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

Conditions générales :
®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre 2 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 @halyses ou du compte rendu, (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a 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 mutuelie
Optique :

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

Rééducation :
.

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

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

®  Laradio-apreés 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

mois. )

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

[=}

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Ab

ah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah

Casablanca 2000 Té 05 22 2045 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mt

Déclaration de Maladie

“J¢"MUPRAS

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

%aladie Opentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e)

C] Pensionné(e)

E)i:i‘ol-‘:\_\ A

Date de naissance : ;2‘1

Adresse : -‘*12 R’V\E s% L

N? w19-531181 RO—
S66d

O Optique OAutres

?G%L;ﬁx 2. Marac )

SOCISLS : wervereerenns

O Autre :-
AT "I-&A\Q

Matricule :

ﬁj\ Actif

Nom & Prénom : -

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : -4,2(/{:,1/_31, r-~-‘-

'\\ .’
Nom et prénom du malade : C hlkba{.zl.d H‘Mﬂ Age;‘/\tf%“

1

Lien de parenté : D Lui- meme D Conjoint

Nature de la maladie : "‘%/ "?Dﬂi f"L’ﬁk .

En cas d'accident precnser |@5 CAUSES @ CITCONSTANCES : r-rrrrmertstrstemintsisis st st nasss b sn s a s s ass et agias

Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

.

r,

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prls connaasspnce dela clause relative a Ii protection des données personnelles 7] ,J' )
Faita - N . @ % ey o AR

Signature de I'adhérent(e) :-




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
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D'ALLERGOLOGIE & DES TROUBLES DU SOMMELL r\ il g ,og...ll 9 dambusll
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Spécialiste des Maladies Respiratoires il J‘-d—\-” u“J-“ dyiladl
DIU de Pathologies de Sommeil, Faculté de Médicine Paris Diderot s b el ST p ) bl el Bl
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CHIKHAOQOUI HAMZA iy
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D'ALLERGOLOGIE & DES TROUBLES DU SOMMEIL | ; paall g peill g daawLiunll

Dr Zingb BERRADA = ol 3 1~ sS A

Spécialiste des Maladies Respiratoires il lgad) ol 4l Agiladl
DIU de Pathologies de Sommeil, Faculté de Médicine Paris Diderot k)l ) ST el ) el sl
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MR CHIKHAQUI HAMZA A°C
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* D cure forte 1 ppv:49,60
1 ampoule par quinze jours pendant 6 semaines \ LOT: 20413
EXP: 10/20
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DIU de Pathologies de Sommeil, Faculté de Médicine Paris Diderot ks )l Sl Al \»_,JT Sl lasl salgs
DU d'Imagerie Thoracique, Faculté de Médecine Paris Descartes _.)JLg!, ._r“-;"f bl s shaall g geat Bsles
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Facture N°: 386

Date : 12/01/2021
Bénéficiaire : Chikhaoui Hamza
CHIKHAOUI HAMZA

Tél: 0661322093
Email:
Adresse:

Code Description Quantité Prix Sous-total

Visite du 12/01/2021

RX Radiologie thoracique Z12 1 200,00 200,00
EFR EFR Spirométrie K30 1 600,00 600,00
Total 800,00

Arrété le présent document a la somme de :
huit cents dirham(s)

——————————— Résidence Espace El Mansour
22 Bd Yacoub El Mansour, 3*™ Etage Bureau N°27, Maarif Casablanca
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MEDIOUNA

.ESIDENCE CASABLANCA,ANGLE BD LA RESISTANCE ET RUE STRASBOURG

Tél.: 022.44.18.17 Fax: 022.44.57.64 Dr. Nadia CHRAIBI Ep. BENJELLOUN

[ Facture n°® 1AMJ1415 J

CASABLANCA LE : 13/01/2021

Rnalyses éffectuées le: 13/01/2021

POUr..................: Enf, CHIKHAOUI MOHAMED HAMZA
Sur préscription du: Dr

CRBEsmmsme 5 0850 somee?  FABIGE | MO O O O
Organisme. « « «wawww e o s ' DIVERS
Bilan:

