COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

bns générales :

adre réserveé a 'adhérent doit étre ddment renseigne.

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

validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentasires spéciaux,

actions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de

oins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & l'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.

btique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.

ééducation :

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.

Dentaire :

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.

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L La radic-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 B

mois.
>

Adresses Mails utiles

0 Reclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

 pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Cen

& MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N>P19-  0g2784

() Maladie (ODentaire ()Optique () Autres
Cadre réservé a I'adhérent [e)
. i A o .
Matricule -......... e A S e SoCIete : .....ceenn.... T

O Actif X Pensionné(e)
Nom & Prénom QLHQ{JCLQ \-"\ ......... ;:\PE:\ GLF'ETT‘RkA ..........
Date de naissance :................. ‘J4,'—//{ ........ . S (::J«\»/’> .............................
Adresse H&chzuﬁul\ ...... L.:; Ljﬁb\,gﬁp‘;(’é\\%‘

....... AQ. lkuﬁﬂ(ﬂ

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : /"\/,AzD_/.,QC);:{C’ -
Nom et prénom du malade éLH@'L(ﬂiL,AbJ}Q&BC;
(0 Conjaint !

Lien de parenté : £ Lukméme

o Lo

En cas d'accident préciser les causes et circonstances . ..... T T OmE—
/
Dans le cas ou la maladie aurait un car: entiel, commusiquer les renseignements.sous pli confidentiel ttention du
meédecin conseil de la Mutuelle ™~ - /
S

., . " 2 z . ’ Pl
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente deaa‘eqﬂn. Je déclare
avoir pris connaigsance de la clause relative a la protection des données per\sonneugs. : a :
Faita:. ... G N MK..... L. 7] Lo AL).... LA M. Lalfl)
. _ / g < o Lw o S
Signature de I'adhérent{e) : ....... ... ... 0., ”




RELEVE DESFRAISETHONORAIRES ____—— RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Datesdes | Natures des Nombre et | Montant désailié—"Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires , Lattestant le Paiement des Actes
AAU\&_ &OED .......... 0_5 ................. MOlOOd Important : -
_______________________________________________________ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bil
.......................................................... SOINS DENTAIRES DE_"FS Naturre des Cofficient
........................................................................................................ Tra'tees SOlns
i) CCEFFICIENT |
— : EXECUTION DES ORDONNANCES DES TRAVAUX |
Sy a.r'mac:len Date Montant de la Facture }
ou dy Fourn‘ﬁ@ﬁ Roniin e x [
14 ) ; ],
Py ANDAF ALAR XN K9, Ao ... i
H bid S ' §
pova™ L B R e IR T — MONTANTS
SR/ Gady - W DESSONS |
S ER e it SN, (R SN/
L3 Q0
L ! S S S T B 1
: DEBUT
e N ANALYSES - RADIOGRAPHIES Ll e L
pr'chafet g@‘ﬁa;u_ru_a LTE Bate DéSIQH"l:It.iUﬂ des |. Montanr:
Labura{mre et duRadiologue _ Ccefficients des Honoraipes
oo — T ,9 7
[ ey )42\2&‘:"5 : Cﬂ;f& ___________ gé@{JH FIN
\ AR R AT i T e & ......,(.]4..0 ............................................................. D'EXECUTION
\ ARAL = / —
....................................................................................... ODE OETERMINATION DU CCERRICIENT
R TR | . T TN ER—— 9 pu AIRES NAETICATOIRE
H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX i 21uaasse BTN
| Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé D e
| du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
(S| N ey R N R [ T r————— B MONTANTS
................................................... DES SDiNS
(Création, remont, adjonction)
"""""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
...................................................
................................................. . DATE DU "
DEVIS




Dr Nouhad JARDI Sy 3lgi 5ygis !
Cardiologue O g Bl (o1 ) o2 dilias]
* Lauréate de la Faculté de Médecine de Casablanca gl sl Ll A A 0
* Ancien Médecin & I'Hopital Cheikh Khalifa de Casablanca elinll 51l Al feadd] iditenes Lislis Ao

nofi-aventis Maroc(”
Route de Rabat -RP.1, k. 7
Aln rgbal Casablanca
APROVASC 300mg/10mg Bzt

