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

-

Conditions générales :

.
Le cadre réservé a 'adhéreiht doit étre doment renseigne

2 Le cadre réservé auv médelin doit &tre renseigné par I 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 premiere consultation

" Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille d4
50ins.

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obhgatoirement jointes aux ordonnances

L]

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 analyses 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 mutuelle

Optique :

-

"ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 2 joindre a la feuille de soins

Réeéducation :

= l'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee 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 protheéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  |afacture 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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §
mois.
Adresses Mails utiles w
Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com

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

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

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Ab ; Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue sen Abdell s itiar d

* A-A-215/2019

Autnrisation CNDP N°

: 33 Maladie

Déclaration de Maladie
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Nom & Prénom :
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AMARA.
Date de naissance : lé l i 3 /
2 ). Jot 2
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8l - Vé C)-« "))&C) 2. Total des frais engagés

Cadre réservé au Médecin

Adresse ;-

Dhs

Docteur JALAL KRIE h
CARDIOLOGUE

Cachet du médecin :
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\/Afg‘.u& Age éj

D Enfant

Te

. HARS 2021
£, lﬁrnMA EL.

AR pan” TEM

En cas d'accident préciser |les causes et circoristances.: »

Date de consultation : -
Nom et prénom du malade
Lien de parenté : O Conjoint
Nature de la maladie :
un caractere confidentiel

Dans le cas ou la maladie aurait 3 I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

communiquer les renseignemenis-sous-p Ccoflidégntie

-

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements gortés sur la\ptésente declaration. Je déeclare
avoir pris connaissance de la clause relative a 13 protection des donnees pe ne!lgsv Z A
Fait a: X £ &l

Signature de I' adherent{e]
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M. EL YABOURI AMARA

Bl A= KL

' CONCOR AMLO 5/5 _
%”Cj , 4:51@ comprimé le metm, pendant 3 mois

NATRIXAM 1.5/5 MG ~
1 comprimé a midi, pendant 3 mois
_3:{ 03

. REXABAN 20 MG
1 comprimé le soir, au cours du repas, pendant 3 mois
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Laboratoire Temara d'Analyses Médicales

Av. IDRIS 1 RESIDENCE MICHLIFEN 1 MASSIRA1 TEMARA
Patente:28240405 IF:91701022 ICE:001719827000026 INPE:103003497 TEL/FAX:)37608452

Teriara le . 19103/2021

Patient: AMARA EL YABOURI
Facture NI° :1567/2021

r FACTURE 4' .

Analyse B Montant en DH
THSu 155 170,00
T4aL 182 200,00
PSAT 227 250,00
Protéinurie 27 30,00
Microalbuminurie de 24h 73 80,00
TP 27 30,00
Bilan lipidique 127 140,00
Acide urique 27 30,00
Sodium 27 30,00
Reserve alacline 27 30,00
Protéine 36 40,00
Potassium 27 30,00
Glycémie 27 30,00
Créatinine 27 30,00
Calcium 36 40,00
CRP 64 70,00
NFS 64 70,00
TOTAL 1182 1300,00

Arréter la présente facture a la somme de :

mille trois cents DHs




AMARA EL YABOURI

TP ( Taux de Prothrombine )
( ST4-STAGO)

Temps du témoin
Temps du patient
Le taux TP estde:

INR (international normalized ratio)

Laboratoire Temara d'Analyses Médicales

19MA211198
HEMOSTASE
13,5 Sec
25 Sec
36,8 % 70 a 100%
2,7

RECOMANDATIOS ZONE THERAPEUTIQUES EXPRIMEES EN INR

Prévention et traitement des thromboses veineuses
Embolies systémiques récidiventes

Prothése valvulaire mécanique

Prévention des embolies systémiques

Volume des 24 H
Microalbuminurie de 24h
Soit

Protéinurie
Soit

....INR2-3
~INR:3 - 4,5
..INR:2-3

BIOCHIMIE URINAIRE

Résultats Valeurs usuelles
2100 ml

3,9 mg/l

8,19 mg/24h <20

34 mgll
71,40 mg/24h 10 4140 mg/24




Laboratoire Temara d'Analyses Médicales

AMARA EL YABOURI 19MA211198
BIOCHIMIE SANGUINE ( cobas) ;
Reésultats Valeurs usuelles

* Acide urique 89,7 mgll 35a77 mgll

Soit 533,93 pmolfl 214 - 458 pmolll
Triglycérides 0,96 gl 0.50a 1.50 g/l
Cholestérol total 1,80 g/l 1.102a2.20 g/l
LDL cholestérol 1,23 g/l <a1.60
HDL cholestérol 0,38 g/ >0,3
Glycémie a je(n 1,14 g/l 0.6a1.15g/

Soit 6,33 mmol/l 4,1- 6,4 mmol/|
Creatinine 10 mg/l 6413 mg/l

Soit 88,50 pmoll 60 a 120pmol/
Uree 0,39 g/l 0.1040.50 g/l

Soit 6,50 mmol/l 1,6 a 8,25 mmol/l
Sodium 138,9 meq/l 135 a 145 meq/l
Potassium 427 meq/l 3.8 4 5.4 meqg/l
Reserve alcaline 27,7 mmol/i 24 a 30 mmol/l
Protéine 66,7 gl 65 a 85 g/l I
Chlore 101 meq/l 95 4 110 meqg/l

