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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.
rmacie :
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 a I'ordonnance meédicale 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
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Education :
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 a joindre a la feuille de sains
ntaire :
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
hladie 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.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

aractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G@me Etag e Rue Mohamed Fakir
Casablanca 20000 - Tel. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax

er de I'Horloge

05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N° M20- 0001317

OMaladie ODentaire OoOptique 5 UOAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) P 5

Matricule /\/‘/](J:ﬂ ............................ Sociéte : Q-J(\,Sj .......................................

O Actif (O Pensionné(e) = () AULEE e e
Nom & Prénom (P)AQQUQQC/T\OUMA ................................................................
Date de NEISEaNEe & . cvniissiumimisiumigguaessinrissitessmnsrastonmaseusns dasess snarass sasnas T SO
Adresse ;. A4 "‘l,ﬂ‘e\/’%*l‘c@u—"b ..... % ouosz’o&"/’é ................................
TEIOQC‘\/C\T%S‘Bi ,,,,,,, Total des frais 8NgAGES @........ccccciiiiiiiieiniec s Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

[

Lien de parenté : (O Luiméme {0 Conjoint

médecin conseil de la Mutuelle

Nom et pranomidu malade o snnnanuasnsmsad LT . oabt.amfY Age:

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du

S

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

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita: LB oeovererneeeennenmmens Bensenatoemeammacmae

Signature de I'adhérent(e] :




Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

L’acte médical est désigné par I'une des mentions suvantes :

Consultation au Cabinet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme
Consultation au Cabinet par le médecin specialiste ou el relevant de sa compétence

qualifié (autre que le médecin neuro-psychiatre) SFI = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme
Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou

Visite de jour au domicile du malade par le médecin le kinsitherapeute
Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI

Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP

Actes pratiqués par l'infirmier ou l'infirmiére
Actes pratiqués par un orthophoniste
Actes pratigués par un aide- orthophoniste

Visite de jour au domicile du malade par un spécialiste qualifie | AMY
Acte de pratique médicale couvrant et de petite chirurgie R-Z
Actes de chirurgie et de spécialistes B

POUR L’ADHERENT

mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle
édical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
d’adresser au service de la Mutuelle une demande d’'entente préalable remplie et signée par son
médecin traitant.

Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles 'application de tel acte ou tel tratement
est proposé pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses
observations

Le bulletin d’entente préalable peut étre demandé aupres du service Mutuelle, il sera remi sous
pli confidentiel au médecin contréleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

Electro - Radiologie

Analyses

'"HOSPITALISATION EN CLINIQUE
'"HOSPITALISATION EN HOPITAL
'HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU
REVENTORIUM

EJOUR EN MAISON DE REPOS

ES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit
'actes répétés en plusieurs séances ou actes
lobaux comportant un ou plusieurs échelonnes
ans le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

- LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D’URGENCE

| es actes d'urgence échappant a la procédure d’entente préalable, I'intéressé doit
prévenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de
chaque visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade

[s9) DATE DE DEPOT

= MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance et d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
o

AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA

TEL : 0522 91 26 46 / 2648 / 2649 / 2857 / 2883
FAX /05 22 91 26 52

TELEX /3998 MUT

E-mail : mupras@RoyalAirMaroc.co.ma

FEUILLEDE SOINS MU (11789

A REMPLIR PAR L’ADHERENT

Nom & Prénom Q,,W&&@,R\D\Au/\\ ..............................................................................
Adresse Quq‘\\:\w&:l.c:}m .........
Tél. OGQES}%C%( .. Signature Adhérent :

Matricule : ... Fonction : ...

Nom & Prénom
du patient :

Lien de parente avec I'adhérent : Adhérent

Agag‘t %Jl 1o

Date de la premiére visite du médecin,:

Nature de la maladie : .......... . L L. 0X=......

VOLET ADHERENT

011788 :E@@HMUPRAs:

DECLARATION u
Matricule N° :
Nom du patlent

ered ik

I
DL e =)o) | I : \‘:J« |
Montant engagé | S !
Nombre de PIiECes JOINES :.......ooooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeceeeeeeeeeeeesesseeessemssessssise. Vo o o o L

Réf. Imp. 302 216 025




RELEVE DES

Nombre et
Ceefficient

EXECUTION DES ORDONNARCES

Cachet du Phay @l n
ou du Foudpiss®u &“o

Date

Montant de la Facture

[

o>

¥SES - RADIOGRAPHIES

i
Y% g

a & »‘..‘"“T": -"L ‘e-m
& s ?R:\:bg‘le

1

Coeefficients

Désignation des

Montant des
Honoraires

P

&He-

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et Signature
du praticien

Dates des

Nombre

Montant détaillé

Soins AM PC

IM

des Honoraires

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs

exigés par la Mutuelle.

" SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le ptaticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature de

Important : Veuillez joindré les radiographies en cas de prothéses ou de traitement ca
ainsi que le bilan de 'ODF.

Dents Nature des

SOINS DENTAIRES e ] Ccefficient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANT
DES SOINS
DEBUT
¢ D'EXECUTION
D
' FIN
D'’EXECUTION
O.D.F
PROTHESES DENTAIRES| DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 00000000
00000000 00000000 glgsr\l -Srgi\'ﬂs
35533411 11433553
B
(Création, remont, adjonction) BE\'\FHESDU
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DE
L'EXECUTION

VISAET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECY




Docteur Hamza BENNOUNA

Diplémé de la Faeulté de Médecine de Nancy

Spécialistes et Pathologie Cardiaque
' et Vasculaire (Nancy)

Ancien Interne et Attaché des Hopitaux de Nancy

Diplémé en Echographie et doppler Cardiaque
et Vasculaire (Nancy)

Capacité d'Aide Médicale Urgente (Nancy)

Capacité de Médecine de Catastrophe (Nancy)

Casablanca, le : .

05 JAN, 2021
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Cardensvzl‘ij 5 mg Cardensiel® 5 mg
Comprimés pelliculés sécables B[30 & Comprimés pelliculés sécables B30

S PPV: 58,10 DH o {’PV: 58,10,DH
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. APRovEE

comprimé pelliculé
irbésartan

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de

prendre ce médicament.

*Gardez cette notice, vous pourriez avoir besain de la relire.

+Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez
plus d'informations a votre médecin ou votre pharmacien.

+*Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques,
cela pourrait luj étre nocif.

«Si I'un des effets indésirables s'aggrave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez en a votre
médecin ou votre pharmacien.

Dans cette notice:
1.Qu'est-ce que Aprovel et dans quel cas est-il utilisé |
2.Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Aprovel
3.Comment prendre Aprovel

s Indésirables éventuels

Sanofi-aventis MarocO r Aprovel
Route de Rabat -R.P.1

Ain sebai Casablanca Smentaires
Aprovol 300 m%o B
'ROVEL ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE
|IIIIIIL lll“l"llﬂlllll”
11800 80906" rapeutique

n .« Un groupe de médicaments connus sous le nom



. APRovEE

comprimé pelliculé
irbésartan

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de

prendre ce médicament.

*Gardez cette notice, vous pourriez avoir besain de la relire.

+Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez
plus d'informations a votre médecin ou votre pharmacien.

+*Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques,
cela pourrait luj étre nocif.

«Si I'un des effets indésirables s'aggrave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez en a votre
médecin ou votre pharmacien.

Dans cette notice:
1.Qu'est-ce que Aprovel et dans quel cas est-il utilisé |
2.Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Aprovel
3.Comment prendre Aprovel

s Indésirables éventuels

Sanofi-aventis MarocO r Aprovel
Route de Rabat -R.P.1

Ain sebai Casablanca Smentaires
Aprovol 300 m%o B
'ROVEL ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE
|IIIIIIL lll“l"llﬂlllll”
11800 80906" rapeutique
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Docteur Hamza BENNOUNA

Diplomé de la Faculté de Médecine de Nancy

Spécialistes et Pathologie Cardiaque
et Vasculaire (Nancy)

Ancien Interne et Attaché des Hopitaux de Nancy

Diplémé en Echographie et doppler Cardiaque
et Vasculaire (Nancy)

Capacité d'Aide Médicale Urgente (Nancy)

Capacité de Médecine de Catastrophe (Nancy)

Casablanca, le :
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Résidence Hicham, Angle Bd Abdelmoumen et Rue Abdelmalek Abou Marouane - CASABLANCA
Tél. : 05 22 86 39 39 - 05 22 86 38 38 - Urgences : 06 61 16 96 78 - E-mail : bennounahamza@yahoo.fr
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Diplémé de la Faculté de Médecine de Nancy
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Capacité d'Aide Médicale Urgente (Nancy)

Capacité de Médecine de Catastrophe (Nancy) e S A entd | ke u.! E"—'P

ELECTROCARDIOGRAMME ’

Nom : % K/E‘g Prénom : A&& l Z‘AL”
Date de naissance : oL\ /0 9/@:3 Age : S— < an
] Date d’'examen : @g/ @) l/ %,’ M

