ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

cadre réserveé a l'adhérent doit &tre dOment renseigné

cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

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

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feulle de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
>

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  :‘adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage A‘g!e Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

~J"MUPRAS

Maladie () Dentaire

Déclaration de Maladie

N? P19-,CO32280«

() Optique Lﬁj ) ?‘EAutr‘es

A

Cadre ré e%yé‘-erent (e) 2
Matricule :.... @ F‘% ................................ SOGIEED " connasannil L T s AR

(O Actif @/Pensionné[e] . (L) B it s s T
Nom & Prénom CH"CTL DHD\ %?ELGU AAAAAAAAAA S EE AR RO —
Date de naissance : ch'f ..... g ....................................................................................................

-~

NfQ—_...Ge;t_n_...&d.‘.P_\ _______ Mo~

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

W R Dhsj

Jigue ‘m

Cadre réservé au Medef

M Jladic
Cachet du médecin :

A

5
Date de consultation f)(:: ..... /QI]T .....

5 : [:] Lui-méme /h”* ";‘_:A Copjoint () Enfant
Nature de la maladie H’T{_\ '\" *x\L E‘l,.r..... lt’t\: L’Q\Q_)QLT‘L{:£,&:

En cas d'accident préciser les causes at cnrconé:tances ................... S PR R S S K N R S
&
o :

Dans le cas ou la maladie aursit un caractére’confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle

| ¥

e

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

avoir pri ssancg de usg relagive a la protection des donnees rmeHes
s | 2601 1N TRSK o iy 7 4

Signature de l'adhérent{e) :....L .. ... & ....ccccorrrrnrnenn.




RELEVE DES FRAIS.ET HONORAIRES A 11FORING # RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dates des Natures des Nombre et Montant détaille Ca\‘iﬂtq ?B{QAM de Le praticien est prié de préciser la dent traitée,''acte [J"hLQUE en indiquant la najure des soins
. Agtes,,| - Actes Ceefficient | _des Honoraires ¢IpiiafesstR T s W
N7 : 7 = = -1 =i "
(.jr’] .Ch E &L Gl 200 ’.L'_(:‘..&j;_\ Ma\ﬂd‘ AR EO sQns Important :
',)2\ \jQ 1 \h/,{‘k U\ ................... 3 i crr“C Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilar
s : w
(.:\]C” J 6\ H)s.\_ VA... (: R I 50 SOINS DENTAIRES DgnFs | Nat:urte des i —
R o V- ) \@k&\\u ............. A g s = \\ Traitées | Sains |
CU\)-"I ) 0 N - S . ¢- [ | |
A2 WAeqs ) ' : ﬂ, (
_ EXECUTION DES ORDONNANCES , W€} £ 90“UI1¢E" | | i |
o e | |
Cachet du Pha.r-n*laclig,n o0 Date Montaﬁ% deﬁ\a Facture ' |
ou du Fournigsgur ws" I, [ [
(I ] :
[ | P
! MONTANTS
i | DES SOINS {
| |
; P ; DEBUT i
L g \ wy ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) | } D'EXECUTION |
_Cachet et signature du e Désignation des Montant \ |
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. Casablanca, le Qzé 101 '49&302.4
Nom : C Hfb A.B’) .......... BiCUG. 3 s

Prenom @ (L 75 57 A - Echocardiographie : ...
........................................................ Radio Pulmonaire : ......ccccooeevviviiiiiiene
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LABORATOIRE D’'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed

Biologiste
Diplomeé de L'Université de REIMS des Specialités Biochimie Clinique
Y Immunologie G le Bactériologie et Virologie Clinique

1ac ogique et Parasitaire
D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Paris¥
Ex. Attaché des Hopitaux de France

AT
i o)‘;‘""/ J M . ; D
dndall Sl b las

Mme CHEDDADI OUAFAE
Dossier ouvert le : 26/01/21.
Prélévement effectué a 09:53 Dossier N° 12142046

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE COMPLETE

Valeurs de référence
(Femme Adulte)

HEMATOCRITE . 38,5 % 35-47
HEMOGLOBINE ¢ 13,3 g/100 12-16
GLOBULES ROUGES ;4,18 M/mm3 4-54
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
V.G.M. 192 fl 85 - 100
T.G.M. R | pg 27-33
C.C.M.H. : 34 % 31-36
GLOBULES BLANCS : 9750 /mm3 4000 - 10000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. NEUTROPHILES (PNN) : 50,8 % soit 4953 /mm3 50-70%
2500 - 7125 /mm3
P. EOSINOPHILES (PNE) 1,9 % soit 185 /mm3 1-3%
50 - 285 /mm3
P. BASOPHILES (pPNB) - 03 % soit 29 /mm3 <1%
<95 /mm3
LYMPHOCYTES . 384 % soit 3744 /mm3 25-40%
1000 - 3800 /mm3
MONOCYTES . 8,6 % soit 839 /mm3 3-10%
150 - 665 /mm3
PLAQUETTES : 224000 /mm3 150000 - 400000