Calcium 96,1 mg/l 81a104 i




LABORATOIRE TEMARA D’ANALYSES MEDICALES , CI.LLb." cnlunill djloi piso

Dr Youssef LAASSAR : ) a
Médecin Biologiste ) J““"". g y9-Sed)
BES : Biochimie - Bactériologie - Virologie dodal| DU 2. ol s

ematologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie \ . s C ;
Diplémé de I'Université Bordeaux Il (France) L‘_“”)ﬂ T 93592 dasl> gy5
Ancien interne et attaché des hdpitaux de Bordeaux 9359 =hadie 3ile 3=lag gBU

103003497 Laboratoire Temara d'Analyses Médicales
1
Prélévement du : 19/03/2021 mm—’ 1 “ 'l‘l'l"mm‘ Edité le . 22/03/2021
6

Nom & Prénom : AMARA [EL YABOURI
Référence . 19MA217198

Prescripteur . Dr. KRIEM JALAL

HEMOGRAMME ( ABX )
Résultats Valeurs usuelles l
NUMERATION GLOBULAIRE '
Globules blancs 8300 /mm3 4 000 a 10 000
Globules rouges 44 M/mm3 428a6
Hémoglobine 15,4 g/100ml 13a18
Hématocrite 40 % 39a53
V.G.M 80 p3 78 298
T.CMH 28 pg 26 234
C.CMH 33 g/100ml 31a36
Plaquettes 229000 /mm3 150 000 a 400 000
FORMULELEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 63 %
Soit 5229 /mm3 1400 a 7 500
Lymphocytes 29 %
Soit 2407 /mm3 1000 a 4.800
Monocytes 7 %
Soit 581 /mm3 180 a 1000
Polynucléaires Eosinophiles 1 %
Soit 83 /mm3 < 600
Polynucléaires Basophiles 055
Soit 0 /mm3 <100

La morphologie des éléments sanguins au microscope : normale.

IMMUNOLOGIE
Résultats Valeurs usuelles |
Protéine c réactive 4,8 mgll <5

05376084 52 wSUJ\jwl.éJl-c)Lu | a).ha.n.“ 34.9.“ ¢l uﬁ.ﬂ....u«.aul 1.| \_),.u)‘l '\.s}at)._u.
Av. My Idriss |, Résidence Michlifen 1, Apt. 5, Massira 1, Témara - Téli/Fax : 05 37 60 84 52




Docteur Jalal KRIEM

CARDIOLOGUE - B
Spécialiste Diplomé }'
de la faculté de Médecine de Paris .

Diplomé d’Echographie
et Doppler Cardiaque

Rue d’Iran — Hay Ibn Sina N°4
Temara

Tél : 05 37 64 20 60
Fax.: 0537 74 14 48
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ELECTROCARDIOGRAMME




ECG

Dr J KRIEM
4 rue IRAN -Hay ibn Sina Temara centre - Tél :05637642060 - Fax :0537741448

NOM:AMARA EL YABOURI Sexe :Homme DDN :28-05-1957

| 1omm/mv] 25mams|

Fréquence : 1000 Hz |

Durée Ech.: 26s |
FC: 72 bpm |

Durée P : 44 ms |
Durée QRS : 87 ms
| Durée T : 296 ms
Interval.PQ : 149 ms

Case #: Investigation #: Médecin Référent:Dr Kriem

| Fitre PrincipalOn _Filtre ADS:0

e Bijabias: Sl FA=l) S <5 B

Intervalle QT :

Intervalle QTc :

0.83/0.40mV
Signature Médecin:

Build: 20120724

~ Imprime: 08-04-2021 16:31:36




Docteur Jalal KRIEM

CARDIOLOGUE
Spécialiste Diplomé
de la faculté de Médecine de Paris

Diplomé d’Echographie
et Doppler Cardiaque

Rue d’Iran — Hay Iba Sina N°4
Temara

Tél : 05 37 64 20 60
Fax.: 053774 1448
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Dr J KRIEM
4 rue IRAN -Hay ibn Sina Temara centre - Tél :0537642060 - Fax :0537741448
NOM:AMARA EL YABOURI ID: Sexe :Homme Age :63 DDN :28-05-1957 Date Test :18-03-2021 13:04
Case #: Investigation #: Médecin Référent:Dr Kriem
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Fréquence :
‘ Durée Ech.:
FG:

Durée P :
Durée QRS :
Durée T :
Interval.PQ :

1000 Hz
39s

Intervalle QT :
Intervalle QTc :

63 bpm | Axe P :
30 ms ‘ Axe QRS :
85 ms | AxeT:

312ms |RV5/SV1:

357 ms RV5+SV1:

457 r;ws 3
437 ms |
44.8°
81.7°
o

0.95/0.50mV/|
1.45mV|

BE SE— o - i

Suggestion :

Signature Médecin:




