ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR Al=MUPRAS Déclaration de Maladie
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance NS P19- (0044147

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

7 ()
i 5 5 it i - i ) | .;‘ “'—.
. & Maladie ODentaire Ooptigue /| A 7DAutres
e cadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné. ¢ 2
) ) ) o ) o ) Cadre réservé a I'adhérent (e) -

e cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie . [ / W 4([

o . i o . y ) Matrlcule:‘,...../.“ A /1 ................. Société : ........... \NATN [ .......................................... -
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. \

O Acuf [Ej Pensionng(e)

Nom & Prénom :........ A:T_\

‘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.
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Adresse . 3. e A/I%Qé\m {U J/(. o5

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 3 la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Tl smsrmesasnaamnmnnmenng Total des frais engagés :....1.

_—
iologie et Biologie : > - Lo RE DAR
- P Cadre réservé au Médecin s Lt f ; "f_ '

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

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

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. : s Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

éducation : Nom et prénom du malade

L'entente calable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de : "
préalable g p prescrip g Lien de parenté :
rééducations.

. . . A . de la maladie : ..........
Pour le remboursement., la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. Nature Ailche

entaire :

En de prothéses ou de traitement canalair I'accord préalable renseigné sur la feuill oins ‘
L] cas P u ce & @ es, lacc P selg 2 Buibe C8 5 Bt Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les r‘enseagnemems. sou§ pli cnnﬁdenuel 2 l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

obligatoire avant le début de traitement.

< -/
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.

T . Le: .. A Y AT
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Slgnature de I'adherent{e} .

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

mois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative 2 la protection des personnes physiques & 'egard du traitement des données

3 caractére personnel

MUPRAS :
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Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

e

/

EXECUTION DES ORDONNANCES

Montant de la‘Facture

N

|

|

| Cachet du Pharmacien
| ou du Fournisseur

\ | ‘

| [

| { \

|

\

ANALYSES - RADIOGRAPHIE

S

Désignation des

Date 2
Ceefficients

Montant
des Honoraires ,

U2 | B R e ...

= =

- N =
Cachet et signagure du
Laboratoire etuﬁr\-'%adiolqgue
L\~ > ~ \
k% Y <\ % - g

; AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien * Soins AM PC IM IV | des Honoraires

|

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

)
Q
@
4
)
=
B

a

Important :

e préciser la dent traitée, 'acte pratique en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF

Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5 rue Mohamed Abdou

CASABLANCA

Tél. : 0522298155/590u 0522472689
Dom : 0522798532-Fax: 0522226297
GSM cabinet : 0678 18 18 16

Monsieur ATIF Lahcen

Casablanca le 15/03/2021

1- COVERAM 10MG/10MG CPR 30 (IP1) Z O('[ /(/ g
1 comprimé 1 fois par jour SANS ARRET ( A

> 9126

s

TRAITEMENT A NE PAS ARRETER JUSQU'A LA PROCHAINE VISITE
EN CAS D’'URGENCE APPELER LA CLINIQUE JERRADA OASIS AU :
0522 23 8181 0U 0522 23 84 52/53/54
OU ENVOYER UN MESSAGE ECRIT AU :06 61 13 14 83
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CABINET DE CONSULTATIONS P TG U ) T A |

ET D’EXPLORATIONS Docteur EL MAKHLOUF Ali
CARDIO-VASCULAIRES Professeur Agrégé
Casablanca, le ..~ /( ........................... L_‘Z ...... L" sl !

. _
Nom et Prénom : '\)“AJ‘I){UG*———

Examen du sang

1 Créatinémie [ ASLO
.'_‘-—.___,—
1 Urée sanguine U Fibrinemie
l:l Wique J Taux de Prothrombine + INR
1 Glycémie a jeun 1 lonogramme sanguin
J Cholestérol total, HDL, LDL 0 P.S.A.
Q Triglycérides QT3 QT4 OTSHus
Q SGOT - SGPT-¥ .G.T. Q Hb Glycosylée
(d Marqueurs hépatites B et C J Troponine
L VS, NFS avec plaquettes QC.R.P
O CPK 1 Electroprophotése des protides
1 CPKmb U Protidemie
1 Dosage de la vitamine D (d D-Dimers ¥
Q Ferritinémie o'y
& THa
. Q& A¥ Qv %\-\'
Examen des uriness~ ;i.\,\‘“
T\ g
NAKHLE Rebrérche de !Albumtne f\ g

esgeur Agreg e Cardiologie

. ol Mictoalbuminurie de24 l'u‘-,- &
05,2229 81 55159 9 Cyfd?Bac. des urines >
lonogramme Urinaire

Tel :

0522.79.85.32: o /29.81.55/59/0522.47.26.89 ¢ : aslg ) - (J..a.....'xla..ua.n) 2 dad]) - gaus aamo ddsj 5
5, rue Mohamed A ou - Appt n° 2 (R.C.) - Casablanca - Té. C. : 0522.29.81.55 / 59 / 0522.47.26.89 - D. : 0522.79.85.32
Fax : 0522.22.62.97 : ,uSLé
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Mme Fouzia SEBTI CHRAIBI

Pharmacien Biologiste

Laboratoire d'Analyses Méedicales
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Spécialiste en hématologie, immunologie Bactériologie, Virologie, Toxicologie
Lauréat de la Faculté de Toulouse - Ex Mailre Assistante du CHU de Rabat et de Casablanca
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Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise !

