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

onditions générales :

' Le cadre réserve a I'adhérent doit étre dOment renseigné.

' Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luHméme notamment la nature de la maladie.

' La validité de la feuille de soins est limitée &8 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 I'accident est & joindre a la feuille de
s0iNns.

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 :

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

)ptique :

»  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a 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 :

»  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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

+ s radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
»

Adresses Mails utiles
) Réclamation : contact@mupras.com

) Prise en charge : pec@MmUpras.com
) Adhésion et changement de statut  : adhesion®@mupras.com

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

1UPRAS : Ce

E"MUPRAS

Déclaration de Maladie

N? P19- 047157

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

/T Maladie ODentaire (JOptique OAutres
Cadre régerve a l'adhérent (e)
Matricule :........ : (Il\ .....................
O Acuf . D Pﬁns{ﬁnné[e]
Nom & Prénom ’{,’1 AA
Date de naissance -................ e
e . . T —
T sl st Total des frais engagés \\ ............................................... Dhs
Cadre réservé au Médecin ~
Cachet du médecin : 1 Wi R
8 JUN /
—- . 2020 [
Date de consultation : ............. A Y AR Acé ‘U {
Nom et prénom du malade : e EIL ............ ;‘l .......... Age
Lien de parents : (J) Luiméme joi () Enfant
NStUre de b BTG L v nis et st st siviessdam i mit s T s S SRS 53 S s s man s a i ma s N s s s on R Rs s P s TnSl
En cas d'accident préciser les causes Bt CIPCONSLANGES : .......cc.ccccieeerransissemrssssessssssessssasasssnnessssssasssassases

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & f'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

s

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Signature de l'adhérent{e) : ..................ccooninininne




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

'Qonditions générales :

Le cadre réservé i I'adhérent doit étre ddment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien [ui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

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

En cas d"accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé
soins
Pharmacie :

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

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

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & Fordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

" Uordonnance du médecin prescripteur et fa facture de F'opticien sont 2 joindre 4 la feuille de soins.
Rééducation :

®  Uentente 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 3 joindre 4 la feuille de soins.
Dentaire :

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

®  La facture doit étre jointe 2 Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.

" Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

maois.

J/

Adresses Malils utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques & "égard du traitement des donnéey

& caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlog

Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie

32" MUPRAS

?_}5‘ Mutuelle de Prévoyance
& & d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

N9 w19-456262 *

O Maladie O Dentaire O Optique

Cadre réservé A I'adhérent (e) —
Matricule ;e — ,(ue);?

O Actif @igenmonné(e] D FOT s g
Nom & Prénom : - 5 &AM A/Z-: W / #27 /

Date de naissa Wl s
oY fi"“csh,..‘..ﬂ.%’t}—-fcté 4. Llle IA

& Pl //// L0 S;k’(*(( /E-’o‘f SH——
o Qb .. f’i Vs 7 S— ,ra,sengagés:..............74* R |

"""""" =i B\

/

Adresse i

Cachet du médecin : oe

Date de consultation : i

rY)L K ‘\'\r\/““-—-——r

O Lui-méme .
AC g IEy

En cas d'accident préciser les causes et circonstanees §abaa.g.q i

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Nature de la maladie : -

médecin conseil de la Mutuelle,

Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, commumuucr les renseignements sous plconfidentic] -3 lattention o j

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je dé

avoir pns connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles,
Fa't a LT T .

clare




'REL IS ET HONOR! SRR
Natures des Nombre et onta Eﬁt.m;la » Cac!'ie‘tet signature du Médecin
Actes Ceefficient des HonAacaires 7| attestant J& Raiement des Actes
s di, T 1T

& ul™ N

Cachet du Pharmacign
ou du Fournjsseur

i
2=

LCacha et signatu"- du Dats Désignation des
Laboratoifeet du Radiolpgue = Ceafficients
TR VASCFAPEYELY (TN
ssssisslniiiseresisreedasisustitore —ip-@.v&
L:g:.... -
: b T ARG
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC M 1V des Honoraires
VOLET ADHERENT }
r

el est{entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par/la Mutuelle.

P e ————
CCEFFICIENT '
DES TRAVAUX I
N e——
MONTANTS
DES SOINS
D
DEBUT
D'EXECUTION
B
fr———————t\
FIN ‘
D'EXECUTION |
N——
ODE DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE :
_ H CCEFFICIENT |
25533412 | 21433882 DES TRAVAUX
00000000 | DOO0O000
00000000 | DO000000
35533411 | 11433553
5 MONTANTS \
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE 1
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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e Professeur Ahmed BENNIS

Professeur de Cardiologie

Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU |bn Rochd de Casablanca
Ancien President de la Societé Marocaine de Cardiologie

Fellow of The European Society of Cardiology

Fellow of The American Caollege of Cardiology

Casablanta |8 © ...eeeseeessseesereessseessssesesssesesssees

CASA Le 10/03/2020

M. El habib BELAMINE

2«0 % \A°\ * 'b / .f’/
1) SINTROM Comprlme Sa,cable é 4 mg Bte 10 Comprlmg
rendre 3/4 compnrﬁe le-soir, pendant 3 mois / Y
2) ANGINIB 100 MG
(\ J le matin, au cours du repas, pendant 3 mois
F

()’ LU Suspensmn Pour %alatlon a 250 pg/25 mg Flacon 120 Dose
Pre dre 1 dose le matm et Y’e,, oir pendant 3 mois

WLASlux Comprime 4 40 mg Bte 20 Comprime
/!33\ Prendre 1 comprimé le matin, pgpdant 3 mons ==