Motif d’examen : m W)

Traitements :

:
Concllﬂléhsg - n-L.,

= -
¥

15 plia LGl

Résidence Hicham, Angle Bd Abdelmoumen et Rue Abdelmale - CASABLANCA
Téléphone : 05 22 86 39 39 - Urgences : 06 61 16 96 78 - Fax : 05 22 86 38 38




CABINET D’EXPLORATIO&S CARDIOVASCULAIRES
Docteur BENNOUNA Hamza
Angle Boulevard Abdelmoumen et rue Abou Marouane Casablanca

Tél : +212 522 86 39 39 / + 212 522 86 38 38

NOTE D’HONORAIRE

CONCERNANT : A TARS Mld-t-r
NATURE D’EXAMEN : Echo-doppler cardiaque du \3. oh %Ll

HONORAIRES PERCUS: Mille dirhams (1000dhs)




_ LAB(MH)[RWALYSES MEDICALES BADR
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ICE 001772365000028./Patente N* 53601'64/ IF-JUJU}U’(S CNSS 6448345
093000433

Dr Abdelkfim BENKIRANE
+ Pharmacien Biologiste
* Diplome de la facultée de PARIS

+ Ancien interne et assistant
des hdpitaux de PARIS. A ' T
Casablanca le samedi 9 janvier 2021  Monsieur FARES ABDELKADER 23

ek

FACTURE N° | 88465 k:
Analyses :

Numération formule plaquettes B 80

lonogramme sanguin complet ------=-=--mmmcmmmmmmcmmooeeeoane B 160

Urée e B 30

Créatinine ---- -- - B 30

Glycémie (a jedn) - ---- B 30

Cholestérol total ==--=-=-m-mmmmmmmmmmmmmem oo B 30 :‘

Cholestérol HDL - B 50 J

Cholestérol LDL -------mssemmmnananee - - B 50

Triglycérides ----------—-----mmmemmmmmmemm oo ' B 60 | 4

Fer sérique (Sidérémie) -- --e B 60 l’a

Clearance de la créatining ---=-------==-==mmmmmmmmmomemcomce B 50 { Total : B 630 it
Préléevements :

Sang----- — ] Pc l 1,5 |
TOTAL DOSSIER | 900,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Neuf Cents Dirhams

LT

JENCE <

i \
Fax Oy ,c? ;ﬁ 01 01

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca * Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 0522 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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HU_" . LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
= -

Diplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction

Dr Abdelkrim BENKIRANE

* Pharmacien Biologiste
* Diplomeé de la faculté de PARIS

+ Ancien interne et assistant
des hdpitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 09/01/21
Prélevement effectué a 09:26

Edition du: 11/01/21

NUMERATION FORMULE SANGUINE

NUMERATION
GLOBULES ROUGES
HEMOGLOBINE
HEMATOCRITE

- VGM
- TGMH
-CCMH

LEUCOCYTES

FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES
LYMPHOCYTES
MONOCYTES

NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES

Monsieur FARES ABDELKADER
Docteur HAMZA BENNOUNA

RéF: 21A136
Page |
HEMATOLOGIE
Normales
(Homme Adulte)
4,80 106/mms3 45-65
14,80 g 100 ml 1317
43 % \ 40 - 52
89 e 80 - u8
31 pg 2733
34 % 30-35
4150 /mms3 / 4000 - 10000
43.8 % 1 818 ‘mm? 2000 - 7500 /mm3
3.9 % 162 /mm3 <400 fmm3
0,7 % 29 /mm? < 100 /mm3
42,2 * 9 1751 mm: 1500 - 4000 /mm3
9.4 % 390 /mm3 200 - 800 /mm3
247 000 /mm? 150000 - 450000

~

‘ Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca » Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - .C.E.; 001772365000028
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nﬂu LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
LR _ ,

Diplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hematologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction

. Monsieur FARES ABDELKADER
Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur HAMZA BENNOUNA

; 5 : Rér : 21A13¢
- Pharmacien Biologiste ¢ )

+ Diplome de la faculté de PARIS

« Ancien interne et assistant
des hapitaux de PARIS.

