RECONM:MANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiFméme notamment la nature de la maladie:
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois &8 compter de la premiére consultation
L'entente préslable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, paradontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille de
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 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 medecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre  la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
»  |a facture doit étre jointe & 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 rnedecu'n prescripteur et renouvelée tous les 6

moi
0is )

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative  la protection des personnes physiques a I'¢gard du traitement des données

a caractere persor nel

MUPRAS : Centre Alle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
N° M21- 049909

- " r/‘ E
/ Autres

MUPRAS

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

ﬂMaladle (JDentaire (JOptique
Cad reserve a l'adhérent [e]
Matricule :. __)24 ............................. Société K_A “n
O Actif Jﬂ Pensionné(e) O Autre:......... s s v s R S S

Nom & Prénom : M O uTTA HA R—f A \'\HE:.D .......................... e
Date de naissance : @/]/G’I/’IEO ...........................................................................
Adresse : LQﬁSﬁfﬁfM’ AL AWSA N 7%.—?’” DM@{‘F—%)‘Q

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

NARVAKS.. Yo L:._A.,, -
Lien de parenté : d Lur—fnéme [ﬂ Conjolnt

Nature de la maladie : w/\'si.*—ﬂ'g‘l}‘{b\-i['stlf“’»*—‘

En cas d'accident pr‘eciser I8s CatiSes et CiPBONSLANCES & ...oovooeeeeeeeeereees

Nom et prénom du malade :

Dans le cas-6u Ia mdiadm aurdit un caractére confidential, communiquer les renseignements spus
médegin conseil de la Mutuelle

i'ebnfidentiel & I'attention du

> L4 <

J'atteste sur l‘honneur l'exactitude des rensefgnements portés surl@ présente déclaration. Je déclare

avoir pris Cunnalssance de’la clalsa relative a la protection des donnee&. DE%XEHESX ; 1
120%,

Fama..[f B-L» ﬂ.ﬂ(

Signature de l'adher‘ent[pj’, .................. \ ...................




: RELEVE DES FF?AIS ET HDNOP‘ fZES

o
Dates des | MNatures des Nombre Montant détaillé Cachet et signature du Médecin
CL:.wf:Cn)nL Actes

des Honoraires ittestant le Paiement des

Important :

euillez joindre les radiographies en cas de prothese le traitement
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PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF
Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5 rue Mohamed Abdou

CASABLANCA
Tél. : 0522298155/59 ou 05224726 89

Dom : 0522798532-Fax: 0522226297

GSM cabinet : 0678 18 18 16
’?2 \ AT 5’3 : /\ 0
Madame NARIAKI Fatima  saotaensmaroc)  2210%avents Maroc )
Ain sebal Casablanca Ain sebai Casablanca
B P!ulx 76 mg c%polbzﬂ :‘,:” A ap-lbﬂ
>Y 30 N
gy ([
Casablanca le 28/08/2021 LOT : 210061 Sanofi-avertis Maroc(” )
' UT AV : 01/2024 ﬁ}‘,:f:;;f;;':':";'..m
, PPV : 99,00DH ”ml'“l'}"ﬂ'"tg"“zlg'}
P —Ml/‘-c 3, AOR%eg «‘j_,‘ 11800
}A a.- 5 N C UR e LOT : 210738 LOT : 210737
J TENORMIINE : 1 PPARJO EXP : 05/202¢ EXP : 05/2024
Traitement a ne pas arreter ‘ PRY & 99,000k PPy : 99,000
’—\ Ay & 3 o ';
2- TANAKAN : 1 CP MATIN ET SOIR SANS ARRET \ %/
POUR 3 MOIS -
ZAG,ce X g
3- PLAVIX 75 MG:
1 CP PAR JOUR SANS ARRET § Y f% "
29 ) e A0 0L ~C zé’cj(‘;
4- LD NOR 20 MG 3 269 ¢ n oY ‘%‘?’Q, :
I CP PAR JOUR SANS ARRET . X2 5%,
269 roox 3 /0(9_,9 *
5- COVERAM 10/5MG : 1 CP PAR JOUR SANS ARRET 5 6&7{
LA N/
"%’o,%@?fﬁ
G‘;oo

