH ................
Nom et prénom du malade : TP\\‘\&Q“EL -

Lien de parenté : () Luimeé
Nature de la maladie : .......... X ...... 1 9. T

En cas d'accident préciser les causes et circ

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére cnnfldenm ! col muniquer‘ les rensei suus ph
meédecin conseil de la Mutualle T, ‘ g‘ l
)\ ‘) A I 'I ‘
T la présente declaration. Je déclare

rot,ect:mn des données personnelles.

le: A /-Ad /2 oS

nfidentiel & I'attention du

Faita:
Signatu




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
e OHS Dr. ALAMI M
Lo ecseur en Cardiologie
EXECUTION DES ORDONNANCES
o PhaAr'ma 'E. Date Montant de la Facture
ou du Fol
OR nd‘ & \ ./\Q .................. Q /\ ,,,,,,, S
pSCaoul [T e BATAS T
e 2 ............ A s e ST R A R B S A R A
62

,,,,,,,,, i -
vy

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date

Désignation des
. Ceefficients

\_des Honoraires A

Montant

e ey
| Cachet et signature'du
Labﬁr%g[rqeqdu Radiologue
\ A

AUXILIAIRES MEDICAUX
Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC IM 1V des Honoraires

T
Cachet et signature
du Praticien

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

L 1 N

Important :

Le praticien est prié de précisgr la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

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

Dents Nat des
SOINS DENTAIRES ks aUre %S | Ceefficient
Traitées ‘ Soins
\
|
| |
|
]
1
T t
|
|
\
[

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessain

e dla pro

CCEFFICENT |
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'EXECUTIO
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i\:4"/| 3] LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

A. ALAMI
Pharmacien Biologiste

Diplémé de la Faculté de Paris

H. LAZRAQ
Pharmacien Biologiste
Diplamé de la Faculté de Reims

Casablanca le 11 décembre 2020 .- Madame TAHIRI JOUTEI LAILA
FACTURE N° 6132
Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Vitesse de sedimentation B 30
LT = mmm e e e B 30
Créatinine sanguine - B 30
Glycémie (a jelin) B 30
¢ Bilan Lipidique (Ct Hdl Ldl Trig) --------mrormememmmmneacaes B 170
Transaminases : TGO TGP B 100 | Total : B 470
Prélévements :
L Sang | Pc | 155 l
el CF
‘ TOTALDOSSIER | 630,00 DH

Arrétée la‘présente facture a la somme de :

Six__: (;,‘l"g:i,n‘t Tfeplg Dirhams

1 Liveamie (a jeun? g
: Bdan d amidisue L “\
| " Faonb b L :

i }

ANTSred ta Preint
i

e Lent yente Phrhy

:J!UIJ—“‘-\—“Q‘US—“ 5,!..‘1.,55
120070 el dl laldl

55 Av, Moulay Hossun‘ler
Coscblancc 20070

Tél. : 05222786 57./127 19'70.+ Fax : 05 22 26 02 47 « E-mail : drlazraghicham@gmail.com « Patente : 35500316 « CNSS : 1519753 - ICE : 001745097000034
L.F : 40300165 ~ INPE : 093000065  + Domiciliation Bancaire : SGMB Agence "A" - 84, Bd. Med V Casa - RIB : 022 780 000 001 00 063 179/49 74




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

A. ALAMI Tel: 0522271970 / 0522278657
Pharmacien Biologiste diplomé de la Faculté de Paris Fax: 0522260247
H.LAZRAQ E mail ; drlazraghicham@gmail.com
Pharmacien Biologiste diplomé de la Faculté de Reims Adresse : 55 Avenue Moulay HASSAN ler
n 20070 CASABLANCA
Dossier ouvert le : 11/12/20 Madame TAHIRI JOUTEI LAILA
Docteur MOHAMED ALAMI
Edition du : 11/12/20 ref. 200584 3111
Page : 4
Compte Rendu d'Analyses
TRIGLYCERIDES é 0,88 g/l 0.6-15 1,03
Soit : 1 mmol/l o 0,7-1,7 117
1,92
m 1424
)
092t
&
0,42 t t t t t t t t t
13/12110  28/0113 011113 15/07114  03/12/14 14/04/16  07/06/19 16/01/20  08/10/20 11112/20
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES
SGOT (ASAT a37°%) : 19 Uil <29 22
50 40
a0+ o7
v 3 a4 A 22 20 @ 22 21 22 -
r, 20 +
o 10 4+
0 t t t t t t 1 1 t
011143  15/07M4 0312714  12/03/16  14/04/16  17/08/18 09/11/18  16/01/20  08/10/20  11/12/20
Dates d'antériorités
. SGPT (ALAT 437%) : 11 uin <35 16
oo 0T 2 27 30
— 30 -
2. 17 16 16
15 15
R 20T il 1
1]
“ 10 +
0 t } t t + t t t t
01/1113 15/07/14 03/12114 12/03/16 14/04/16 17/08/18 09/11118 16/01/20 08/10/20 11/12/20
Dates d'antériorites
LABORATOIRE ARMES Signeé :

