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

-~
nditions générales :

] Le cadre réservé a |'adhérent doit &tre doment rbnseigne

' Le cadre #3servé au medecin doit &tre renseigne par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie

' La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

' L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains|
gue 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 dd
soins

\armacie :

' Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

J
] Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

@ Maladie

D Actif

Déclaration de Maladie
_ N? P19-nn48499
de Royal Air Maroc » Y - E ok,
(J Dentaire ’ 5 O Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) "
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
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adiologie et Biologie :

] La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étrg
jointes a I'ordonnance medicale pour toute

J Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dg

la mutuelle
Jtique :
] L'ordonnance du médecin prescripteur et
séducation :
s L'entente -.Jrea lable renseignée par le

rééducations.

demande de remboursement

la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins

medecin prescripteur

] Pour le remboursement, la fact es sont a joindre a le NS,
entaire :
] En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esl
obligatoire avant le début
] La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande er
' La radio-aprés soins bligatoire en cas de prothes tra |
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
] La déclaration de maladie chronique doit étre rens e medecin prescr nouvelée es E
mois
-
D

Adresses Mails utiles

' Réclamation ontact as.cor
' Prise en charge pec@mupras.com
' Adhésion et changen adhesion@mupras.con

a MUPRAS
caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage

Casablanca 20000 -Tél.: 0522 2

egard du traite jonnées

le Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdel

An
2045 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.r

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : E Lu-méme onjoint O Enfant
Nature de la maladie : fr(—’ C v/L/]\Lk..L £ \_{,..(_,\_C, ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, R T

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

oil la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention dy

J

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaigsance de la clause relative a la protection des données Dersgmellea

Faita: LAPVHUANV A Is /o

Signatur‘e de l'adhérent(e] : ...




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Montant détaillé
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EXECUTION DES ORDONNANCES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
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| AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de preciser la dent traitée

acte pratigue en

indiquant |a nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de tratement canalaires, ainst que le bilan de [
|
| h
SOINS DENTAIRES Dents | Nature desS | o 0 fficient
Traitees | Soins - .
| R
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| |
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1 D'EXECUTION
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| FIN
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O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT >
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
R, —" DES TRAVAUX |
1‘3 MONTANTS ‘
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(Création, remont, adjonction) ——=——
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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Cardiologue . el L
Dipl?ime’e de la faculté de Lyon
Ex-attachée de I'hépital cardiologique de Lyon- Ex chef de service de cardiologie & la CNSS
Membre.de la société frangaise de cardiologie

Echodoppler cardiaque et vasculaire - Epreuve d'effort - Holter rythr?'que ft tensignnel
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1. . s Bilan Biologique
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(ONFs

O Plaquettes
Ovs

(O CRp

O Hémoculture

(O Fer Sérique
OCTF

O Ferritine
(O Transferrine

(O Temps de Prothrombine
{HTCK
() Fibrinogéne

() INR

() Glycémie a jeun
() Hyperglycémie par VO
() Hémoglobine glyquée

O NA+

O K+

O Cl+

O Cat+

) Phosphare
Mg++

(O Bicarbonates (HCO3-)
Urée

@ Creéatinine

O Acide urique

Autre : ......

(D Cholestéral total
(O Cholestérol HDI
(D Cholestérol LDL
O'l‘riglyceridus

Fonction hépatique

et enzymologie
(O Amylasémie
(O Bilirubine libre et conjuguée
(O Phosphatases acide
() Phesphatases alcalines
O[ actate Déshydrogénase LDH
(O Transaminases ASAT , ALAT
O Gamma-GT
(O 5'Nucléotidase
(O CPK (Créatine Phosphokj
O"['rnpunim
(@) ettmphores
(COBNP
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(OCl+

O Urée
O(Zrarinine

(O Protéinurie des 24h

%‘ECBU
Antibiogramme

e

N

Sexe:HOFQ

(OABO
(ORhésus
(RAI

[Sérologie et immunologic)

COVDRL-TRHA
DHépatite B
(O Antigéne Hbs
(O Anticorps Anti-Hbs
OAnticurps Anti-Hbc
(O Anticorps Anti-Hbe
(O Hépatite C
Or\nlicurps Anti-HVC

l@\}“‘:ﬁ\@ Sérologie Toxoplasmose

P
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Sérologie Rubéole
-HCG Plasmatique

(O Facteur Rhumatoide :

(O (Latex,Waaler Rose)

(O Anticorps anti-nucléaires
OAnlicorps Anti-DNA natif

(OASLO

(O Dosage du Complément




) LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICAL ESDOUALAB

Dr DADOUNE Loubna

1 Meédecin hiologiste
Brochimie - Hematologe - Immunologie
Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologe

Casablanca le 14 janvier 2020

FACTUREN® | 167764

301 Lotissement Hay Fatah Oul fa
(Pres Rond pont CHEHDIA )
Lusablanca
FEL 0522900 300 - Fax : 0522 900 700

Monsieur ASSAB ABDELLAH

Analyses :

