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

~onditions générales :

»  Lecadre réserve a l'adhérent doit &tre diiment renseigné.

=  Le cadre réserve au medecin doit &tre renseigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation,

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
S0INS.

Sharmacie :

=  Les vignettes des medicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

ladiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'ordonnance medicale 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.

Jptique :

= L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sant & joindre 3 ia feuille de soins.

}ééducation :

= Lentente 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 & joindre 3 |a feuille de soins.

Jentaire :

= 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 &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Vialadie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

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

. contact@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 2 la protection des personnes physiques & I'tgard du traitement des données
 caractére personnel.

AUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

WD T8 LY

N? P19- 0007952

Déclaration de Maladie :

Rél Maladie (J Dentaire (O Optique O Autres
Cadre 1 ser-vé ala hére t (e) ~
Matricule .. A\ ? Z) Saciété : (’</\ h1 ..............................................
O Actif ﬁ Pensionné(e)

AULPE T
Nom & Prénom %Md‘ﬂkf@ \—J'/G
Adnesse ¥‘)‘2", Q.e.&_‘:_: ........... -J( ....... & L;. d

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du meédecin :
o

/

Date de consultation : ............. / ............ / ........................

Nom et prénom du malade :.

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, cammuniquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection des données pgr‘snnnelles

Faita: N2 Le: (Z)..../..0. b./.. Lb

Signature de I'adhz?{p)': B e SR

VOLET ADHERENT '_- 4
Déclaration de maladie Ng P19- 0007952 wn"fﬂwq

Matricule D % ? t ‘f .....

Nom de I'adhérent{e] :.......cccememeereeuerencennenes.
Total des frais angagés ..................................
Date de dépét :

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par 'adhérent{e).
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N reglement  : 2020028882 DECOMPTE DES PRESTATIONS MALADIE ATLANTA A
Contratn® © 004.2006.00000109-02 Ste contractante . MAROC LEASING Soin du . 05/05/2020 &
Adhésionn® . 00000188 Adhérent(e) . *BENKIRANE HAMID Sinistre n® . 040.2020.00143787
Malade . Lui méme Déclaré le : 15/05/2020 Date décision :© 18/05/2020
NuméroRIB Recu le © 13/05/2020 .
i Remboursement
Nature Prestation Frais Engagés (Dhs) b ‘. 3
Mnt.Retenu (Dhs) | Base Remb.(Dhs) Tx(%)/Val.  |Mnt.Remboursé (Dhs)
ANTIGENE PROSTATIQUE SPECIFIQUE(PSA) 300.00 300.00 0.00 85.00 0.00
1) BIOLOGIE MEDICALE 1827.20 0.00 1827.20 85.00 1553.12
Piiarmibdie 99.50 0.00 99.50 85.00 84.58
P T—— 821.10 0.00 821.10 85.00 697.93
CONSULTATION DE SPECIALISTE 300,00 0.00 300.00 85.00 255.00
Totaux 3347.80 300.00 3047.80 2590.63
Dossier n* Reglement compagnie (Dhs) 2590.63
Observation(s)

Y psa BILAN DE DEPISTAGE NON GARANTIE & SR

Signature Adhérent(e)




Age du patlent (e) :

Nature de Ia'ma adle” - Iy

S'll s'agitd’ tin accident ou d'un’ trau&atlsme @&3 lagalf?fn Lj
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. ) Au cas ot [a maladie aurait un caractére confidentie!, veullles C&Hﬁiuniqwgr lgsret regsvﬁ ghem.;.;

...........

K sous pli conﬁdent]el séparé, a Uattention du médecin conseil de Ja compagnie, R & j-;ﬂ

e |j" 4. ‘!" ]
-SIGNATURE ET CACH ET DU

"

Terminéle : i

)

Commencé 1e ¢ .vcvrnns

¢

Traitement

(Précisez Impérativement s'il s'agit-d'un devis ou:d'une facture) -
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Cachet et signature du praticien
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=

ou semestre de [ODF
=

Nature de la prothese

=
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COUT GLOBAL DE LA PROTHESE OU DE L'ODF |PH:
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decin conseil de la Compagnie

Avis du mé
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COUT GLOBAL DES SOINS |PH




. PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF

s

T " Cardiologie adulte’ef pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5 rue Molh amed Abdou
CASABLANCA

