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

sonditions générales :

»  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne

] Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

+  La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

» L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

*harmacie :

»  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

r  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

ladiologie et Biologie :

s 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 medecin conseil de
la mutuelle.

)ptique :

»  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins

éeducation :

s L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
réeducations.

] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Jentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

s La facture doit étre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

»  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Aaladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois. )

Adresses Mails utiles
) Réclamation - contact@mupras.com
) Prise en charge

) Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

pec@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

caractére personnel.

IUPRAS : Centre Allal Ben Abdellat

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
0 s
de Royal Air Maroc N- Plg 05140%
B Maladie (JOptique @B- q'6 Autres

Cadre réservé a 'adhérent (e) <

P,
Matricule :......... L/;“(‘({ ........................ .. Société : ,7{2."‘(///7
(O Actif &d Pensionné(e) Q Autre
/ v 2

-~ 7
Date de naissance .......[...7 TR O ok W R s S S S S SRR S S R e

Adresse :...... X. A ”?///ﬁ/ﬁ/ ..... /f (<7244 20 \—4 24 ’4‘ A

(JDentaire

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : .....L..L.L LS

Nom et prénom du malade :....L.1

Lien de parenté : (O Luirméme (O Conjoint
A

Nature de la maladie :........... H_Tﬁr ...... R

..-.-._)...\_.‘......,u,i.-!...?.

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : ..........cccocceecieees

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rerwseugn?menrs sﬂns Pl cmhdenuel a l'sttention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la pfésérite déclaration. Je déclare
avoir pris cozﬁssance de Ia Sk relative a la protection des données parsonnelles.
Faita:.. ...,

LI Ay &0/ ................
Signature de I'adhérent(e) ;47............ /oo, /




RELEVE DES FRAIS E1 RONOUORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES |
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Docteur Jamal SIBAI

CARDIOLOGUE
Dipldmeé de la Faculté de Médecine de Paris

Explorations cardio-vasculaires
(ECG, Holter, Epreuve d'Effort,

Echo Cardiographie et Doppler Couleur)

N° d'identification du praticien : 091129718

Casablanca, le ........... 1-5-AVR.- 2020
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Docteur Jamal SIBAI

CARDIOLOGUE
Diplémé de la Faculté de Médecine

de Paris

Horaires d’ouverture :
du Lundi au jeudi 9h a 15h.
Samedi 9h a 11h.

Fermé le vendredi, samedi aprés- midi et le dimanche.

Pour Prendre RDV appeler le : 06 22 180 812

STARVAL® 80 mg 3O
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Docteur-Jamal SIBAI

ks CARDIOLOGUE
Dipldmé de la Faculté de Médecine

de Paris

Horaires d'ouverture :
du Lundi au jeudi 9h a 15h.
Samedi 9h a 11h.
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Fermé le vendredi, samedi aprés- midi et le dimanche.
Pour Prendre RDV appeler le : 06 22 180 812
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. LABORATOIRE BANDOENG D' ANALYSES MEDICALES
11 Ter. rue Mohamed Diouri - 20000 Casablanca  Tel.:0522.31.92.60 Fax.: 0522.44.50.85.
Patente : 32105102 CNSS : 2050277 1.F: 43301260 ICE : 001654942000004

N° COMPTE BANCAIRE BMCI PAQUET 013 780 01082 00094100110 48

\ Facture I

N° facture : 2020-0808

Editéle :  23/03/2020
Patient : Mr FADHIL Rhaouti

Date prélévement :  23/03/2020

A B | Montant

NUMERATION GLOBULAIRE 107,20,
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 40,20
Urée 30 40,20
Acide urique 30 40,20
Créatinine 30 40,20
Glycémie a jeun 30 40,20
Triglycérides 60 80,40
Cholestérol total 30 40,20
HDL-Cholestérol 50 67,00
LDL-Cholestérol 50 67,00
IONOGRAMME SANGUIN 160 214,40
Hémoglobine glycosylée 100 134,00
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) 50 67,00
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) 50 67,00
PROTEINE C REACTIVE ( CRP) 100 134,00
Antigéne spécifique de la prostate 300 402,00
I'SH us 250 335,00
Total B 1430 1916,20

APB 1,0 10,00

Total 1 926,20

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille Neuf Cent Vingt-Six Dirhams Et 20 Centimes ***
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Dr BENNIS Mehdi
Pharmacien Biologiste
DES en Biologie Clinique

Spécialisé en Bmzl')wn Hématologie, Lmmunologie, Bactériologie, Parasitologie
Prélevenent a domicile

