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

Conditions générales :
® Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné,

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme 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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
sQins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent é&tre abligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'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
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre a la feuille de soins
ducation :
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
ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
a radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
a declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

0IS. J

Adresses Mails utiles
éclamation : contact@mupras.com
rise en charge : pec@mupras.com
hésion et changement de statut adhesion@mupras.com

AS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

Ere personnel

lah - beme

Casablanca 20000 - Tél : 05

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N° M21- f_?72‘045_

U Maladie U Dentaire U optique U Autres
Cadre réserve a 'adhérent (e) N
Matricule ............ . § [ SOCIBEE © ..ot e e e ene s s e

O Actif 5\ Pénsmnné[e]

Nom & Prénom :.........0

Date de naissance :.&

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

13
Date de consultation : ............. e s e b i

Nom et prénomiaiEmalads Lu..punmnnusnrm s i i sanesensan T RSTST Age:

Lien de parenté : O Luimeme O Conijoint O Enfant

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & Iattention du
medecin conseil de la Mutuelle )

J'atteste sur I'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.

Fglté ! < IR Le: Q? X/QQ,Z{L
Signature de I'adhérent(e) :.............................

Y




Instructions 3 suivre

Etablir une feuille de soins par personne et par
événement.

La fenille de soins doit étre accompagnée de toutes
les piéces justificatives originales {ordonnances
médicales, factures...).

Le nom et prénom de l2 persoenne soignée
doivent &tre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

Les ordonnances transmises doivent étre
accompagneées des codes a barres des
médicaments achetés.

La fenille de soins ainsi que les piéces

justificatives doivent étre présentées a la CNSS
dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf s’il ¥ a un traitement médical
continu. Dans ce dernier cas, le dossier doit étre
presente dans les soixante (60) jours qui suivent
la fin du mremeht

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale de
référence.

Certaines prestations ne peuvent donner lieu au
remboursement que suite a un accord préalable.
La liste de ces derniéres est disponible auprés de
tout le réseau CNSS.

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui ne
sont pas dues, est passible des sanctions Iégales
et réglementaires.

L’obligation de remboursement prise par la
CNSS est subordonnée au respect des conditions
réglementaires et de ce qui précéde.
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Description des actes effectués
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Prestations et services non pris en charge par 'Organisme Gestionnaire

Nature de la prestation

Prix Unitaire

Quantite

Prix Total

CIM-10 : Ciassification Internationale des Maladies - dixieme révision
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Référence structurée : 210605478662775
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le : 08/06/2021

Page : 1
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Identifiant de la famille  4ladl iy 03| EL MECHRAFI AZIZA _ _
123 RES SEKKAT B RUE ABOU EL WAQT 3 EME ETG
N dlimmatricalation : 154502333 APPT 9
Reéglement du mois  : 06/2021 CASABLANCA 2016
Modc de paiement  : Vicement
Informations : ! Chaglea
|
|
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Base de Taux de
Référence accusé de Date de Montant de la Tarifl de
X Actes Prestataires de soins P Cocll. | Quantité rembour rembour Montant remboursé
Poseytion - iHpones foMemice sement sement ¥
| EL MECTIRAFI AZIZA
| 000958292 20/042021 CsC MEDLCIN 300,00 250,00 1,00 1,00 250,00 7 192,50
SPECIALISTE
‘ (KA AR 2000 20021 KK MHEDKECIN [REEINEY AN 1.0 (KT MK 77 NIRRT
| SPECIALISTE
‘ 090958292 20/04/2021 D DBIOLOGIE 800,00 1,10 [550,00 1,00 605,00 77 465,85
000058292 20/042021 I’ BIOLOGIE 898,70 526,40 1,00 1,00 526,40 yid 405,33
Total remboursé pour AZIZA 1564,18

Total général remboursé

1 564,18
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CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr BENCHEQROUN Chadia
Cardiologue

FCHOGRAPHIE CARDIAQUE

NOM : EL MECHRAF]

PRENOM AZIZA ¥
AGE : 64 ANS

DATE : 20/04/2021

MOTIF : - HTA.

