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

;onditions générales :

+ Le cadre réserveé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

+ Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

v La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

1 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 seérie.

' En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.

*harmacie :

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

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

ladiologie et Biologie :

1 La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & 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.

Jptique :

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

ééducation :

1 L'entente 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 a la feuille de soins.

Jentaire :

1 En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataoire avant le début de traitement.

+  La facture doit étre jointe a la 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:

' La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N2 P19- (0041933
v 4 2

(¥Maladie (Dentaire (J)Optique (JAutres

Cadre 2 a l'adhérent (e) \
Matr'lcule é{ .................................... Société : QA“ \DJU ...................................
O Actif %) Pensionné(e)

N 5
Nom & Prénom % E . TSJ A 1\) R I ¥ Tl ]HPQ .............................................

Date de naissance : 92/ 0‘1 Q‘q ..... ___J‘-IS ..................................................................
o) EQ.L)& H. O\EA TARAHILN. fﬁP iQ’QSARsZ.A(\ GCH.

0.66.1036TH4.... 1o cos s ongsgss . O

Cachet du médecin :

Date de consultation : _,J Pt 06/02;3 .Q,L_,,a
Nom et prénom du malade :.....\ 3 E— M M {A 'I'\j‘r ﬂ,].O%TAFA Yo =

Lien de parenté : (O Luirméme (0) Conjoint (0 Enfant
Nature de la maladie : .... H L
En cas d'accident préciser les causes Bt CIPCONSLANCES © .......coeceeveieeieeeeeeieeeeereeeeaeee e e eassenseeemeeeneeeennaas

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentie! & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
P J

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

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

caractére personnel.

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

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avair pris connaissance dg la clause relative a la protection des données personnelles.
| OSSR T AT 7T R S 4 S

VOLET ADHERENT i

Déclaration de maladie Ng Plg' 0 4 1 g 3 3 .

e
Il::lmn de 'adhérent(e) 1.8 AL A, UY

Total des frais engageés :
Date de dépat :..

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

Coupon a conserver par I'adhérent{e).
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* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Important :

el

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

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

Traitées

Dents Nature des

. Ceefficient
Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
e
MONTANTS
DES SOINS
—_—
DEBUT
D'EXECUTION
e ————
—_——
FIN
D'EXECUTION
—
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 0000DO0O
35533411 | 11433553
8 MONTANTS :
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 052227 28 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

LF 4030 32 50 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 093001 246

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 0l

Casablanca le jeudi 4 juin 2020 Monsieur BENNANI MUSTAPHA

FACTUREN® 1310735
Analyses :

Chimie : Urée - 1 B ‘ 30

Chimie : Glycémie (& jelin) —=-—--=-=-msmmmmm oo ‘ B i 30

Chimie : Cholestérol total ----- -m--—-% B | 30

Chimie : Créatining -=--=--se-emeeesmmcmaam e s B l 30 ‘ Total : B 120
Prélévements :

SANG e m e | Pc l 1,5 |

TOTAL DOSSIER | 185,80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Quatre vingt Cing Dirhams et Quatre vingt Centimes

78 Rue d’Alge Casablanca

Tél: 0522272808 Rax: 08 22 29 84 &g




Docteur Mohamed Alami

Professeur Agrégé en Cardiologie
Spécialiste des Maladies
Du Ceeur et des Vaisseaux

PATENTE : 34822560

FACTURE A264/20

Mr BENNANI MOSTAFA

03.06.2020

- HOLTER TENSIONNEL 1000 DHs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : MILLE DIRHAMS,




Professeur Mohamed Alami
Cardiologue

Spécialiste des Maladies

du Ceeur et des Vaisseaux

Le 02.06.2020

Mr BENNANI MOSTAFA

Demande d'examen biologique
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Pr Alami Mohamed. 264 Bd Ghandi. Casablanca. Tel 0522390112. Fax 0522390092. Urgences 0661157806
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BORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES et

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Monsieur BENNANI MUSTAPHA
Réf. : 20F202
Examen du 04/06/20 - Edité le 04/06/20 Page : 1/
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES  ANTECEDENTS
01/06/2020
UREE - e 0,37 g/l 0,15-0.45 0.37
ou 6.17 mmol/l
GLYCEMIE A JEUN 1,15 o/l 0,70 - 1,10 113
ou 6.4 mmol/l
1.49 145 1,24 117 1,23 1,24 1,22 1,34 115 115
e [ A S U - B - S e
0.99 |
0,49 + t + + t t + t 1 +