IF : 40300165 - Patente : 35500316 - ICE : 001745097000034 - CNSS : 1519753 - INPE : 093000065




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARME:

A. ALAMI Lel : 0522271970 / 0522278657
Pharmacien Biologiste diplomé de la Faculté de Paris Fax : 05222602 47
H.LAZRAQ ¥, mail : drlazraghicham@gmail.com

Adresse : 55 Avenue Moulay HASSAN ler

Pharmacien Biologiste diplomé de la Faculté de Reims
20070 CASABLANCA

Madame TAHIRI JOUTEI LAILA
Docteur MOHAMED ALAMI

ref 200584 3111

Dossier ouvert le : 11/12/20

Edition du : 11/12/20

Page : 3
Compte Rendu d'Analyses
ASPECT DU SERUM : Clair
CHOLESTEROL TOTAL : 1,79 g/l <2 1,79
Soit : 4,62 mmol/l <5,16 4,62
Selon les recommandations de 'AMBM et de I'AMACAR
T 20 2,04 23¢
‘ " ) . 1,65 1.48 1,81 1,7 1,85 1,79 1,79
m T :
5 11
0 t t t } } t 1 t t
4311240  28/0113 011113 16/07/14 03/1214  14/0416  07/06/19  16/01/20 08/10/20  11/12/20
Daltes d'aniérioriiés
CHOLESTEROL HDL ; 0,64 g/l > 0,4 0,63 .
Soit : 1,65 mmol/l ; >1,03 1,63
(Hd! cholestérol > 0,60 g/l = Facteur protecteur)
0,87 ¥
B 0,68 A 0,68 0,65 o 0,63 0,64
m 067 1 :
1
8 o4t .
0,27 t t t t t } t t t
1311240 28/0113 011113 15/07/14 0312114 14/0416  07/06M9  16/01720  08/1020  11/12/20
Dates d'antériorites
CHOLESTEROL LDL : 0,97 g/l <16 0,95
Soit : 25 mmol/l <4,13 2,45

Selon les recommandations de 'AMBM et de 'AMCAR, Valeurs indicatives 4 confronter avec le risque cardio-vasculaire du

patient. Les Facteurs de risque sont : Age (H>50, F > 60), Tabagisme, HTA, diabéte type 2, Antécédents familiaux de maladie coronnaire précoce,

HDL < 0,40 g/l.
2 1,5
s 1,5 + 1,16 1,14
o, N O " 0,97 0.79 0,98 0,96 0,96 0,95 0,97
Q o = o
i 05+
0 t t t f t t t t t
13/1210  28/01113 01/1113 15/07114 03/12114  14/04/16 07/06/19  16/01/20 08/10/20 11/12/20
Dates d'antériorités
RAPPORT CT/HDL - 2,80 <45
A
LABORATOIRE ARM ES Signé :

IF : 40300165 - Patente 35500316 - ICE : 001745097000034 - CNSS 1519753 - INPE : 093000065
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

Dossier ouvert

A. ALAMI Tel: 0522271970 / 0522278657
Pharmacien Biologiste diplomé de la Faculté de Paris Fax : 052226 02 47
H.LAZRAQ E mail : drlazraghicham@gmail.com

Pharmacien Biologiste diplomé de la Faculté de Reims

20070 CASABLANCA

Adresse : 55 Avenue Moulay HASSAN ler

le : 11/12/20

Edition du : 11/12/20

Madame TAHIRI JOUTEI LAILA
Docteur MOHAMED ALAMI

réf - 200584 3111

Page : 2
Compte Rendu d'Analyses
BIOCHIMIE SANGUINE (sur Automate Cobas C 31 1)
Normales Antériorités
UREE 0,37 g/l 0,15 - 0,45 0,42
Soit 6,16 mmol/l ' 2,5-15 7
0,61 + 0,49
e 0,42
- gi’: T 0.35 0,37 i 0,36 0,36 0,36 0,37
:. 0,31 +
0,21 +
0,11 t t t t t t t + t
| 12/0316  14/04/16  09/01/17  07/0747  07/09M7  09/1118  15/05/19  16/01/20  08/1020  11/12/20
Dates d'antériorités
| CREATININE SANGUINE 8,1 mg/l 5-9 8,5
| Soit : 717 pmol/l 44 -79,65 75,2

‘ o T'echniquelaffé avec compensation

(Changement de la technique et des valeurs usuelles a partir du 10/12/11)

| L. M5+

| m g54 8,1 7.8 8.5 8,8 8,5 8.1
Lo .\i—;\ -
3 7,5 +

Rz

0 55 1

35 t t : t t t + t :
. 14/04/16  09/0117  O7/07M7  O7/09M7 09/11/18  15/0519  16/01/20 12/03/20  08/1020  11/12/20
Dales d'antériorités -
GLYCEMIE (a jelin) 0,97 2/l N : <1,10 Diabéte > 1,26 0,90
Soit 54 mmol/l 42-6,1 5