NFS CRP TSH T3L T4L DVD FERRI CHOLT HDL
LDL TRIG GLY URE CREA GOT GPT GGT

Cotation : ( B 1960 )

Montant Net : 2650.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE SIX CENT CINQUANTE Dhs 00 Cts

ICE : 001819478000035

INP : 093001147
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CABINET DE PNEUMOLOGIE

D'ALLERGOLOGIE & DES TROUBLES DU SOMMEIL f'\
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Specialiste des Maladies Respiratoires ﬂ\‘

et des troubles du Sommeil

DIU de Pathologies de Sommeil, Faculté de Médecine Paris Diderot
DU d'imagerie Thoracique, Faculté de Médecine Paris Descartes
Certificat d'échographie thoracique, Association G-echo, Paris France
Ancien Médecin a |'hépital Universitaire Pitié Salpétriére Paris- France
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Casablanca le : 12/01/2021

CHIKHAOUI HAMZA

» NFS- Plaguettes

» Marqueurs d'inflammation
o CRP

¢ Bilan thyroidien
o TSHus
o T3 libre
o T4 libre

* Dosage de la vitamine D

* Bilan martial
o Ferritine

« Bilan lipidique (prélévement a jeun)
o Cholestérol (LDL, HDL, totat)
o Triglycérides

= Bilan glycémique
o Glycémie a jeun

= Bilan de la fonction rénale
o Créatinine sanguine
o Urée sanguine

« Bilan hépatique
o ASAT
o ALAT
o GammaGT
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CABINET DE PNEUMOLOGIE

D’ALLERGOLOGIE & DES TROUBLES DU SOMMEIL b

Specialiste des Maladies Respiratoires ‘g‘g 3l jlasyl ol el ddlas]
et des troubles du Sommeil iy gaill o paly
DIU de Pathologies de Sommeil Faculté de Médecine Paris Diderot o S sl UL "
DU d'imagerie Thoracique, Faculté de Médecine Paris Descorte

Certificat d'échographie thoracique, Association G-echo, Paris France - all
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Casablanca le : 12/01/2021

CHIKHAOUI HAMZA

Radiographie du thorax: Face

Aspect de péribronchite

Pas de Iésion pleuro-parenchymateuse d'aspect évolutif ou
séquellaire

Silhouette cardio-vasculaire est normale

Culs-de-sac pleuraux sont libres

Pas d'anomalie évidente du cadre osseux.

Residence Espace El Mansour -
3 Mansour, 3éme E Bureau N° 27, Maarif ~.Lasama'*§‘é
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MEDIOUNA

Dr. Nadia CHRAIBI Ep. BENJELLOUN el o Bd) Laals
Pharmacien Biologiste Spécialiste en : o . ¥ i s .
Bactériologie - Hématologie ‘L!"*'hJI S NENA ) g-s A >

Biochimie - Immunologie
Parasito-Mycologie

X | { CHIKHAOUI MOHAMED HAMZA
Médecin: Dr. BERRADA

Prélevement du : 13/01/2021

Edition du : 14/01/2021 | NIRRT ) s
‘ Code Patient ~ FA5758 Réf.: 1014498
IMMUNOLOGIE
’ Analyses Résultats Unités Normes Antécédents
Protéine C. Réactive (Dosage ) : 23 mg/1 <B.0 12mg:11/10/12
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Unités Normes Antecedents
Ferritine ..u.oeeeeeeeoeennenanns : 63.5 ng/ml (08 & 180
ENDOCRINOLOGIE
Analyses Résultats Unités Normes Antécédents

TSH ULTRASENSIBLE (HORMONE THYREOTROPE) : 1,07 pUI/ml (0.25 a4 5.00)

T3 LIBRE (TRI-IODOTHYRONINE LIBRE) .... : 6.22 pmol/l

(40 a 83

T4 LIBRE (THYROXINE LIBRE) ...ccuo0e0sas : 15.17 pmol/1

0522.44.57.64 : jusLal - 0522.44.18.17 : caslgd! - slaasd! jladl . pusbadl aaso §)liig doglall ¢ )L dugl;
Résidence Casablanca I, Angle Bd. la Résistance et Bd. Med VI Casablanca - Tél.: 0522.44.18.17 - Fax : 0522.44.57.64
R.C.: 247132 - Patente : 33319220 - LF: 41619222 - ICE: 001819478000035