VITESSE DE SEDIMENTATION

u | ¢« heure 20 mm 5-10
* 2 we heure 40 mm 10-20
\
| _
| BIOCHIMIE
|
GLYCEMIE (a jeiin) 1,04 g/l 0,7- 11
Soit: 5.8 mmol/l \ 39-6,
\

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax : 05 22 52 26 59

Patente : 34033937 - I.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - |CE : 001714638000061-INPE : 093002053
il - noramigue@yahoo.fr
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste :

Diplomé de L'Université de REIMS des

Spécialités Biochimie Clinique

LAl A Immunologie Générale Bacténoloc 3l Virologie Clinique
Vi o4 9% ,wﬂ‘ Diagnostique Biologique et Parasitaire
adal aldaa) ’, ,_,-l\-ﬂ-'-"' D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Parisy -
o ° L Ex. Attaché des Hopitaux de France
Mme CHEDDADI OUAFAE

Dossier ouvert le : 26/01/21.
Prélévement effectué a 09:53

Dossier N° :2/42046

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE

Technique HPLC(BIORAD D-10)

5,80 %

Interpretation des résultats selon la standarisation du NGSP
- HBAlc entre 4 et 6 % : intervalle non diabétique normale
- HBAIc inférieur & 6,5 % excellent équilibre glycémique(DNID)
- HBAlc inférieur a 7 % :excellent équilibre glycémique(DID)

- HBAlc superieur & 7 % : action corrective suggérée

CHOLESTEROL TOTAL 1,39 g/l <22
Soit: 3,59 mmol/l <5676

TRIGLYCERIDES 091 g/l 04-1,65
Soit: 1,04 mmol/l 0,46 - 1,88

CHOLESTEROL HDL 0,42 g/l 0,35-0,6
Soit: 1,08 mmol/i 0,903 - 1,548

CHOLESTEROL LDL . 0,85 /I <16

calculé selon la formule deFriedewald Soit : 2,19 mmol/I <4,128

valable que si les TG <4gl

Valeurs souhaitables du LDL(eng/1) en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire selon I'AFSSAPS

Absence de facteurs de risque:LDL<2,2

Présence de facteurs de risque:LDL<1,9

Présence de2 facteurs de risque:LDL<1,6

Présence de plus de 2 facteurs de risque:LDL<1,3

Présence d'antécédants de maladie cardiovasculaire:LDL<]

Selon I'AFSSAPS les facteurs de risque sont: I'age;antécédants familiaux de maladie coronaire précoce

ACIDE URIQUE SANGUIN 44,70  mg/l 26 - 60
Soit: 266 umol/I 154,7 - 357

CREATININE 10,70 mg/l 5-11
Soit: 95 pumol/l 44,25 -97.35

UREE C013 gl 0.1-0.5
Soit: 2,16 mmol/l 1,67-833

MAGNESIUM PLASMATIQUE 23,60 mg/l 16-25
Soit: 0,97 mmol/l 0,65-1

\

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél: 05 22 52 29 61/ Fax : 05 22 52 26 59
Patente : 34033937 - |.F: 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053

il:labo panoramique@yahoo.fr




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed

- - -
Biologiste
Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialites Biochimie Clinique
AN o A Immunologi srale Bactériologie et Virologie Clinique
2 (GJ9W) Jyr stique Biol et Parasitaire
y e Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Parisu "

ddall S b las

Ex. Attaché des Hopitaux de France

Mme CHEDDADI OUAFAE
Dossier ouvert le : 26/01/21.
Prélevement effectué i 09:53 Dossier N° :2142046 .

ENZYMOLOGIE

(Cinétique Enzymatique a 37 °C)

TRANSAMINASES

SGOT/ASAT 20,0 U/l <40
SGPT/ALAT ;18,0 Ui/l <40
VITAMINES

VITD2/D3(250H) : 47,00  ng/ml

Technique Abbot-architect Soit: 117,50 nmol/l

Valeurs de référene  30-80 ng/ml(75-200nmol/1)

Insufisance :10-30 ng/ml(25-75nmol/1)

Deficience: : <10 ng/ml(<25nmol/l)

Toxicité - >100
IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE

CRP (Protéine C Réactive) : 3,00 mg/l <6

HORMONOLOGIE

THYREOSTIMULINE (TSHus) : 2,94 pUI/ml 0,25 - 5,01
(Abbott Architect)

TRIIODOTHYRONINE L. (T3L) : 3,600 pmol/l 2-44

THYROXINE LIBRE (T4L) : 16,690 pmol/l 12-22

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax : 05 22 52 26 59

Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.5.5: 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
-l - anoramique@yahoo.fr
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste »

Diplome de L ite de

AN\ 1Y
i \5/’9\‘“/ J’l“‘:}"x
PR AP J_' J‘w\ D.U Assurance

Mme CHEDDADI OUAFAE

Dossier ouvert le : 26/01/21.
Prélévement effectué & 09:53 Dossier N° :2142046

BIOCHIMIE URINAIRE )

DIURESE de 24 heures : 2600 ml |

(Sous réserve d'un bon recueil urinaire)

PROTEINES de 24 h 0,030 g/l 0,01-0.1
Soit: 0,08 g24h

-

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax : 05 22 52 26 59

Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed

Biologiste
o8 6790 4 5,2 . o e -
dndall Sialadl) o8 Sl D.U Assurance Qualit en Blologle Médicale de L' Universié de Par

Facture N° : 415
Casablanca le 26 janvier 2021 )
A l'attentionde :  Mme CHEDDADI OUAFAE
Analyses :

Numeération formule complete -- B 80

Vitesse de sédimentation -—-- B 30

Glycémie (a jeun) B 30

Hémoglobine glycosylée --------m-ecmmmcmcmmmcaaan. B 100

Cholestérol total ------==emmmmmmemmem e B 30

Triglycérides -------mmmmmmmmmmm oo B 60

Cholestérol HDL =======mmmemmm e B 50

Cholestérol LDL - B 50

Acide urique sanguin =---=-=-===s=mnmmmememmmnn B 30

Créatinine sanguing ------------ ---- B 30

UTEe =mmmm e e e B 30

Magnésium Plasmatique - B 60

Protéines Urinaires de 24 h -------mmeomeeommmmeee. B 30

Albumine Urinaires de 24 h ----- -- B 30

Transaminases ===-===m=mmmmmmemme oo B 100

VITD2/D3 —-eemmmmmmmm e - B 400

Protéine C réactive ------mmmmmmmmmmmeemm oo B 100

Thyreostimuline (TSH us) ---- - B il

Triiodothyronine Libre T3 L -=---e-emeecememeaeeeeee B 300

Thyroxine libre (T4L) - -- --- B 200
Prélévements :

Sang e Pc 1,5

Total dossier : 2 691,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Six Cent Quatre vingt Onze Dirhams

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 0522 52 2961/ FaxfOS 22522659

Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
ol - ique@vyahoo.fr




Imagerie Médicale Californie
= “ Clinique Californie ”

Date de I'examen : 27/01/2021

Nom & prénom : Mme CHEDDAD| OUAFAE.

Examen réalisé : ANGIOSCANNER DES TRONCS SUPRA-AORTIQUES.

COMPTE RENDU

Technique : Acquisition hélicoidale par des coupes millimétriques sur
I’ensemble des TSAO aprés injection en bolus de produit de contraste par
injecteur automatique et réalisation de coupes au temps artériel avec
reconstructions MPR.

Résultats :

¢ Crosse aortique de calibre normal avec naissance normale des : tronc artériel
brachiocéphalique de la carotide primitive gauche et de ’artére sous-claviere
gauche.

e Les carotides primitives et internes présentent un calibre normal aussi bien a
droite qu’a gauche sans plaque sténosante visible décelable.

e Calibre normal de la carotide externe et de ses branches de division a
destinée faciale.

e Aspect normal du siphon carotidien aussi bien a droite qu’a gauche.

e Aspect normal des différents segments artériels du polygone de Willis.

e A noter un aspect un peu hypoplasique de l’artére vertébrale droite
par rapport au c6té controlatéral variante de la normale.

Au total :

- Angioscanner des troncs supra-aortiques sans anomalie Stgntﬁcagmlf

décelable. CALIF
CLINIQ adiologie

i_ﬁ ;anora Ique Cahforn\e
DFELALAN

ancl

545, Boulevard Panoramique — Californie — Casablanca — Tél : 022 50 80 80 /022 52 55 55 — Fax : 022 50 76 98
Site web : www.cliniquecalifornie.net - Email: clinquecalifornie@menara.ma
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Nom TCHEDDADI WAFAAE
Numéro ID : 210126001
N°sous-ID

Sexe -

Age :

Réf-service 2

hl Chan‘\hrc._

|
i‘i I aVR VA V4
Fréquence cardiaque: 109 bpm Intervalle PR 155 ms 1 &\ \,L\/l
Durée QRS 78 ms Intervalle QT/QTC  :329/414 ms = %8sl | 22 R s 1 "‘*—ﬂ r""\ﬂ(
/

Axes P/IQRS/T :51/18/43°  Tension RV5/SV1  :1.09/1.09 mV I / {
Tension RV56+SV1 218 mV [Code Minnesotal ? ‘
138 33 42 54 87

941 }
e Analyse résuitat *** P avi | V2 i :
8120 Tachycardie sinusaie L i \ i i = TEE ; “
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XA/ mmsr ~ Ik
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