TéL

Dom

: 052229 81 55/59 ou 0522472689
: 0522798532~ Fax: 0522226297

GSM cabinet : 067818 18 16

) N
1 - KARDEGIC 75.mg |
1 SA(IZHET PAR JOUR SANS ARRET

97
J( 2 - CRESTOR 10 mg : 1 CPLE SOIR A NE PAS ARRETER
SANS ARRET

Hamid BENKIRANE o
S.V

Casablanca, le 5 Mai 2020

(’;’)o,"-éo a(%)

(oupe=r)
@y

TRAITEMENT A NE PAS ARRETER JUSQU'A LA PROCHAINE VISITE
EN CAS D’URGENCE APPELER LA CLINIQUE JERRADA-OASIS AU :
05 22 23 81 81 OU 05 22 23 84 52/53/54
QU ENVOYER UN MESSAGE ECRIT AU ;06 61131483
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PROFESSEUR Ali EL-MAKHLOUF

Lo 5 : ¢ Card;ologfe adulte et pédiatrique

Explorations Cardio-vasculaires

5 rue W[Ohamed Abdou

CASABLANCA
Tél,  |: 0522298155/590u 05224726 89

Dom Il: 0522 798532- Fax: 0522226297
GSM czlibinet : 0678181816

Casablanca, le 6 Mai 2020

! | ‘
v[r Hamid BENKIRANE @i ()‘O) bo my

1-D CURE FORT ,
1 AMPOULE BUVABLE PAR MOIS X 5 MOIS AU TOTAL 05 AMOULES

fan Cai?—'ﬂa“"a
736 62

|

1

I

| TRAITEMENT A NE PAS ARRETER JUSQU'A LA PROCHAINE VISITE
EN CAS D’URGENCE APPELER LA CLINIQUE JERRADA OASIS AU :

' . 05222381810U05222384 52/53/54

I OU ENVOYER UN MESSAGE ECRIT AU :06 61 13 1483

I

|

|
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FABINET DE CONSULTATIONS ... el uS0dl . 0
) R

Docteur EL MAKHLOUF Alj

ET D’EXPLORATIONS
Professeur Agrégé

CARDIO-YASCULAIRES

r-L.CL.J'I

mﬁiﬁkﬁhﬁyuai

Casablanca, le f}\

Awﬂwmmf

Examen du sang
O ASLO
d Fibrinemie

_‘1_.‘ .

Nom et Prénom :

0 Créatinémie

(1 Urée sanguine
O Acide Urique O Taux de Prothrombine + INR
Q Glycémie a jeun Q3 _lonogramme sanguin

 Cholestérol total, HDL, LDL @ P.S.A.

Ll Triglycérides OT3 0OT4 O TSHus

O SGOT - SGPT -¥ .G.T. O Hb Glycosylée
D*mt C Q Troponine
0 VS, NFS avec plaguettes acC.R.P
0 CPK 0 Electroprop gpgg_eges protides
'@ CPKmb 0 Protidemie £ TS S ¢
"0 Dosage de la vit 0 D-Dimers 3 X0 ‘;’r'v
Q Ferritinémie \\e gw Tj o %.5‘3
A SRy
S S des urines js.ﬁ gj:g) : :é
P‘or:?“ ﬁ:ﬁ’lﬁ herche de FAlbumine g% § 9 = £
croalbuminurie de 24 heurs S < %E-_;.,:

yto. Bac. des urines
lonogramme Urinaire.

, 0522.79.85.32. P 0522.29.81.55/59/0522.47.26.89 ¢ - vaslg]l - -(Jaw¥ Galhadl) - 23250 - gaie Soona aal; 5
5, rue Mohamed Abdou - -Apptn°®2(R.C.) - Casablanca - Té. C. : 0622.29.81.55 /59 / 0522.47.26.89 - D. . 0522 79.85.32
Fax:0522.22.62.97 : ,uSLé

e



it
H

e — o el

LABORATOIRE _D'ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. El HAROUCHI ( PHARMACIEN BIOLOGISTE ).
ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE LYON

462, Rue Mustapha El Maani - Casablanca Tel : 022-27.66. 73/24 Fax : 022-26-50-87

I.C.E :001543075000027 - RC : 1631 - Pat : 34201990 s L e
CNSS : 1280917~ RIB : ATW007780000000180200001638 -

)ate : 05/05/2020 INPE : 093000180
Facture : 19/ 2787 IF : 41802740

Suite aux Analyses Effectuées Le 05/05/2020
Sous La Prescription Du Docteur EL MAKHLOUF

N TR
~ Ayant La Référence KQ244

Organrsme

-}llan :