§ 133 KDACTONE Comprime a 50 mg Bte 20 domph?
d :’ 5( Prendre 1/2 comprimé le matin, au cours du repas, pendant 3 mous

6) SYMBICORT TURBUHALER Poudre Pour Inhalation a 400 %HE/
\K

60 Dose :
Prendre 2 doses le matin et le soir, pendant 3 mois

29+ 2
Ll

98 Angle Rue Kadi lass et Rue Abou Salt Andaloussi [ Prés de la commune urbaine du Maarif)
Casablanca - Tél. : 0522253600 - Fax : 0522253601 - Mobile : 0661321866
Patente : 35760852 - Mail : ahmedbennis7@gmail.com



' BILAN BIOLOGIQUE 25 0¢ 2o

~

INFLAMMATION HEMOGRAMME =

3 -'CRP (NUMERATION - FORMULE SANGUINE)

3 - VS 1% heure et 2™ heure [ - Globules rouges - Hémoglobine
Hématocrite - Globules blancs...

IONOGRAMME 3 - Plaquettes

[ - Potassium, Sodium, Chlore

|
O - Réserve alcaline BILAN DE LA FONCTION
(3 - Protides totaux THYROIDIENNE

[7-TSH
BILAN LIPIDIQUE |
0 - Triglycérides BILAN DE LA COAGULATION
O - Cholestérol total A - Taux de prothrombine
(3 - Cholestérol HDL . - INR

(3 - Cholestérol LDL J- o O " (7 - TCA malade/TCA témoin
i I s L AVAT yel- Fibrinogéne
BILAN HEPATIQUE fl’,b .:z}}j‘, AL!S@I i

gl oA '(""" - i
0 - SGOT (ASAT), SGPT (REATY ; ¢, "4 Casab £

3 - Gamma GT L 052221 92';% - Créatinine
3 - Phosphatases alcalines 3 - Urée plasmatique
(7 - Acide urique
BILAN URINAIRE
(3 - Protéinurie des 24 heures EXPDRATION DE LA PROSTATE
0 - ECBU - PSA
iy CENZYMES MUSCULAIRES )
BILAN GLYCEMIQUE 7 - LDH
3 - Glycémie a jeun - CPK
3 - Glycémie post-prandiale -CPK-mb
3 - HbAlc
L DIVERS _ B
T T

3 - Myoglobine
O - Troponine -

[ - Electrophorése des protéines '




Or Yahuya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

- = —

duhall Oaloal) Lgylaio juisio
LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste

Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de

Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le mardi 25 février 2020 Monsieur BELAMINE EL HABIB

FACTURE N° | 118500

Analyses :
Taux de Prothrombine (TPINR) ! B | 40 | Total : B 40
Préléevements :
Sang | pc| 15]
TOTAL DOSSIER 78,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Soixante Dix Huit Dirhams et Soixante Centimes

679, Bd EI Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr _
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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Page : 1/1
‘ LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES
Or Yahys, BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBHA
Pharmacien Biologiste

Lauréat de la faculté de Pharmacie de

Dossier ouvert le : 25/02/20 Monsieur BELAMINE EL HABIB
Prélévement effectué i 11:24 Docteur AHMED BENNIS
Edition du : 25/02/20 Réf : 20B1638

Compte Rendu d'Analyses

Pharmacien Biologiste
Diplémé des facuités de Médecine et de Pharmacie de
Mentpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

HEMOSTASE
Normales
TAUX DE PROTHROMBINE --eeeeeeeenee : 27 %
(STA SATELLITE STAGOQ)
Soitun LN.R. : 2.82

Antériorités

]MCAIIQ‘!’.S_CUMOUES T

- Préventions primaires et secondaire des thromboses veineuse 2a3
- Chirurgie & haut risque thrombotique

- Traitement secondaire des thromboses veineuses et des embolies pulmonaires
- Prophylaxie des embolies systémiques

- Prothése cardiaque tissulaire, valvulopathie, infractus de myocarde, fibrillation auriculaire, valve aortique

- Prothése valvulaire mécanique (haut risque) | 2,543.5 aux USA
- Thrombose associée 4 des antiphospholipides 3a45en
4 3,61 3,54
3
@
=
2
17 t t t t t t t t t
30/05/18  24/06/119  29/0719 26/08/19 27!09!%9 25/10118  02/1219  31/1219 28/01220  25/02/20
Dates d'antériorités
Europe |
|

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr

CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663

BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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Tableau (

n Sebad

Al

LASILIX 40MG
= 20CP SEC O
P.

P .V :34DH60

l 1 -\98& 268468

iblanca

£202 L0-"43d
900361° 101

S ol F .
s -
-
ed
2025

sanofi-aventis Maroc

de Rabat - RP.1

[

Rout

Uniquement sur ordonnance

Lasilix* 40 mg
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BELAMINE EL HABIB FC 65/min
/Intervalles
Né(e) le RR 920 ms
Age P - ms.
Sexe Masculin PR - ms
Taille cm QRS 80 ms
Poids kg QT 368 ms
Origine QTc 387 ms
PA |Bazatt)
Remarque
|

i |

i w-/k\_x_j‘

i Bl

005-26Hz F50 8BS SSF

Axes

P = L]
QRS 18*

T BT

P (1) -mV
S (V1) -042mV
R(V5) 105mYy
Sokol. 183 mV

43, 1233578

10 mm/mV 25 mm/

10.03.2020 '09:58.11

interprétation: FIBRILLATION AURICULAIRE, QRS(T) MODIFIE!,
INFARCTUS INFER., PROBABLEMENT ANCIEN

Ri6 02 Rapport non confirmé

v

10 mm/mV 25 mm/s

Pr. BENNIS AHMED MS-2015 V3 "4 Ct