Cp Pel

1 REGIAE FELSALE i g

{18001 ! 282056

* Ancien Interne des CHU Ibn Rochd de Casablanca et de Nancy i i il (a3 il Sy ) ) ey Liplan el Ao 0
* Diplomée en Echocardiographie Doppler de [Université Bordeaux |l L iy 93399 Rnalan 0y Subeally 2l pamt glis @
* Diplémée en Ultrasonographie Vasculaire de ['Université Pierre i Rl (oo sukaall e g1 g sl A1 pam aglis @
et Marie Curie - Paris VI ke SIS G s
| Casablanca, le ..11/12/2020 S T 00-900 | R\
fi-aventis Maruc b
Nom et Pré Route doRabat P 1\
' ot T 1ONoM | M- E-HOUARIABDEL FETTAH———— ;;';é;,v,:ge';aa',:;m
AL, 0O PRy 200,00 DH
\ b M " w
e T 118001 ' 38205
e - ORDONNANCE
I

&A,00X% = 2 APROVASC 300/10 mg :

SrL
62t 1 comprimé / jour le matin ?”F;Ef:‘“i‘scc 33""“”0"*9 Lo
PPV 209,00 DH
_ (fa Ty
1% Yo 3. CARDIOASPIRINE 100 Mg * pupmimin O 50118001 1 082056
o 3 ] y ncm::':,;uncz';:;i DI Cﬂﬂ?fm' WO Cuine N
< . comprimé / jour a midi tt pﬁ’l"""iﬁm Acml.’,.u.T? 3 O
Y L e
4. OEDES 20 mg : 'S //!f!’l/ifj/!///yﬂ!ﬁ }/”I/l”l//””! I
48,00 ! q;/
o i 1 gélule / jour le soir (1 mois)
g09 4o,
ke i s?‘ir amides oo pendant 3 moj
gis Bd. .SE'C“‘W 15
352299 ?_E ;mmnobw"m
ii';?'.,::'f':?\mm\ ) o =i 33112303262 ’
s PPV 99000

. 0522 89 54 25/ Urgences : 06 88 68 68 68 : Z)>aisll

9 3 Boulevard Oum Rabia, 2éme étage Dulfa. Hay Hassani - Casablanca cLa i ) - ,i..».su o> -aal¥) S0 =Nt
IF : 18728957 - ICE : 001547343000027 - Patente : 36045002




FHARMACIE LES PYRAMIDES

6 bis, Bd Abderrahim Bousbid

Le 11/12/2020

RC :303606
TVA:
Tel  :0522992652
FACTURE N°177696

N°® ICE : 002072066000035
N° IF : 51500149

Patente:36030170
C.N.S.5:6702600

MR EL HOUARI ABDEL FETTAH

5 Prix Public de Vente Total Dont %
Qté Désignation PPV Unitaire BRUT TVA Taux
2 DOLIPRANE 1G CP 14,00 28,00 1,83 7,00 |
1 MUXOL 250ML GM 38,80 38,80 2,54 7,00
Pharmacie lgs Pyramides
r. Elmust GHANDAF \
, Bis B him Bouabid
| él: @ 26192 - Casablanca
[ INPE: 092049451 -1Gf: 002072066000035
| .
TOTALT.T.C: 66,80
T—— ' [
' Nbr Artici2s TVA 7% Base: 66,80 | Montant 4,37 ‘l TVA 20% Base : Montant

-

Arrété la présente facture a la somme de :
Soixante Six Dirhams et 80 centimes.