FACTURE N° :000011598

‘ M. ATIF Lahcen
Dossier N° : 20210300986
Né(e) le : 01-01-1949 (72 ans)

[ CASABLANCA le 16-03-2021 |

Récapitulatif des analyses

Analyse Clé Total
Prélevement E25 25.00 MAD
Acide urique B30 40.20 MAD
Créatinine B30 40.20 MAD
Urée B30 40.20 MAD
lonogramme sanguine B160 214.40 MAD)
Total 360.00 MAD

| Total des B : 250 |

| TOTAL DOSSIER : 360.00 DH

| Arrétée la présente facture & la somme de : trois cent soixante dirhams .

314, 318 Rue Mustapha El Maani (R.P. Mers-Sultan) - 20 000 Casablanca
Tél.: 052227 9235/ 0522267267 - Fax : 05 22 29 56 48 - Email : chraibifouzia@menara.ma - Web : www.labo-biclam.ma
Patente : 34201535 - I.G.R. : 41802100 - C.N.S.S. : 1005843 - ICE : 001407208000080 - INPE : 093000107
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Mme Fouzia SEBTI CHRAIBI i) a.s-"‘)-—n-“
Pharmacien Biologiste bl @l el 3 A anad

Laboratoire
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Spécialiste en hématologie. immunologie Bactériologie, Virologie, Toxicologie
Louréat de la Faculté de Toulouse - Ex Maitre Assistante du CHU de Rabat et de Casablanca

Accredite ISO 15189 Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise !
Dossier ouvert le : 16—03-2021 09:54 M. ATIF Lahcen
Date du prelevement : 16-03-2021 10:54 Dossier N° : 20210300986
Edité le : 16-03-2021 Né(e) le : 01-01-1949 (72 ans)

Prescripteur : Dr EL MAKHLOUF ALI
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Analyses Résultats Norme Antércédents
BIOCHIMIE SANGUINE
IONOGRAMME SANGUINE

Type échantillon : Sérum

Sodium 139 mmol/L (135-145)

(e I5E) 32 gl (3.1-3.3)

Potassium 4.7 mmol/L (3.5-5.0)

( Techrique ISE) 0.19 gﬂ (0'14_0‘20)

Calcium 100 mg/L (86-103)

( Technique colonmélnque ) 2.49 mmol/L (2147256)

Chlore 97 mmol/L (90-110)

( Tochnique colonmélrique ) 3'4 gf‘| (3273 g}

Protides totaux 77 g/l (63-84)

{ Technique colonmélnque ) 759 mmom (13 077 73)

Réserve alcaline 26.0 mmol/L (21.0-29.0)
1.58 gl (1.28-1.77)

Urée 0.27 g/l (0.15-0.50)

{ Technique enzymalique ) 4.50 mmol/L (250—833)

Type échantillon : Sérum

(_:réatinine 12.40 mg/L (5.00-11.00)

(e coonmerue) 109.6 pmol/L (44.2-97.2)

Type échantillon : Sérum

Clairance calculée selon MDRD 58 mL/min

Deqré d'insuffisance rénale en fonction de la clairance:

DFG normal ;> 90 mbU/min/1,73m? : i,--r_ij‘!_f':l

Pa

314, 318 Rue Mustapha El Maani (R.P. Mers-Sultan) - 20 000 Casablanca el - Gl xall il aed @) 18 314
Tél. : 052227 9235 /0522 26 72 67 - Fax : 05 22 29 56 48 - Email Chruibifouzic@mencra,mo Web : www.labo-biolam.ma
Patente : 34201535 - .G.R. : 41802100 - C.N.5.5. : 1005843 - ICE : 001607208000080 - INPE : 093000107
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Dossier ouvert le : 16—03-2021 09:54
Date du prelevement : 16-03-2021 10:54

Edite le : 16-03-2021

Prescripteur : Dr EL MAKHLOUF ALI
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Mme Fouzia SEBTI CHRAIBI )5 gl )—all
Pharmacien Biologiste i)l oM el 8 A auad

Spécialiste en hématolagie, immunologie Bactériologie, Virologie, Toxicologie
Lauréat de la Faculté de Toulouse - Ex Mailre Assistante du CHU de Rabat et de Casablance

Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise !

M. ATIF Lahcen
Dossier N° : 20210300986
Né(e) le : 01-01-1949 (72 ans)

89-60 mL/min/1,73m?

diminué
Insuffisance rénale 30-59 mU/min/1,73m?2
modérée
Insuffisance rénale 15-29 mbl/min/1,73m?
severe
Insuffisance rénale <15 mL/min/1,73m?
terminale
Acide urique 50 mg/L (35-72)
( Technigue colonméirique enzymatique } 298 LJ.I'T'IOUL {208—428)
Type échantillon : Sérum
Validé par : Dr. Meryem BENAZZOUZ
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