13T 408 , 1,02

o 113 0,94 %’.91 0,94 4 0,97 0,94 0,95 0.9 0,97

0,03 4

(9]
0,73 +
0,53 1 1 } t t t 1 t }

12/0316  14/04/16  07/0917

LABORATOIRE ARMES
IF : 40300165 - Patente : 35500316 - ICE : 001745097000034 - CNSS : 1519753 - INPE : 093000065

17/08/18  09/1118 15/0519  16/01/20

Dates d'antériorités

12/03/20 08/10/20  11/12/20

Signé :

Ay

I



Professeur Mohamed Alami
Cardiologue

Spécialiste des Maladies

du Ceeur et des Vaisseaux

Le 10.12.2020

Mme TAHIRI LAILA

) Demande d’examen biologique

Urée - Créatinine -Glycémie a jeun
CT-HDL-LDL-TG

- NFS + VS+PQ

ALAT ASAT

| JQUTEI lai
|

i

Pr Alami Mohamed. 264 Bd Ghandi. Casablanca. Tel 0522390112. Fax 0522390092. Urgences 0661157806
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

A. ALAMI

H.LAZRAQ

Pharmacien Biologiste diplomé de la Faculté de Paris

Pharmacien Biologiste diplomé de la Faculté de Reims

Tel:0522271970 / 052227 86 57

Fax : 0522260247

E mail : drlazraghicham@gmail.com

Adresse : 55 Avenuc Moulay HASSAN ler
20070 CASABLANCA

____ Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

Dossier ouvert le : 11/12/20 Madame TAHIRI JOUTEI LAILA
Docteur MOHAMED ALAMI
Edition du : 11/12/20 rér 201584 3111
Page : |
NUMERATION FORMULE SANGUINE ( sur Compteur SYSMEX XS100i)
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
08/10/20

| NUMERATION GLOBULAIRE

L)

‘ LEUCOCYTES : 6 380 / mm:
HEMATIES ; 5,23 M / mms
HEMOGLOBINE : 14,7 g/dl
HEMATOCRITE : 454 %

- CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
VOLUME GLOBULAIRE (V.GM)) : 86,8 fl
CHARGE (T.C.M.H) : 28,1 pe
CONCENTRATION (C.GMH) : 324 g/dl
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. NEUTROPHILES 3 50,4 %  soit 3216
LYMPHOCYTES : 35,6 %  soit 2271
MONOCYTES ; 10,7 %  soit 683
P. EOSINOPHILES : 2.8 %  soit 179
P. BASOPHILES ; 0.,5 % soit 32
PLAQUETTES ; 203 10.3/mm3
VITESSE DE SEDIMENTATION
¥ 1 & heure : 31 mm

2 e heure - 58 mm

LABORATOIRE ARMES

. 40300165 - Patente : 35500316 - ICE : 001745097000034 - CNSS : 1519753 - INPE 093000065
b ! 4§

4000 - 10000 8370

3,8-54 4,97
12,5-15,5 14,2
37-47 42,9
82 - 98 86,3
27.-32 28,6
32-36 33,1
/ mms 1800 - 7500 5256
/ mms 1500 - 4500 2243
/ mms <1000 720
/ mms 40 - 800 117
/ mmz <200 33
150 - 400 223
Normales Antériorités
<10 16
30
Q

Signé :
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Docteur Mohamed Alami ' salall aaaa yeisall
Professeur Agrégé en Cardiologie - Jyaa il
Spécialiste des Maladies wal yal s (sabiaial
du Coeur et des Vaisseaux Galydll g ldll

EXAMEN
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Pr ALAMIM (s2)

E C G Nom : TAHIRI LAILA Sex : Female Age: 76 Clinique N : Section :
3 SN : 0016286 Case No. : Lit No. : Date : 10/12/2020

bpm 61 63 64 = 82 75 92 615 . 84 78
ms 988 945 942 732 - 801 652 988 715

RIS i bt e S s Sy AT Mot SO S ST S
1
4.1 00 O (RS LR o L s s TR
aVR
aVvL

aVF

V3

V4

00:00

Frequency: 1000Hz
Sample Time: 17s
HR: 64bpm
P Interval; --
QRS Interval: 90 ms
T Interval: 155 ms

CONTEC ®

AC IIR 50Hz/DFT/EMG

Prompt:
PR Interval: -
QT Interval: 370 ms -
Or. ALAMI M
QTc Interval: 383 ms Professeur en Cardiologie
. 264, Bd. Ghandi - Casal s
P Axis: - Tal. 052339 136110780
QRS Axis: 42.900b
T Axis: 19.80©b
Signature Medecin :

C Copyright Contec Medical Systems CO.LTD 2002, All Rights Reserved

25mm/s 10mm/mV