-

Dossier N°: 230320-001  Pvtdu: 23/03/2020 §:14

Casablanca, le 23/03/2020 Nom: Mr FADHIL Rhaouti

Compte rendu d'analyses Demandé par Dr:  SIBAI JAMAL
Page: 1/4
__HEMATOLOGIE N
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION GLOBULAIRE
Erythrocytes : 6,01 M/mm? (4-57) 5.46 (30/06/17)
Hémoglobine : 17,70 g/dl (12-16) 15,80 (30/06/17)
Hématocrite : 53,00 % (40-50) 48,60 (30/06/17)
VGM . 88,19 fL (80-95) 89,01 (30/06/17)
TCMH : 29,45 pg (27-33) 28.94 (30/06/17)
CCMH : 33,40 g/dl (30-35} 32,51 (30/06/17)
Leucocytes : 7000 /mm? (4000 - 10000 ) 6900 (30/06/17)
Plaquettes : 137 Mille/mm? (150-400 ) 167 (30/06/17)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 72 % Soit 5040,00 /mm3 (2000 - 7500 ) 4761 (30/06/17)
Polynucléaires Eosinophiles : 6% Soit 420,00/mm? (Inférieur a400) 207 (30/06/17)
Polynucléaires Basophiles : 0% Soit 0,00 /mm3 ( Inférieura 150 0 (30/06/17)
Lymphocytes : 20 % Soit 1460,00 /mm? (1500 - 4000 ) 518 (30/06/17)
Monocytes : 2% Soit 140,00 /mm?®  (40-800) 414 (30/06/17)
Commentaire : Polyglobulie associée & une thrombopénie contrdlée sur frottis.
-m,
Le l;ﬁgg‘fé’mgtea Eysp; i
Pengiagad i
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11 ter Rue Mohammed Diouri Place Bandeeng (Face Maison Renaut Derb Omar) - Tram Arrét Mohammed Diouri - Casablanca
Tél. : (h "3 3192 (:U Fax : 05 22 44 50 85 - Email : labobandoeng@gmail.com
Patente : 32105102 - CN.S.S. : 2050277 - LE : 43301260 - 1CE : 001654942000004
N° f,nmpu Bancaire BMCI PAQUET 013 780 01082 00094100110 48
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Dr BENNIS Mehdi

Pharmacien Biologiste
DES en Biologie Clinique

Spécialisé en Biochimie, Hématologie, Lmmnnologie, Bactériologie, Parasitologie
Préfevement a domicile

Mr FADHIL Rhaouti Dossier N°: 230320-001 Page: 2/4
~ HEMATOLOGIE *_ﬁ
Valeurs Usuelles Antériorité

VITESSE DE SEDIMENTATION

Premiére heure ! 10 mm 1(24/02/16)

Deuxieme heure 22 mm 3 (24/02/16)

Interprétation :
La vitesse de sédimentation est variable en fonction de nombreux paramétres physiologiques et cliniques du patient (dge,

Sexe...).
Les valeurs limites de normalité ( pour la premiére heure) sont calculées selon les formules suivantes

Homme: Age/2
Femme : (Aget+10)/2

Lﬁrﬁlm@;ﬁ dicals
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11 ter Rue Mohammed Diouri Place Bandaeng (Face Maison Renaut Derlb Omar) - Tram Arrét Mohammed Diouri - Casablanca
Tél : 05 22 31 92 60 - Fax : 05 22 44 50 85 - Email : labobandoeng(@gmail.com
Patente : 32105102 - CN.S.S. : 2050277 - LE : 43301260 - ICE : 001654942000004
N?® Compte Bancaire BMCI PAQUET 013 780 01082 00094100110 48
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Dr BENNIS Mehdi

Pharmacien Biologiste
DES en Biologie Clinique

Spécialisé en Biochimie, Hématologie, Imniunologie, Bactériologie, Parasitologie
Prélevement a domicile

Mr FADHIL Rhaouti Dossier N°: 230320-001 Page: 3/4
—
BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
Urée - 0,28 g/l (0,18-05) 0,27 (30/06/17)
Acide urique . 46,00 mg/l (35-72) 40 (30/06/17)
Créatinine L 9,20 mg/l (7= 12) 9.10 (30/06/17)
Glycémie a jeun : 0,89 g/l (0.7-1,15) 0.87 (30/06/17)
Triglycérides : 0,95 g/l (0.5-1.5) 0.88 (24/02/16)
Cholestérol total : 1,82 g/l (1,55-2) 1,85 (24/02/16)
HDL-Cholestérol : 0,67 g/l ( Supérieur a 0,4 ) 0,49 (24/02/16)
LDL-Cholestérol : 0,96 g/l ( Inférieura 1,6) 118 (24/02/16)
IONOGRAMME SANGUIN

Sodium : 142 mEq/l (135-145)

Potassium - 3,80 mEg/1 (3.5-54)

Chlore 3 104 mEq/! (95-108)

Réserve Alcaline : 25 mEgq/l (20-30)

Calcium : 98 mg/l (86-103)

Proteines totales : 68 g/l (60-80)

Hémoglobine glycosylée - ; 5,20 %

(Technique - HPLC GX Tosoh )