Dr. Nadia CHRAIBI Ep. BENJELLOUN

Pharmacien Biologiste Spécialiste en :
Bactériologie - Hématologie
Biochimie - Immunologie
Parasito-Mycologie

Prélévement du : 13/01/2021

Edition du : 14/01/2021

FORMULE
Polynucleaires Neutrophiles
soit ..

Polynucleaires Eosinophiles
Y

solt . &
Polynucleaires Basophiles .....
soit
Lymphocytes ....... v
soit
Monocytes .......cs i
soit

LN

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MEDIOUNA

g;_e_fl_*_ﬁbj| E_f.:L_s

Lkl eMloll b A

Mr. CHIKHAOUI MOHAMED HAMZA

Meédecin: Dr. BERRADA

Code Patient

FAS758

Réf.: 1014498

.3 npg/l
.75 nmol/1

30 - 100 pg/1
10 - 30 pg/l

< 10 pg/l

> 100 pg/l (

REaUTEAL i oo s s v wsiwme & ¥ & o % stevase s & 5 &
Valeurs de référence ;
Insuffisance
Déficience
Toxicité
lobules Blancs ...csresuessons
obules Rouges ......c.ceeuanns
Hemoglobine .....ceceenecacnssss
Hématocrite ....iceoessssessssin
W BaM o uce i a6 GREERYE § § 8 i SUETOe @ u b
TalellaH. o o 60 sovicemn o o v @ @ weis: & s oo
M.H ooomimenss 485 86 wimmiamegs ¥

HEMOGRAMME
5500 /mm?3
4.96 /mm?3
14.6 g/100ml
43.3 %
87.3 a?
29.4 jole|
33.7 %
205 000 /mm?
/mm?

58 %

: 3190. /mm?3
2 %

¢+ 110 /mm?
0 %

i B /mm?
35 %

: 1925. /mm?

& By %

1 275 /mm?

VITAMINE D2/D3 (25 Hydroxy - vitamine D) Chimiluminescence

( 75 - 250 nmol/l)
(25 - 75 nmol/1)
( < 25 nmol/1)
> 250 nmol/1)

HOMME
(4.000 & 10.000) 3700
(4.4a57) 4.98:
(13a17) 13.5:
(404 52) 40.9:
(83 a 95) 82.1:
(27 a 33) 2751
(31 36) 33.0:
(150.000 & 350.000) 293000:
(20.000 a 80.000)
(502 75) 42
(2000 & 7500) 1554
(1a3) 3
(40 & 300) 111
a1 0
(0 a100) 0
(20 & 36) 50
(800 a 3600) 1850
- 5

o ‘\’w“le 5.
(120 a 700) "\ Q

"sp<° N oot

3 T
. i s

Résidence Casablanca I, Angle Bd. la Résistance et Bd. Med VI (debldl!Ld - Tél.: 0522. 44.?8,,[2‘-‘\
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MEDIOUNA

Dr. Nadia CHRAIBI Ep. BENJELLOUN ‘_‘_.I_“Il‘)_l:tl-" Z.A_..\I_’.
Ph cien Biologiste Spécialiste en : ooy R " 5 i .
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Biochimie - Immunologie
Parasito-Mycologie

{
CHIKHAOUI MOHAMED HAMZA
Préléevement du : 13/01/2021 ﬂ

Meédecin: Dr. BERRADA
Edition du : 14/01/2021 [ RNR 00

Code Patient  FA5758 Réf.: 1014498
BIOCHIMIE

Analyses Résultats Unités Normes Antécedents
Cholasterol Totdl.. s wwwwsessawn La.BDO g/l <20

ou ... : 3.88 mmol/1 <520
Cholesterol HoDuTy s wwmwe oo s s o : 0.45 g/l

eU, ;s sisle ¢ Lad® mmol/1
Cholesterel TaDilii wewesss s »ine : 0.95 g/l (< 1.60)