~URE~CREA~AU~CHOL~HDL~LDL~TRINTGONTGP~GGTNNFS~VS~VITD~FERF

Cotation : B 1580  + Prelevement (10 DH)
:Montant Net : 2127.2 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE
DEUX MILLE CENT VINGT SEPT DHS et 20CTS

* URE 0 NFS g0

' ‘CREA 0 VS 0 |

. AU 30 VITD 400 Py

CHOL 30 FERRI 200 S
LDL 40 PSA 300 Afg\“‘gtz_;gl:ﬂl%@‘
L S RS
meo s Pl
TGP 50 s ,‘}\o‘:’@éi':;._;;\b@“

‘I_'G'GT 50 itﬁl\;—-ﬁﬁ v
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Prévement du 105052020 3 1107:64 Moasieur BENKIRANE HAMID
sasioncu |, casnsn NI posirs - e
| 5DK6214 Dr. EL MAKHLOU¥F
: ) Page : 1/3
|
|
i BIOCHIMIE
Analyses . “Resultats Normes Antécédents
Urée . | _____________________ . 0.25 gl {0.1520.45) 039: 27/09.0:2018 :
Créat;linine sanguine........: 9.5 mg/L. Gal) 841 06/1272015
Chole:stérol total..........: 1.60 g/l (.52232) 2.23: 060172020
Cholestérol HDL............: 0.40 gl {>=204) 041 06/01/2020
Chole@stérol IDL............: 0.96 e (<=216), 1.56 :06/01/2020
Triglycerides..............:, 120 g (042 16) 113: 060112020
Transaminases SGOT .......: .. 20 . m (< = 240) 18:29/0172020
Transl"am inases- SGPT ....... “-"J 25 Ui (< =42a40) 23 : 29/01/2020
P2
Gamma -G.T..............5;7: 27 Ui (&55) 23 : 2900112020
IONOGRAMME SANGUIN .
G:Lyc:émie (2 Jeun) . ......... . 0.93 g (0.741.1) 0.75 : 061272019
Ur€e. ... vviieiieomsannnnns . 025 -~ & (0.1520.45) 033 : 06/12/2019
Soditm. .. .......F 1135‘:\* mmol/L (1322145) 136 06122019
| Potassium. / g ceeee.t [FH26 mmol/L. (3.525.2) 391 : 067122019
i -Chlo:re. .« i v . ..p. I tﬁ\}f&i mmol/L (94 2 108) 100+ 06/12/2019
| Réserve *;’.'Fgaline ......... o ;%‘\-} 725 mmol/L (22229) 25 67122019
‘ Protéines totales..........: 71 gL (62 230) 63- 061272019
Calcium. . ... e L 105 mg/] (854105) 105 06/1242015
Acide Urique.............. : 65 mg/! (30 470) : 69 : 06/12/2019
Férr'lltine. e e e e e e e 32.9 ng/ml {20 4250) 36.0 : 19/07/2019
|
|
|
|
|
|
|
|
| )
462’1_*3"9 Mustapha El Mani -Rond Point Ha 05.2220:50.87 | |
, i
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Prélévement'du - 05/05/2020 & 11:07:04 Monsionr BENKIRANE HAMID
maonds | osson | o coass
" 3DK6214 Dr.EL MAXHLOUF
! | - Page: 173
:
;' HEMATOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
NUMERI:&TION GLOBULATRE Homme
Hémolglobine _______________ L 14.1 g/di (14317 14.1 : 06/122019
*+ Hématocrite................ : 39.6 % (40252) 39.1: 06/12/2019
* Globules rouges......-....-!: 4.46 M/mm3 (4.545.9) - 424 1 06/12/2019
/1! S e : 89 13 (80495) 92 : 06/12/2019
CCMH. .. .t i i ineacacsnsnneast 36 pe (28.136) 36 1 06/1222019
PCME . o o oo evenenaeneesonnnenst 32 % (28 236) 33 : 06/1272019
Plagiuettes ........ e : 157000 fmm3 (150000.2 350000) 150000 - 06/12/2019
Globules blancs.......-.-.- : 7240 fmm3 (4000 & 10000) 7220': 06/12/2019
FORMULE LEUCOCYTAIRE '
Poljlynucléa:i.res Neutrophiles: 55 % (50475) 58:06/12/2019
SOLE.cvnrrnnans P82 fmm3 (2000 2 7500)
* Polynucléaires -éosinophiles: -6 % (12a3) 2: 0611222019
¥ ' SOLEeeennrnernay -4 fmrn3 (<= 2400)
Po;ll.ynucléa'ires basophiles..: 0 % (<=11) 1: 061272018
' ' SOLt.veeunennns : 0 fmm3 (<= 2150)
Lymphocytes i e e caaaseraanat 29 % (20 245) 31: 0671272019
) SOit. . et 2100 mm3 (1500 2 4000)
* Monocytes........-.ieeevoe-t 10 % (228) _ 8 06/12/2019
. SOIT. . evuwwee. .z 1 fmm3 (200 2800)
: .
VITESSE DE SEDIMENTATION
% VIS 1ére heUre. . .. .ooar v enast 12 mm (<=210) 14 : 19/07/2019
¥ VS 2éme heure..........--+:": 25 mm (< =1220) 29 : 190772019
i
-' Or. E1. HAROYCHI Mohamec -
) : - _aboratofpre— - .:::A\.;
L 462, Rue Mustapha E! Maani - Rond Point Hassan I - 21 .000 Casablanca - Tél. : 05}3‘22#%%:;%!! :\‘Eﬁ% ;r'a ;‘? %/5;'5’9 87