G708 140548 0D2010MB 16/0419 0310619 271219 16/0320 110520 010620  04/0620

Dates d'anté roriés

CHOLESTEROL TOTAL --- 2,10 g/l 1,5-2 2.10
ou 5.41 mmol/|

3,55 573

3,05 + 2,56 g

2 : . 23 2.3 2.00 223 247 2,1 2,1
. C jm| (| 1,95 ) e A
— 208 + o ) 2 ——— N
R S

1.05 t t t t t t t —+— t

21102117  OVOTAT 140518 021018  16/0419 2711219  16/0320  11/0520 01/06/20  04/06/20
Dates d'anigrioriiés
CREATININE 13 mg/l 6-12 13
ou 115 pmol/l
13 13 13

1 12 12 12 12
1 1"
! = = 10 o o | m
wil 8 =
Jis

A+ 1 t + t t T t t t

14/05M18 021018 17112118 16/04/19 03/06M19 2712ne 16/03/20 11/0520  01/06720 04/06/20

Dates d'anté riontés

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL : 0622 27 28 08 - OH22 27 53 88 - 0622 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86

TP ; 35.504.101 - IF ; 40303250 - RC © 187 112 - ICE : 0014656514000089 - Site web : www.labotazi.ma - mail : labo tazi@yahooi




DR Mohamed ALAMI

INgm: . a BENNANI MOSTAFA ID:

Déput du test: 2020/06/02 13:29 Fin du test

2020/06/03 13:30

Durée:
Résumé de Ia pression artérielle ambulatoire
Durée de Penregistrement: 24Heure IMinute
Total Mesures réussies: 40
Charge de la Pression Artérielle:
" Seuil Systole Jour: 135 mmlig
:‘icuil Diastole Jour: 85 mmHg
Seuil systole nuit:

120 mmHg

seuil Diastole nuit: 80 mmHg

Moy
5P Jour 123.0/74.2mmHg PP Jour 48.8 mmHg FC Jour
3P Nuit 1 19.5/65.6mmHg PP Nuit 53.9 mmHg FC Nuit
Interprétation

Qtﬁﬂfﬁi @quﬁw& Ay 240 TN E |

tilisé que pour Ia référence clinique, il ne peut pas étre |
clinique.

Ce rapport ne peut &re u

29341 |

24Heure | Minute

Au-Dessus De Seujl: 15.6%

Au-Dessus De Seyil: 6.3%

Au-Dessus De Seuil: 37.5%

Au-Dessus De Scuil: 12.5%

58.5BPM

56.0BPM

utilisé comme preuve du diagnostic




&
DR Mohamed ALAMI .

Nom: « . BENNANI MOSTAFA ID: 29341

Début du test: 2020/06/02 13:29 Fin du test 2020/06/03 13:30 Durée; 24Heure 1 Minute

Décision Statistique

Mesures réussies/Total: 40/41 (97.6%)
Statistiques BP
{
I
| Total Mesures ; 40
Mot
Max Heure Min Heure Moy SD SE Ccv
Far FE
f stole (mmHg) 142.0 12:00 102 11:30 122.3 9.3 1.5 <0.1
:astolc (mmHg) 87.0 09:00 55 11:30 72.5 8.1 [.3 0.1
D/C (BPM) 87.0 09:00 47 10:30 38.0 8.2 1.3 0.1
AP (mmHg) 108.0 21:30 69 I1:30 50.0 8.2 1.3 <0.1
P (mmHg) 70.0 _12:00 36 20:00 49.8 - - --
‘ Systole> 135/120mmHg ~ 20.0% Diastole> 85/80mmHg 7.5%
1
f' Mesures de jour: 32
| E hii {
I )
l Max Heure Minimum Heure Moy SD SE Ccv
iysto!e {mmHg) 142 12:00 102 11:30 123.0 9.3 1.6 <0.1
Diastole (nmHg) 87 09:00 55 11:30 74.2 6.8 .2 <0.1
LI
FC(BPM) 87 09:00 47 10:30 58.5 8.8 1.6 0.2
b ¥ i
1\/[o'y (;ang) 108 21:30 69 11:30 50.8 8.0 1.4 <0.]
' |PP (mmHg) 70 12:00 36 20:00 48.8 - -- -
A
i " Systole> 135mmHg 15.6% Diastole> §5mmHg 6.3%
.. Mesures de nuit: 8
Max Heure Min Heure Moyennes SD SE Ccv
,vystollque (mmHg) 139.0 23:00 108 00:00 119.5 8.8 3.1 <0.1
Jiatdlique 82.0 23:00 55 00:00 65.6 92 32 0.1
{rimHe)
FC (BPM) 62.0 01:00 51 05:00 56.0 39 1.4 <0.]
P
" MAP (mmHg) 104.0 23:00 75 00:00 86.8 8.2 2.9 <0.1
| "",Jl;;""l’_ (mmHg) 59.0 02:00 49 04:00 53.9 - - -
It Systole> 120mmHg 37.5% Diastole> §0mmHg 12.5%
| 5.
S .t ..
.+ Ce rapport ne peut &tre utilisé que pour Ia référence clinique, il ne peut pas &tre utilis comme preuve du diagnostic
RN