T — — e : §




PPV (DH) :

LOT N°:
UT. AV.:




Dr Nouhad JARDI $a,> algi 3y9a8)

Cardiologue « O ) g S| o) el B Aiiliasn

* Lauréate de la Faculté de Médecine de Casablanca bl Sl Clall A Ay o

* Ancien Médecin & 'Hopital Cheikh Khalifa de Casablanca sladl Hladls 2ads. ) adinn il b o
L

* Ancien Interne des CHU Ibn Rochd de Casablanca et de Nancy 3 reails iianny 3 eliagd) Il sl ool pidiiney Lol Adslo la o

» Diplémée en Echocardiographie Doppler de 'Université Bordeaux II Lo i 33399 Bnaln (oo ubeally cdl] i asls @
* Diplomée en Ultrasonographie Vasculaire de I'Université Pierre i Lmals ya gutally B g3 g ol 5l o s @
et Marie Curie - Paris VI sl S G s
Casablanca, le I/R‘ AL "3?\9 sl

Oe =l vk A&%&,g
SANG
Lignées sanguines m FS O vs
laquettes RCRP
Lipides Cholestérol Total
Cholestérol HDL/LDL
Triglycérides

Diabétologie p(Glycémie 0 HbAlc
Ionogramme %réatinine O Acide Urique ] Na+

[ Urée [ Iono complet IXK+
Hépatologie O Transaminases [0 Ag HBs

0 Gama GT [ Ac anti HVC
Enzymologie mroponine I ] BNP
Cardiaque PK D-Dimeéres

OCPK Mb LDH
Hémostase . [JTP +INR AT I
Coagulatiop~ ;. °° << *00o NJTCA OVIT.D

ot L~ _\\
Thyroide - / .
Autres | - i’
URINES - \

NG C}Protemunel%
. \““-’/ CJE.C.B.U

“-n_,_ o

- 05 22 89 54 25/ Urgences : 06 88 68 68 68 : S >aisl! = drjardinouhad@gmail.com : 39,2 Y

@ 3 Boulevard Dum Rabia, 2éme étage Dulfa. Hay Hassani - Casablanca ¢l S = ) o AN SN Gallall (a1 pl gyl
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LABORATOIRE DANALYSES MEDICALES. REGRAGUI

FACTURE N° : 2012122010

Casablanca le 12-12-2020

Mr Abdelfattah EL HOUARI
Date de lexamen : 1212-2020 !"l ﬂll|1||\|l||||||||||l
Caisse : MUPRAS 02865

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 [Forfait traitement échantillon sanguin EILl.5 E
0106 ICholestérol total B30 B
0108 ICholestérol H D L B50 B
)11 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0131 Potassium B30 B
0134 Triglycérides B60 B
0149 Troponine B250 B
0216 Numération formule B8O B
0235 D-DIMERES B200 B
0370 ICRP B100 B

TOTAL DOSSIER : 960 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cent soixante dirhams

i e

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - T&l. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
00 - IF 51452915 - Patente 35003829 CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

AR

Né (e) le: 24-10-1952, agé (e) de : 68 ans
Enregistré le: 12—-12-2020 a 08:54
Edité le: 12-12-2020 a 10:47
Prélevement : au labo

Le: 12-12-2020 a 09:27

d

Mr Abdelfattah EL. HOUARI

Référence : 2012122010

Prescrit par : Dr JARDI Nouhad

HEMATOCYTOLOGIE

Numeération formule sanguine
(Cytométrie en flux et Impédance Beckman Goulter)

Numération

Hématies

Hémoglobine

Hématocrite
- VGM
-TCMH
- CCMH

Leucocytes

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles
Polynucléaires Eosinophiles
Polynucléaires Basophiles
Lymphocytes

Monocytes

Plaquettes
VPM

4.39
13.4
39.0
89
31
34

4 600

49.6
2282
4.2
193
0.0
36.8
1693
9.4
432
170
10.2

10 8/mm3
g/dl

%

fL

Pg
g/dl

/mm3

%
mm3
%
/mm3
%
/mm3
%
/mm3
%
/mm3

10 3/mm3
fl

Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire

(4.50-6.20)
(13.0-16.6)
(40.0-52.0)
(80-98)
(27-33)
(32-36)

{4 000-10 000)

(1 800-7 500)
(0-700)
(0-200)
(1 000-4 000)

(100-1 000)

(150-500)
(6.0-12.0)