! ' I } '.._il‘el;.05‘22.27_66,24_1_27 66 73 = CasabEnvn



Prélévement c:iu - 05/05/2020 & 11:07:04 | Monsicar BENKIRANE HAMID
Editiondu | :05/05/2020 L Dossier n* : KQ244
II S3DK6214 Dr. EL. MAKHLOUF
III Page : 1/3
|
| HEMATOLOGIE
Analyses Il Resultats Normes Antécédents
NUI-IERIIXTION GLOBULAIRE ; Homme
.'
Hémol'lglobine ______ e aaeaal i4.1 gldl (14217 14.1: 06/12/2019
* Hématocrite................: 39.6 % (40252) 39.1:06/12/2019
* Glo}ljlules rougesS. . . cc oot 4.46 Mimm3 (4.545.9) 424 : 06/12/2019
A77c+Y GO . 89 13 (80 295) 92 1061272019
CCMI:{ ......... e e e e . 36 P8 (28 236) 36 : 06/12/2019
TCMH. .. .ovnn-. e o 3 % @836) 33: 097122019
Pla,L![uettes ............... oot 157000 fmm3 (150000 a 350000} 150000 - 06/12/2019
qu!laules blancs.......-- .ot 7240 /mm3 (4000 2 10000) 72201 06/12/2019
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Poiynucléaires Neutrophiles: 55 % (50a75) 58:06/12/2019
TR _ S0Pt sy 2B fmm3 (2000 2 7500)
* Po:lli.ynucléaires .éosinophiles: ? % (143) 2:061212019
* SOIt . rurnren.z AH fenm3 (< =2400)
Po;lynuclé“a"i'res baéoPHilés St 0 % (<=1al) 1:06112/2019
! - SOitecevenee-or 0 fmem3 (<= 2150)
Ly'lmphocytes e e e aaeesaaeaet 29 % (20 245) 31 :06/12/2019
.' SOitensenenna.y 20O mm3 (1500 2.4000)
* M&:noqytes..___.____,____,__: 10 % (248) §: 06/1272019
! SOit.enevanenoz 14 fmen3 (200 2 800)
|
|
I 1
.'
VITESSE DE SEDIMENTATION
* VS lére heure......rcuvaeeet 12 mm (<=1210) 14 : 19/07/2019
* \:TS 2éme heure.......... ceaal 25 mm (<=4a20) 29 1970712019
| r. E1. HAROUCH Mohanser -
'I : K l__abor_at . ’.-:.‘-, ‘f‘
452, Rue Mustapha E| Maani - Rond Point Hassan Il -21.000 Casablanca - Tél 05%2?%5-"%}1/ -‘:’;:Fé%f(r ]ﬁ‘;?&%%

| -

. Tl:522.27 66 24/ 27 66 73 = Casablyivn




Welch Allyn CardioPerfect

Nom: r  BENKIRANE BAMID Enregistré; 05/05/2020 10:31:38

Numére: BENKIRANE HAMIO Enregistré par
M ou Mme: Masculin Médecin de référence
né le: 02/09/1953 Age: 66 ar  Endroit:

Commentaire:

P/PQ 128 Ms193 ms

QRS dur: 105 ms

QT/QTe/QTd 289 m:/ 406 m/ - _ .

PIQRS/T axis: 67° /35° /38 7 m
&7

Rythme cardiague: 70 bpm

250 minis 100