thie clinique.
K; i
e

|




| DR Mohamed ALAMI .o
Nilzh'l I BENNANI MOSTAFA ID: 29341
-,
D’cibﬂlt du test; 2020/06/02 13:29 Fin du test 2020/06/03 13:30 Durée; 24Heure 1 Minute
Tendance BP
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Ce rapport ne peut étre ntilise que pour la référence clinique, il ne peut pas €ire utilisé co

clinique,

mme preuve du diagnostic




DR Mohamed ALAMI .
BENNANI MOSTAFA ID: 29341
2020/06/02 13:29 Fin du test 2020/06/03 13:30 Durée: 24Heure ] Minute

Histogramme(Tout)

35.00% 37-50%

! 15.00%

10010 120 130 4o 150 160 o 1% 190 200 210

Systole(mmHg)

100 110 120 130 140 150 10 170 180

¥

Diastolique (mmHg)
100 10 120 130 140 1% 160 170 180
FC (BPM)

Foy ot
'
[
T
i f

e rapport ne peut &fre ufilisé que pour Ia référence cliniqie,

il ne peut pas &tre utilisé comme preuve du diagnostic
clinique.

o




DR Mohamed ALAMI

BENNANI MOSTAFA

2020/06/02 13:29 Fin du test

ID :

2020/06/03 13:30 Durée:

293471

24Heure 1 Minute

122.28(mmHg)

87(mmHg)(09:00)
55(mmHg)(11:30)

72.50(mmHg)

87(BPM)(09:00)
47(BPM)(10:30)

58.00(BPM)

s
St

e rapport ne peut &tre utilise
e

I42(mmHg)(12:00)

102(mmHg)(11:30)

Camembert(Tout)

Systole

135

100

(mmHg)

85

[ 60-85
60

Diastole (mmHg)

FC (bpm)

Haut

11004135 mmmg

Bas

Haut
mmHg
Bas

Haut
BPM

Bas

Y

‘

TR

que pour la référence clinique,
clinique.

il ne peut pas étre utilise comme preuve du diagnostic
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. BENNANI MOSTAFA

2020/06/02 13:29

DR Mohamed ALAMI .
ID: 29347
Fin du test 2020/06/03 13:30 Durée: 24Heurel Minute

L

=

Données Mesurées

clinique.

‘ N;_l[il_ {.Date Heure Sys Moy Dia Pp FC Etat Commentaire
2020/6/2  13:30 128 94 81 47 57 0
2020/612  14:00 128 100 142 57 0
20200612 14:30 109 81 69 40 52 0
2020/672  15:00 125 90 76 49 51 0

2020062 15:30 118 90 71 47 52 0
Poo2020062  16:00 125 99 85 40 55 0
©2020062 16330 121 3 78 43 43 0
112020062 17:00 136 84 52 53 0
2020672 17:30 10; 73 67 58 0
. 2020062 18:00 123 93 76 47 60 0
2020/6/2  18:30 123 92 72 51 61 0
2020/612  19:00 128 101 75 53 61 0
2020/6/2 19:30 126 94 76 50 60 0
2020/6/2  20:00 104 81 68 36 69 0
2020/62  20:30 136~ ] 75 61 67 0
202006/2  21:00 76 46 65 0
2020/6/2  21:30 7. 1108 83 54 63 0
£ 2020062 22:00 98 65 0
2020672 23:00 V 59 0
202063 00:00 ~ 61 0
2020/6/3  "01:00" 62 0
2020/6/3  02:00. . 56 0
2020/6/3 ~03:00° 53 0
2020/6/3 . 04:00_ 53 0
202063 05;00 51 0
2020/6/3 - 06:00 53 0
20200613 07:00 49 0
. 202006/3  07:30 47 0
2020/6/3  08:00 53 0
2020/6/3  08:30 48 0
L 2020063 09:00 125 101 87 0
2020/6/3  09:30 114 85 58 0
2020/6/3 10:00 117 84 57 0
2020/6/3  10:30 116 84 47 0
2020/6/3 11:00 125 91 49 0
2020/6/3 11:30 102 69 56 0
2020/6/3 12:00 £ ] 73 0
2020/6/3  12:34 75 0
2020/6/3 13:00 62 0
2020/6/3  13:30 57 0

Ce rapport ne peut &tre utilise que pour la référence clinique, il ne peut pas étre ufilisé comme preuve du diagnostic