Les valeurs usuelles sont de 4.5 i 6.3 Y lorsque les glycémies sont normales.
Les études montrent que le diabéte est :

bien équilibré lorsque le taux est inférieur 4 6,5 %

moyennement lorsqu'il est entre 6,5 et 7,5 %
X mal équilibré au-dela de 8 %

!bg;)pu}mg F:gse;ﬂ[e)('h( als

of Rue i Casablanc;
15 22379260 Fax - 03 22 44 50 85

I labohan )

SeRgegmMaTcon
c'l.....{:.f__;.!.l_,'l.\.“ —u_‘,‘q._a.ﬂl.m.augl}nl_)hi]n;.o()ﬂ%)q_,.':J_“;Lal)é_'._y..\.'n_,._:;;l.-.ug)x..\_'ﬂ_\m;tﬂu 11
11 ter Rue Mohammed Diouri Place Bandang (Face Maison Renaut Derb Omar) - Tram Arrét Mohammed Diouri - Casablanca
Tél : 0522 31 92 60 - Fax : 05 22 44 50 85 - Email : labobandoeng@gmail.com
Patente : 32105102 - C.N.S.S. : 2050277 - LE : 43301260 - ICE : 0016549420000(14
N? Compte Bancaire BMCI PAQUET 013 780 01082 00094100110 48
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Dr BENNIS Mehdi ke o ispcnt St 45 A
Pharmacien Biologiste LABORATOIRE Lkl 3Ll 3 - Al

DES en Biologie Clinique

Spécialisé en Biochinie, Hématologie, lnmunologie, Bactériologie, 1 arasitologie
Préfevement a domicile

Mr FADHIL Rhaouti Dossier N° : 230320-001 Page: 4/4
&~ ENZYNMOLOGIE o
- ls sueues Antériorité
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) - 21,00 Uil ( Inférieur 4 40 )
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) : 17,00 UL/ ( Inférieur a 41 )
IMMNOGE
PROTEINE C REACTIVE ( CRP) i 4,80 mg/!l ( Inféricur 46 )
| MARQUEURS SERIQUES ;
Valeurs Usuelles Antériorité

Antigéne spécifique de la prostate
PSA total : 4,31 ng/ml 4,25 (30/06/17)
Age

<40 :PSAL< 1.7 ng/ml
40-49 : PSAL < 2.1 ng/ml
50-59 : PSAL < 3.4 ng/ml
60-69 : PSAL < 6.1 ng/ml
=69 PSAL<6.7 ng/ml

ENDOCRINOLOGIE
Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone : 2,19 mUI/I
(lechnigue : MiniVIDAS )

Luthyroidie 025-5  mul

Hyperthyroidie <015 mUI/I

Hypothyroidie >7.0 mbiI/l

Nous vous remercions de voire confiance
Le Biologiste
D'Bennis MEHDI
1boratoire D*4palyses Médicals
NG *

_-;*-f Rue Med Diburi Casablanca
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11 ter Rue Mohammed Diouri Place Bandaeng (Face Maison Renaut Derb Omar) - Tram Arrét Mohammed Diouri - Casablanca
TéL : 0522 31 92 60 - Fax : 05 22 44 50 85 - Email : labobandoeng@gmail.com
Parente : 32105102 - C.N.S.S. : 2050277 - LE : 43301260 - ICE : 0101654942000004
N Compte Bancaire BMCI PAQUET 013 780 01082 00094100110 48



ECG

DrJSIBAI

NOM:FADHIL RHAOUTI ID : Sexe :Homme Age :77 Date :15-4-2020

I
T I | L D) O

Filtre
e

Amr

ecGrae ©

Principal:On  Filtre A

Build:20070122

Fréquence : 1000 Hz i Intervalle PR: 160 ms Suggestion :

Durée Echantillon: 8s ‘ Intervalle QT : 432 ms

| Di. ]- %“f’\
FC: 80 bpm ‘ Intervalle QTc : 498 ms | mqu'a_.’ ;‘_«[‘-? L
Durée P : 126 ms | Axe P: 56.3¢ 1 R
Durée QRS : 125 ms | Axe QRS : <2329 '
Durée T : 277 ms ‘ Axe T:

86.1 ": Signature Médecin:

Imprime : 15-4-2020 11:54:09 Pagel
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NOM:FADHIL RAOUTI ID :

DrJSIBAL ”

Sexe :Homme

Date :11-3-2020

;IOmmImV 25mm/s

Fréquence :

FC:

Durée P :

Filtre Principal:On
Amr
ECGLAB ©

|
h
! !
Filtre ADS:On

== | saillis te
|

I

Build:20070122

Durée QRS :

Durée T :

1000 Hz | Intervalle PR: 137 ms

| QRS axis >= 270 and < 330,
-+ Durée Echantillon: 8 s | Intervalle QT : 409 ms

75 bpm  Intervalle QTe : 457 ms

103ms AxeP: 67.2°
122 ms | Axe QRS : -38.0°

257ms | Axe T: 90.8°

Imprime : 11-3-2020 (9:35:13

Suggestion :

Signature Médecin:
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