O s awn v 2.48 mmol/1 (<4.16)
Triglycérides csswsssvsssyasess : 0.56 g/l (<& 1.50)

Ol ..... : 0.64 mmol/1 (<a1.94)
Glycémie & jeun .......eoe0eesss : 1.01 g/l (0.70 2 1.10)

Ou ..... : 561 mmol/1l {3.5835.12)
Urle ...essmmmmennssbip@meEssss : 0.38 g/l (0.10 2 0.45)

ou ..... : 6.33 mmol/1 (1_7037‘50)
Créatining ..cessssnmonsssssisns $ 9.8 mg/1l (6a13)

OU ... : B6.7 umol/1 (52.8 4 114.4)
Transaminases SGOT .. .- =5 seiiss « 27 U1/l (< a30)
Transaminases SGET o« i ovicosmiin: : 24 UI/1 (<433

(7436)
Gamma GuTu e s sminmesais s siwraass s : 18 UL/ L
0522.44.57.64 : juslall - 0522.44.18.17 : caslgdl - sland! ladl . juslaad! aoss g)liiig doglall &)Lk dugl;
Résidence Casablanca I, Angle Bd. la Résistance et Bd. Med VI Casablanca - Tél.: 0522.44.18.17 - Fax : 0522.44.57.64

R.C.: 247132 - Patente : 33319220 - LF: 41619222 - ICE: 001819478000035




Cabinet de PNEUMOLOGIE et d'exploration des troubles du SOMMEIL

Dr BERRADA Zineb
Identifiant: chikaouihamza
Nom: Chikhaoui, Hamza
Age: 19 ans 4 mois Date naissance:  2001/08/31 Date examen: 2021/01/12 11:55
Taille: 178 cm Poids: 74 kg IMC: 234
Sexe: Masculin Origine: Autre Facteur: 100
Fumeur: Non spécifié Dyspnée: 0
Résumé des meilleurs tests de CV lente
cv Qualité Heure Date
Val. Mes.* 5,53 Respiration normale stable insuffisante 11:56 2021/01/12

Résumé de tous les tests de CV forcée

VEMS CVF DEP VEMS/CVF Qualité Date Heure
Val. Mes. 4,53 5,26 7,46 86% Bonne manoeuvre 2021/01/12 11:57
Val. Mes. 4,47 5,19 9,05 86% Bonne manoeuvre 2021/01/12 11:58

Parameétres des meilleurs tests sélectionnés

Paramétre Val.Mes. Valth. %Mes. Postl %Chg
cv 5531 5301 104%
VEMS 4,531 4,831 949%
VEMS/CV 82%  91% 90%
CVF 5261 5321 99%
VEMS/CVF 86%  91% 95%
DEP (7,46 I/s) 10,94 |/s 68%

| DEM75 7,121/s

| DEMS50 5631/s 7,17 /s 78%
DEM25-75 4,94 /s
DEM25 2,521)s 3,46 /s 73%

Age pulmonaire 24 ans
Les valeurs mises entre parenthéses sont des valeurs anormales.
Lente: La variation est basée sur CV. Forcé: La variation est basée sur VEMS + CVF.

Source prédite: Finlande - Hannele Koillinen, Olliwanne, Valtteriniemi, Eero Laakkonen 5-17 ans, AA Viljanen (1981) 18-65 ans ECCS
(1993) 66-120 ans
Résultats au BTPS.

Courbe V/T du meilleur test de CV lente Courbe D/V meilleur test CV forcée
l\logume () Test de base De12|t (I/s)

LA A

| T T T l\ka 'IV \jl Z‘KI/ T T T 3I0
5.}

Test de base

_4 -
| Temps (s)
6
)“‘\0(; A PR\
Interprétation automatique: (GOLD [2007]) (attention: ne dispensant pas d'une interprétation personnelig) ",“f;“"'as'ot,
Val. Mes.: Spirométrie normale L, e o o‘o‘.\-; WO
CareFusion
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