TRAITEMENT A NE PAS ARRETER JUSQU'A LA PROCHAINE VISITE
EN CAS D’URGENCE APPELER LA CLINIQUE JERRADA OASIS AU :
05 22 23 81 81 OU 05 22 23 84 52/53/54
OU ENVOYER UN MESSAGE ECRIT AU :06 61 13 14 83




CABINET DE CONSULTATIONS e Gl | S]]
ET D’EXPLORATIONS Docteur EL MAKHLOUF Ali

CARDIO-VASCULAIRES Professeur Agrége

Casablanca, le . 25;0@’\1’% o sl

Nom et Prénom ¢ ..o N Ag{[ﬂﬁ(} ,,,,,,,,,,,, ; ;4_ Wnﬁ% -7

Examen du sang

L&(Créatinémie J ASLO
@b Urée sanguine Q Fibrinemie
(Q Acide Urique 0 Taux de Prothrombine + INR
@ Glycémie a jeun @onogramme sanguirH[_f i
Cholestérol total, HDL, LDL QPSA. '
@iglycérides ) 78 OT4 MFSHUS
(Y SGOT - SGPT-¥ .G.T. 0 Hb Glycosylée
3 Marqueurs hépatites B et C 1 Troponine
VS, NFS avec plaquettes @ C.R.P &~
Q0 CPK Q Electroprophotése‘}&é protides
Q CPKmb 0 Protidemie X »
Sle e
U Dosage de la vitamine D 1 D-Dimers é’:’? §’§§.«. "
N
Ferritinémie '?Q'\a%ﬁ&-
YN g &,
& & > O G A eab
9 $§§ Y
Examen des urines & 8 &Y
§ILELH
- b Q‘S\‘ac
}ﬁ Recherche de I'Albumine ¥ Vo _
(J Microalbuminurie de 24 heures QQ‘.Q\O
. \% tb\(, 5@
0 Cyto. Bac. des urines .gb oGP VA

S
Q lonogramme Urinaire \\“:‘A{‘pﬁ. o
O & ‘\‘1\@

0522.79.85.32: - 0522.29.81.55/59/0522.47.26.89 ¢ : caslg] - (mls_&@i\f 2 Lkl - gauc dass ddiy 5
5, rue Mohamed Abdou - Appt n° 2 (R.C.) - Casablanca - Té. C. : 0522.29.81&8Y'59 / 0522.47.26.89 - D. : 0522.79.85.32
Fax :0522.22.62.97 : juSLé
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LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL D’ANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR
Médecin Spécialiste en Analyses Médicales (Biclogiste)
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
(IA-FIV-ICSI) Paris - France

Ex Enseignante a la faculté de médecine

CHU Ibn Rgchd Casablanca
DU de management d qualié université Bordeaux

b

Facture N°:

e ]
gﬁz

3 T
LT

Référence: o &
lundi 30 aoiit 2021

Date de prélevement

Nom Prénom NARIAK] FATIMA
Médecin: EL MAKHLOUF ALl
Patente (TP) 361 55845
ICE 001635929000031
Analy
: ga yses Cotation B Total
25
Acide urique 31 j?lso
=D 54
Albuminurie échantillant 30 40,20
Cholestérol total 30 40I
Créatinine 30 .
Ferritine F 250 3:(:20
Glycemie a jeun 30 40 2(:)0
HDL+LDL CHOLESTEROL 80 107| 20
L?;;)grannnc 160 214,40
| 80 107,20
Transaminases (GOT+GPT) 100 134,00
Triglycerides 60 80 ;0
TSH ultrasensible 250 335' 00
\L/J;ec 30 40,20
35 46,90
1221 B 1 636,14 dh
Remise 236,00 dh