COMPTE-RENDU :

- Ventricule gauche de taille et d’épaisseur normales, de bonne cinétique globale.
Absence d’anomalie de la cinétique segmentaire ventriculaire gauche au repos.
e Fraction d’¢jection normale = 72 % (Simpson bi-plan).
- Oreillette gauche de taille normale.
- Valve mitrale de structure et d’ouverture normales.
Sigmoides aortiques Iégérement remaniées, d’ouverture normale.
e Pas de bicuspidie aortique.
- Cavités cardiaques droites de taille normale.
Pas d’anomalie valvulaire tricuspidienne ni pulmonaire.
- Veine cave inférieure non dilatée.
- Tronc artériel pulmonaire et branches de taille normale.
- Pas de végétation oslérienne.
- Pas de thrombus intra-cavitaire.
- Pas d’épanchement péricardique.
- Aorte thoracique et aorte abdominale normales.

VD -diam.télédiastolique : 20 mm
VALVE MITRALE : R.AS.
VG — diam.télédiastolique : 42 mm
- diam.télésystolique ; 26 mm
- épaisseur du septum : 7 mm VALVE ADRTIQUL : LEGEREMENT
- épaisseur paroi post. : 7 mm REMANIEE
- rapport septum/p.p.
- Yraccourcissement : 38 %
des diametres VG : VALVE TRICUSPIDE : R.A.S.
AQO - diam. : 36 mm VALVE PULMONAIRE: R.AS.

OG- diam. : 39 mm




0CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr BENCHEQROUN Chadia
Cardiologue

DOPPLER CARDIAQUE

NOM ; EL MECHRAFI
PRENOM AZIZA

AGE : 64 ANS

DATE : 20/04/2021

COMPTE-RENDU :

- Pas de sténose valvulaire.

- Pas de fuite mitrale.

- Minime insuffisance aortique..

- Minime insuffisance tricuspidienne physiologique.

- Pressions de remplissage ventriculaire gauche normales.
- Pression artérielle pulmonaire systolique normale.

CONCLUSION: - SIGMOIDES AORTIQUES LEGEREMENT REMANIEES, D’OUVERTURE

NORMALE AVEC MINIME INSUFFISANCE AORTIQUE.

| » LE RESTE DE L’EXAMEN EST NORMAL.
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CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr BENCHEQROUN Chadia
Cardiologue

NOM" EL MECHRAFI

PRENOM AZ1ZA

AGE 64 ANS

DATE 20/04/2021
COMPTE-RENDU D’ELECTROCARDIOGRAMME
- Rythme cardiaque sinusal a 83 B/mn.
- Espace PR normal.
- Axede QRS a + 60 degrés.
- Pas de trouble de la repolarisation.
- Pas d’hypertrophie ventriculaire gauche.
- Pas d’extrasystole.

CONCLUSION : - TRACE NORMAL.




CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr Chadia BENCHEQROUN
Cardiologue

Ancienne externe des hopitaux de Paris
Ancienne interne des héopitaux de Bordeaux
Diplomée de la faculté de médecine de Bordeaux
CES des maladies du ceeur et vaisseaux
Diplomée d’écho-doppler cardiaque et vasculaire
Membre de la Société Francaise de Cardiologie
Filiale Pédiatrique et Filiale d’Echocardiographie

CASABLANCA, LE 20 AVRIL 2021

NOTE D’HONORAIRES
PATIENT : MADAME EL MECHRAFI AZIZA
EXAMENS : - CONSULTATION + ECG AU REPOS .......... 300,00 DH
- ECHO-DOPPLER CARDIAQUE ........... e 1.000,00 DH

MONTANT TOTAL  1.300,00 DH

LA PRESENTE NOTE D’HONORAIRES EST ARRETEE A
LA SOMME DE : MILLE TROIS CENT DIRHAMS.

63, Boulevard d’Anfa, Angle Rue Washington — Casablanca-
Tél/Fax : 0522 29 33 49 /0522 29 41 71




Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190/ 780 / 21211 5575621 000 3 / 30 / Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 0522 48.13.51 / 48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon Ancien Interne des Hopitaux de Besangon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg D.l.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virolo gie

Casablanca le 20 avril 2021 Mme EL MECHRAFI AZIZA
-~ o ~ f
FACTURE N° [23503
Analyses :
Numération formule sanguine;.--- -7 e B 70 a o .
Urée - e ——— Bi 30
Créatinine sanguine 5 -- i B ; 30
Troponing T HS =-mmmmmmm e Bi 250
Protéine C réactive S - B: 100
Déplacement L ~----nnnn=- - B:i 70; Total : B550
Prélevements :
Sang-------- -- -~ e Pc 15 _ B N 7
TOTAL DOSSIER 800,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Huit Cents Dirhams




CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr Chadia BENCHEQROUN
Cardiologue