Dossier ouvertle : 09/01/21
Prélévement effectué 4 09:26 Page - 2

Edition du: 11/01/21

BIOCHIMIE

( AUTOMATE COBAS C311)
IONOGRAMME SANGUIN

Normales

SODIUM (Na ) ; 138 mEq/I| 135 - 145
POTASSIUM (K ) ; 4,3 mEq/| 35-3
CHLORURES /¢ ; 103 mEq/I 94 - 108
RESERVE ALCALINL : 27 mkg/| 2230
CALCIUM (Ca ) : 90 mg/l 86 - 102
Soit : 225 mmol/| 2.15-255
PROTEINE TOTALES ; 71 ¢/l 66 - 87
UREE SANGUINE J 0,19 g/l 0.15-045
Soit : 3,17 mmol/l 2.5 =75
CREATININE SANGUINE : 77 mgl 14
Soit : 08 umol/l <124
GLYCEMIE A JEUN : 1,00 2/l 0.75- 1.1
Soit : 5:55 mmol/l 416 - 6,105
CHOLESTEROL TOTAL ; | By g/l « 2
Soit : 4,51 mmol/| 515
CHOLESTEROL HDL : 0,44 2/1 0.4
Soit : 1,13 mmol/l 1.03
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Normales

CHOLESTEROL LDL : 1,23 o/l
Soit : 3,17 mmol/|

Finterpreter en fonction du nombre de facteurs de risques.

Absence i i
! fucteur o< 1,9
2 facteurs 1B
- 2 facteurs c< 13
Antécédents de MCV s 1,10

Selon UAFSSAPS, les facteurs de risques sont: l'dge, les antécédents familiaux de maladie coronaire précoce,
tubagisme, HTA, diabéte de type 2 et HDL< 0,40

IRIGLYCERIDES ; 0.6 - 1,63
SoiN

ol/l 0.69 - 1.89

FER SERIQUE (Sidérémie) : ne/dl 60 - 160
Soit ; 26,43 umol/| 10.7 - 28.6

BIOCHIMIE URINAIRE

CLEARANCE DE LA CREATININE
DIURESE DE 24 H - 2 000 ml

(S0us reserve d'un bon recueil urinaire)

CREATININE SANGUINE : 7,7 mgl 14
Soit : 68 umol/l 0y, 124
CREATININE URINAIRI : 1,03 ol i 83,5850,
Soit : 2,006 224 h L%{)‘ P/%"'Pg_ej'f?y 2
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Doctéur Hamza BENNOUNA ] ' Le 13.01.2021
Diplomé de la faculté de médecine de NANCY

Spécialiste en pathologie cardio-vasculaire (Nancy).

Diplome d’écho-doppler cardio-vasculaire (Nancy).
Capacité d’aide médicale urgente (Nancy).
Capacité de médecine de catastrophe (Nancy).

COMPTE RENDU D’ECHO-DOPPLER CARDIAQUE

NOM : FARES Prénom : Abdelkader

Motif d’examen : Bilan hypertension artérielle

Compte rendu de ’examen : I'examen s’est déroulé dans des bonnes conditions techniques.
¥ Aorte de taille normale a 31mm ; et d’ouverture systolique normale a 21 mm.
¥ Oreillette gauche de taille normale a 39mm, de cinétique normale, sans thrombus.
¥ Ventricule gauche de dimension normale (DTD a 53mm — DTS a 31mm); cinésie du ventricule
gauche sans particularité; discréte hypertrophie ventriculaire gauche, pas de thrombus intracavitaire.
Fraction d'éjection estimée a 72% par TEICHOTZ, et 69% par SIMPSON.
¥ Appareil valvulaire mitral : anneau de taille normal, pas de végétations; pas de remaniement
valvulaire. Pas de prolapsus de la valve mitrale. Pas de rétrécissement mitral, ni d’insuffisance mitrale.

Trouble de la relaxation du ventricule gauche.

¥ Appareil valvulaire aortique : anneau de taille normal, tricuspidie, pas de végétations, pas de
remaniement valvulaire, pas de rétrécissement aortique, pas d’insuffisance aortique.

¥ Appareil valvulaire tricuspidien : sans particularité.

¥ Pas d’épanchement péricardique.

¥ Crosse aortique et vaisseaux du cou sans particularité.

¥ Cavités droites et veine cave inférieure non dilatées.

AU TOTAL :

- Ventricule gauche de taille normale, de cinétique normale, discréte hypertrophie ventriculaire gauche
concentrique, fraction d'éjection estimée a 69%.
- Pas de prolapsus de la valve mitrale.
- Pas de valvulopathie.

- Trouble de la relaxation du ventricule gauche.
- Pas d’épanchement péricardique.
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Nom: Abdelkader Fares Date de naissance: Poids:
Medecin Ref. Age: Taille:
Date d'examen: 13/01/2021 Sexe: SC:
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