Net i payer TTC

Arrét prés f i NT NT
e la présente facture i Ia Somme de  MILLE QUATRE CE S DIRHAMS ET QUATORZE '
CE AF S

1 400,14 dh
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Résidence Al Madina, Immeuble J N° 29, Bd Abou Bakr El kadiri, Sidi Maarouf - Casablanca

@ 052297 3523 - w= 052297 36 87
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LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL D’ANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR

Médecin Spécialiste en Analyses Médicales (Biologiste)

Specialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
(IA-FIV-ICSI) Paris - France
Ex Enseignante a la faculté de médecine
CHU Ibn Rochd Casablanca
DU de management de la qualié université Bordeaux

n
Edité le :  30-aonit-21 AR MY Fﬁﬂ!l!il

Date de prélévement lundi 30 aonut 2021

wence [N

3°0082117°825167
Nom Prénom NARIAKI FATIMA

Médecin EL MAKHLOUF ALI

NI'S: HEMOGRAMME

Analyses Rrésultats Valeurs de references Unités
Numération
|
Plaquettes: | 256 | 150 - 400  Mille/pl
Leucocytes !ﬂz._@__: 45 - 100 Mille/pl.
, 3 |
Hématies 49 | 420 - 5,00 Millions/pl.
Hémoglobine L 112 120 - 160 %ml,
Hématochrite | 348 | 8 - 45 %
VGM 63 | 85 - 95 l.
TGMH 20 | 27 - 34 pe/pl
CCMH L 32 | 30 - 36 /ul

Formule sanguine

P.Neutrophiles '47/"'& 45 - 75 % 2000 - 7500 [l
P.Eosinophiles (3% || 228 | 1 - 3% 50 - 200 /ul.
P Basophiles (0% | o | 0 - 05% 0 - 50 /ul
Lymphocytes [ 43% | 3268 | 25 - 45 % 1500 - 4000 /ul
Monocytes (7% | 532 ] 2 - 8 % 200 - 800 /ul

Vitesse de sédimentation

VS lére heure B 1;’ 2 - 7 mm
VS 2éme heure ‘ 25 6

- 14 mm

Observations

[ " 141 . =g PR . F | % ~ - A.r“-‘ﬂ.“v-w-
S —daul Al - — 3 jra S '_;_,‘——L‘ ‘E-_j._-_.l e .:_9 .ﬁ)(c)a)-_.u.J -L\..:_..-ul AL

Al Madina, Immeuble J N° 29, Bd Abou Bakr El kadiri, Sidi Maarouf - Casablanca

N7 26 71

Résidence
—a NE D27 Q7 22 Q7
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LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL D’ANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR
Médecin Spécialiste en Analyses Médicales (Biologiste)
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
(IA-FIV-ICSI) Pans - France
Ex Enseignante 2 la facult¢ de médecine
CHU Ibn Rochd Casablanca
DU de management de la qualié université Bordeaux

Edité le : 30-aoiit-21 WA DA
NARIAKI FATIMA
Date de prélévement  lundi 30 aoiit 2021
resence [ HILIIINANEY
2"300821"18251
Nom Prénom: NARIAKI FATIMA
Meédecin  EL MAKHLOUF ALI

BILAN HYDRO-ELECTROLYTIQUE

lonogramme sanguin

Analyses Résultats  Valeurs de références  Unités

Sodium | 140 | 136 - 150 mmoll.

Potassium |46 35 - 55 mmol/l.

Chlorures 102 | 98 - 110 mmol,

Phosphore i}','_i 25 - 50 mg/l.

Calcium Total | 98 | 85 108 mmol. |
Calcium ionisé 1,22 | 1,00 - 130 mmoll.

Réserve alcaline 248 | 22 - 30 mmoll

Protides totaux | 72 60 - %0 wl.

Glycemie [ 1,67 ] 0,65 1,10 2.

Urée ' 7@&4_1 015 - 050 gl.