Ancienne externe des hdopitaux de Paris
Ancienne interne des hopitaux de Bordeaux
Diplomée de la faculté de médecine de Bordeaux
CES des maladies du ceeur et vaisseaux
Diplémée d’écho-doppler cardiaque et vasculaire
Membre de la Société Frangaise de Cardiologie
Filiale Pédiatrique et Filiale d’Echocardiographie
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63, Boulevard d’Anfa, Angle Rue Washington — casablanca-
Tél/Fax : 0522 29 33 49/0522 29 41 71
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Dr Jalil EL':‘(K/\NJRA ) Dr Abdelaziz LEMSEFFER

‘®
Pharmacien hiologi N Pharmacien biologiste }
Ancien assistant des hopitanx de Dijon « France 6 a I O J'\ﬁlil‘llin|P|’l]E‘l‘*"\hé[‘ﬂﬂl”"(lf‘ Besancon - France

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DF BIOLOGIF DE LA REPRODUCTION

Insémination - Fécondation in vitro - Micro-injection (1C5SI)

Mme EL MECHRAFI AZIZA

Dossier N° : 21534747
Docteur CHADIA BENCHEQROUN

Dossier ouvert le : 20/04/21 - Edité le : 21/04/21 Page N° 1/2

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE

Hématies 496 M/mm3 4-54
Hémoglobine . 13,7 g/dl 1,5-16
Hématocrite 41 % '

V.G.M. : 83,1 j13 80 - 100
C.C.M.H. . 333 % 30436
T.C.M.H. ;27,6 pg 27432
Leucocyles o 4170 /mm3 4000 - 10000

FORMULE LEUCOCYTAIRE

P. neutrophiles . 7 % soit 2189  /mm3 2000 4 7500

P. éosinophiles 0,7 % soit 29 /mm3 20 4 800

P. basophiles 0,7 %o soit 29 /mm3 04200
Lymphocytes . 171 % soif 1551  /mm3 1000 4 4000
Monocytes 89 % soit 371 /mm3 200 & 1000
Plaquettes ;233000 /mm3 150000 - 500000

BIOCHIMIE

UREE 0,37 g/l 0,15 40,50
(Cobas C6000) D 6,16 mmol/l 2,49 4832
CREATININE 7,0 mg/I 6413
| (Cobas CG000) : 62 nmol/l 544117
Dr Jalil ELMANIJRA / Dr Abdelaziz LEMSEFFER
/
/

122, Bd d'Anfa - Casablanca « Tél.: 05.22.48.13.51/86 + Fax : 05.22.48.13.96 « Urgences : 06.61.33.02.04/05
5.N.C+RC: Casablanca : 92547« 1F- 01022247 - (NS5 600 /670 - Patente : 30200174 « ICE : 000231012000067
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Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien hiologiste
Ancien interne des hapitaux de Besancon - France

LABDRATOIRE D'ANAL s MEDICALES
. ET DE BIOLOGIE DE MlllRt)I'U( TION

Insémination » Fécondation in vitro - Micro-injection (1CS1)

Dossier ouvert le : 20/04/21 - Edité le :

IMMUNOLOGIE

Troponine T HS (Haute Sensibilité) :

(Cobas 6000, seuil 3 ng/l)

BIOCHIMIE

CRP (Protéine C Réactive)
(Cobas C6000 - Technique turbidimétrique)

Dr Jalil ELMANJRA

122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax: 05.22.48.13.
SM.C-RC: Casablanca ;¢

21/04/21

12541 » 1F- 01022247 - NS n0076/0 - Patente

Mme ELL MECHRAFI AZIZA

Dossier N° : 21534747
Docteur CHADIA BENCHEQROUN

Page N° 2/2

<3,00 ng/l N < 14 ng/l

Nouvelles normes, changement d'unité (2018)
iworithme ESC 2015 SCA (Cobas EL

InTHS: <14 Résultat négatif avec VPN > 99 %
14-50 T+2h00 Delta <5 T+ 3h00 Delta < 10
50 Prise en charge et Contréle T + 3h00
1 mg/I <6
¢ Dr Abdelaziz LEMSEFFER

* Urgences : 06.61.33.02.04/05
30200174 - 1CE - 000231012000067




CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr Chadia BENCHEQROUN
Cardiologue

Ancienne externe des hépitaux de Paris
Ancienne interne des hopitaux de Bordeaux
Diplomée de la faculté de médecine de Bordeaux
CES des maladies du coeur et vaisseaux
Diplomée d’écho-doppler cardiaque et vasculaire
Membre de la Société Frangaise de Cardiologie
Filiale Pédiatrique et Filiale d’Echocardiographie
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