24-06-2020
4.56

139

42.2

93

30

33

6100

55.7
3398
29
177
0.0

329
2007
8.5
519

198
9.2
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Enregistré le: 12—-12-2020 a 08:54 Mr Abdelfattah EL. HOUARI
Edité le: 12-12-2020 a 10:47

Prescelt pas | I ZART Lt Né (¢) le : 24—10-1952, dgé (e) de : 68 ans

Référence : 2012122010

L'équation du CKD-EPI est plus précise que celle du MDRD et devrait remplacer cette derniére.
24-06-2020
Potassium ( K+ ) 4.5 mmol/l (3.5-5.3) 43
24-06-2020
Cholestérol total 1.49 g/l (1.20-2.00) 162
3.84 mmol/l (3.10-5.16) 4f8
T ) - - } \J
L Cholestérol total \
| 22 3 |
20 § \
| %; ?68 98 S cumm 1.49
10 3 . : o
! 06-02-18 21-03-19 02-09-19 05-12-19 24-06-20 12-12-20
I coma .
24-06-2020
Cholestérol HDL 0.37 g/ (>0.35) 0.37
0.95 mmol/l (>0.90) 0.95
Rapport CT/HDL 4.03 (<5.00) 438
(Athérogénicité du cholestérol)
24-06-2020
Cholestérol LDL 0.84 g/l (<1.55) 0.98
2.17 mmol/l (<4.00) 2.53
Rapport LDL/HDL 2907 (<3.55) 2.65

Le niveau du LDL sera interprété en fonction du niveau de risque cardio-vasculaire global évalué a l'aide de la table SCORE ou
des facteurs de risque cardio-vasculaire (HAS, février 2017)

Faible Modéré Elevé Trs elevé
Niveau de risque SCORE < 1% —Diabéte type 1 ou 2 =IRC (30~59 ml/min) —Diabéte type 1 pu 2 avec atteinte d'organe
cardio—vasculaire < 40 ans ni atteinte organe cible ~TA> 180/110 mmHg cible ou au moins un FRCV,si < 40 ans
-SCORE > ou =1 - <5% ~Diabete type | ou 2 sans FRCV ni =IRC sévere (15a 29 ml/min)
atteinte des organes cibles si < 40 ans -~ SCORE > ou ¢ 10%
—SCORE > ou =5 - <10%
Objectifs thérapeutiques Mesure hygiéno—diététiques Mesure Mesures hygiéno—diététiques + Mesures
Cible LDL <1.9 g/lou 4.9 hygléno-diéiétiques+médicament(s) | médicament(s) hygiéno-diététiques+médicament(s)
mmol/] cible LDL < ou=1.30 g/lou 3.4 cible LDL < ou =1 g/lou 2.6 mmol/l Cible LDL < agu = 0.7 g/lou 1.8 mmoV/1
mmol/]
24-06-2020
Triglycérides 1.41 g/l (<1.50) J 15s

1.61 mmol/l

[
Triglycérides !

30 3
|2 213 .

: 5 {
| 1.6 096 o2 L
| 1% i
| 06 1 |
| 014 |
| 0.4 % —————— v 1 |
i 29-04-146 21-03-19 24-06-20 12-12-20
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

AR

Né (e) le: 24-10-1952, dgé (e) de : 68 ans
Enregistré le: 12—-12-2020 a 08:54
Edité le: 12—-12-2020 a 10:47
Prélévement : au labo

Le : 12-12-2020 a 09:27

Mr Abdelfattah EL. HOUARI
Référence : 2012122010

Prescrit par : Dr JARDI Nouhad

MARQUEURS CARDIAQUES

Troponine | (HS)

(ELFA/Vidas)

6.6 ng/L (<25.0)
0.007 ng/ml (<0.025) |

TO <2 ng/L. TO > ou =100 ng/L.
i Autres Ou
T0e1 T 2h < 6 ng/lL. DelaT 2h — TO > ou=10 e
ng/L - >
v v v
EXCLUSION \ ZONE \ INCLUSION IL 3
D'OHSERVATION
Compte rendu imprimé en recto verso ; priére de tourner la page si nécessaire Page 5 sur 5
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