Osmolarté ‘ 302 290 - 310 mOsm/Kg.

Créatinine 10 & - 2 mg/l.

ST caiidnin i — e |
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Résidence Al Madina, Immeuble J N° 29. Bd Abou Bakr El kadiri, Sidi Maarouf - Casablanca
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LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL D’ANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR

Médecin Spécialiste en Analyses Médicales (Biologiste)
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
(I1A-FIV-ICSI) Paris - France
Ex Enseignante a la faculté de médecine
CHU Tbn Rochd Casablanca
DU de management de la qualié université Bordeaux

Edité le - 30-aoiit-21 MM DTN

NARIAKI FATIMA

Date de prélévement : lundi 30 aofit 2021 18251
reerence- [N
2"300821"18251

| Nom Prénom :  NARIAKI FATIMA ‘
! Meédecin : EL MAKHLOUF ALI |

| COMPTE RENDU D'ANALYSES

Profil - Analyse _ Résultat VR: Valeurs de références
| Hématologique
} Ferritine F(COBAS ). oo 6,08 20 - 110 g
Hépatique |
BOT ssmpise wesprpsssmsamaas 23 | 1 - 38 U |
—— - |
BT s s S R S 8 1 - 40 UM |
Lipides
Cholestérol total .......................ocoo.. 1,93 1,50 - 2,00 g/
HDL CholeStérol .............ccovovieveveveiie, 079 032 - 065 gl
LDL Cholestérol ..........c.ooovvvvviieiiieeeene 0,98 1,08 - 186 gl
Triglycerides ..........covveoveieee e 0,78 050 - 130 gl
Rénal
DB TRIGUE., ;oo o S S R RS 36,5 25 - 65 mgll
Thyroidien
TSHultrasensnble 9.86 0,25 - 5 pUliml
Observations
| DrBahija LAHRAR |
| .
i Médecir loghste
M i
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Rasidence Al Madina, Immeuble J N* 29, Bd Abou Bakr El kadiri, Sidi Maarouf - Casablanca
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LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL DANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR
DMIédecin Spécialiste en Analyses Médicales (Biologiste)
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
(IA-FIV-ICSI) Paris - France
Ex Enseignante  la faculté de médecine
CHU Ibn Rochd Casablanca
DU de management de la qualié universizé Bordeaux

Editéle - 30-aofit-2] IIIIE ] ﬂlﬂﬂﬂlﬂﬂll

NAR KI FAT A
Date de prélévement :  lundi 30 aoit 2021

18251
i |11
Nom Prénom : By
NARIAKI FATIMA
Meédecin: : gy \jaAKHLOUF ALT

COMPTE RENDU D'ANALYSES

Analyse Résultat
Albummu.ﬂe NégaﬁVCA
Observations
T ]
Dr Bahija LAFFRAR |
Médecin Biojbgiste
al :_.'.'i J“_',l - __;5 A 5 .\J’l--a-‘ l;/a,ii-‘_...‘- 29 A!J( )a axldl -L_l...-.x.al ol

Reésidence Al Madina. Immeuble J N° 29, Bd Abou Bakr E| kadiri, Sidi Ma

arouf - Casablanca
_.I i aL a1 07 2c 11 - lm AP AR A o~ o —



Welch Allyn CardioPerfect

Nom: NARIAKI FATIMA Enregistré: 28/08/2021 08:04:10

Numéro: NARIAKI FATIMA Enregistré par

M ou Mme: Féminin Médecin de référence 3

né le: 2011011953  Age: 67ar  Endroit: ‘ 1 \ ( .
Commentaire: 7 ( ‘) ’ (.1

P/PQ 135 nfs145 ms . i

QRS dur: 88 ms 3 ’ (g

QT /QTc/QTd 425 m /423 m:/ -

P/QRS/T axis: 58° [34° |45° e P /' o

Rythme cardiaque: 59 bpm

25,0 mm/s 10,0 mm/mV

25,0 mm/s 10,0 mm/mV