CrEAtNING ==mmeemem e | B | 20 |
Cytobactériologie des urines —--=~-m--esceeeeeeeee . ! B ‘ 90 ‘ Total : B 110
Prélevements :
e e e s A { Pc | 1.5 ‘
Flacon Stérile-----emmmeeeeeeeee [ K I

TOTAL DOSSIER

182.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de -

Cent Quatre vingt Deux Dirhams et Quarante Centimes
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB
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301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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Dr. DADOUNE Loubna /
Médecin biologiste /
. f
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie / Maonsicu rA SSAB A I; DELLAL l
Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie / Docteur FATIMA ZOHEIR
- . RelL : 20A3351
Dossier ouvert le @ 14/01/20
Prélevement effectué a 10:53
Edition du : 15/01/20 Page . 112
Compte Rendu d'Analyses o S
BILOCIHIMIE
Normales Anteriorites
02/01/17

Créatining -=-=--==ss=s=smsemmemammnae- fommcmm e ] 10.0 me/| 7-14 10.0

Soil 89 pmol/l 62-124 89
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-
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB
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Medecin biologiste /
/ . g o
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie /" Monsieur ASSAB ABDELLAH
Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie | Docteur FATIMA ZOHEIR
N o = o / Rél: 20A331
Dossier ouvert le o 1401720
Prélévement effectud 4 10:33
Edition du : 1501720 Page; 2/2

Compte Rendu d'Analyses

EXAMENS MICROBIOLOGIQUES

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

EXAMEN MACROSOCOPIQUE

ASPREL ~mmmmm e : limpide
COUl@UE —mmm e 3 jaune
CUTOT —mmmmm e e : nul

EXAMEN CHIMIQUE

|')[] ----------------------------------------------------- ? T
Crlioie e s i ‘
ACCIBNE oo o s : 0
Protéings --==-e--e-sssmmmemmemsiommmme e : 0
SANE -----nmremmsmmmmmmmm e I 0

EXAMEN CYTOLOGIQUE

Cellules épithéliales--------r-mmremmmmmceaev : quelques
HEMATIES =ccmeemimcctnsnemmiunnn s s ansatt e st e a absence
Leucocyles —=--mmmmmmmmmmmmmemm e : 220/ml N:( 0-1000)/ml
CrISEAUX =mmmmmmmmm oo oo : absence
Cylindres —=---smmmemem e : absence
BACTERIOLOGIE
Examen direct —----m-mmmmmmmmmemeimoeeeeee négatit
LY 0] o R S ——— S : absence
Filaments mycéliens —=----meemmmmmmmmmommmee e : absence
Numeération de germes ------------=====mwmvom-- ; < 10p3 N:<10p3/ml
CUNUTES ==smmmmmm i : négative

(0522) 900 700 : GuSGlI = (0522) 900 300 = slell = clanall full ~ (b £ lall dasue ,8) WY @il ¢ Lall &3a5 ,301
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 900 300 - Fax ; (0522) 900 700
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002




Assab, Abdallah 0B-Jan-2020 17:36:06

1D: RYTHME SINUSAL AVEC DES EXTRASYSTOLES VENTRICULAIRES FREQUENTES AVEC ASPECT BIGEMINE

D-naiss Frég. Card. &6 BPM HEMIBLOC ANTERIEUR GAUCHE [AXE QRS <= -45, OR EN D1, RS EN D2]

ans, Int PR 161 ms HVG ET MODIFCATIONS (ANOMALIES) DU SEGMENT ST [GRANDE ONDE R EN aVL QU VS, GRANDE ONDE S
Dur.ORS 10 ms EN V1, GRANDE ONDE R EN V5/V6 ET GRANDE ONDE S EN V1 ET S0US DECALAGE DE ST EN V5/V6]
aT1/0Tc 443/457 ms ECG ANORMAL

Axes P-R-T 55 -68 65 INTERPRETATION BASEE PAR DEFAUT POUR PATIENT AGE DE 40 ANNEE

Non confirmé

. S
| | .; ias | - f.
M AN w5 HE Vi '-J/L——“f;’/ui ;/\“
J | I | |

Il . . avL 1 . V2 i .5

i\ f
r,\, A \Mﬁu fwwwﬂwf \MV/U /LM—J}/\J

£l = . aWR LV 1 | _ N
!
‘w,

| FmdidzadE

m . avF .va L V8
|
b /
- ~ f | | 1 | k,/\%_’,_.___/\f A ~ | A
*r\"!lﬂ I/\M, [/\nﬂf 1 S lf/\ﬂ/ f/v
1t it ‘ ' i Il {1 f
I‘“‘: | | / y .‘ iw j i
e I1
| ] ﬂ\wj ;\ ' _/ ’! i \'1 § /-\'
H T;Fm| !4/ 1(/_\4‘41 / ww“'j' \_M‘n‘. / K*"WM‘A/N FMJ\-‘\”' wﬂ\ -—’"‘A\““‘J‘! - W‘“J'l; r""fu .r’j \%
J \J ﬂ ¥ w. ".f / |/ ! |/ / if’
Mr ;: | ';f' ?JI '}
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