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

tions générales :
e cadre réservé a l'adhérent dott étre diment renseigné
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiére consultation.
‘entente pr:éalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques 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 2 la feuille de
oins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
ologie 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.
que:
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & 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 & la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@®mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

ractére personnel

UPRAS : Centre Alial Ben Abdellah - 6éme Etage Angle 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

A-A-215 /2019

Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie

N? M21- 1158483,

MUPRAS

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

O Maladie (ODentaire OAutres
Cadre réservé al'adhérent (e) —

Matricule :...... G o Mo SOCIELE | ..eor oo oeoe oo eeeeeseesees s

(O Pensionné(e)

/

OOptique

Date de naissance C,)".IGAIA‘\\‘_L, -
Adresse /lh(:)'\zjd:%(_i_’\).bhe\ﬁ(\.ﬁkgﬁu& ................................
.......... A VPR SOL W « S 1L Ny 7.2

TOL . eemer bt g tmprioge e ot s e mmases Total des frais engagés # ;1Zé Zj’l )(6 .-H ........ Dhs

Cadre réservé au Médecin

Spécialiste en Card ol: ie

52, Bd Zerktouni Espage Err%d

et v Casablanca °
+ Y2226 10 66 - 0522 26 1067

Date de consultation : O?)/DC.S/Q‘)\DQ’L ...... B
Nom et prénom du malade : ....... 55&?1?);”1& ....... . q.\&i..‘-.'am:l ........ B ol — AQE...oeevieenn

O Enfant

Cachet du médecin :

En cas d'accident préciser les causes'et circonstances:: ©.....\....... 1L S5 RN, | WS, T

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements Sous pliiconfidentiel & Tattention du
médecin conseil de la Mutuelle. ™ .

A

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur |a présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
FOR AL .......cooonecesnsiasnasissssnsssniossis . I R VR R

Signature de I'adhérent{e) : ......




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

T

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet gt signature du Médecin

Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestag¥le Paiement des Actes

- L
03.0%8M  m Coo Lo G SSF & -
608 2 O ! - U (" . W SoE S -
_______________ & =5 ‘Jc\L3T'"‘El\ . j Q2 . > C‘f’ y S :‘J‘;;b
(on 108 =T J =
.............................................. @
'

Cachet du Pharmacien
éudu Fournisseur

7..-:‘ TETE - - — T ,V HIES

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

{75

K2)

| =
! AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HQNORAIRES

Le praticien est prie de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

LA, Trotly

p t N
SOINS DENTAIRES | Dents | Naturedes | oo ient
E Traitées Soins

| CCEFFICIENT |

' DES TRAVAUX

I.

T

‘ MONTANTS

J DES SOINS [

| I

| : g DEBUT

i D'EXECUTION

‘ | ——

| [

\ ‘ P
FIN

| | DEXECUTION |

| I |

O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, néces 2 3 ofes:
DATE DU (
DEVIS
B DATE DE
L'EXECUTION
| | e

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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E

Docteur. BOUKHIMA Naoual

SPECIALISTE EN CARDIOLOGIE

Ancienne Assistante au CHU - UCL
Electrocardiographie de repos et d'effort
Echocardiographie Doppler Pulse-Continu Couleur
Adulte et Pédiatrique

Echocardiographie Transthoracique L')"J] ‘-I-AL?-.I Li:tl.w bueliws 3.3’:\.wi

Transoephaginne et de stress

Jlgi dagig &ygisal

Cathétérisme-Etudes Electrophysiologiques
Holter ECG et Holter Tensionnel

Revalidation Cardiaque et Soins intensifs

Espace Erreda, ,52, Bd. Zerktouf\i - CASABLANCA elall U_ULUJJI tJI#SZ Il Jlaw
(Face au Marché des Fleurs) - Tél.: 05 22 26 10 66 05 22 26 10 66 : @J”ﬂ“ J..Lu)
0522261067 % dd
052226 10 67 S

Patient :

\ ) - r\':\ _v'év 0[0
S:LB)V‘ - %A’\\b\? Casabtanca@f O?) @S ’2;&1(

—

—

o




CABINET CONSULTATION ET D'EXPLORATTONS FONCTIONNELLES

Espace Erreda, 52 Bd. Zerktouni - CASA - Tél.: 0522 26 10 66 / 052226 10 67

(Face au Marché des Fleurs )

FEUILLE D'HONORAIRES

Nom du Consultant : - SERRAR. X aXima...

Actes :

- EL\«ac\m F\m Qmo\mqusz

Honoraires : ’LQDO%\-\
ceimralalo \\{ \ £ qqao@m\/ S*’Q\mfg
- e\\

\ Ca\"“o\o




Dr BOUKHIMA.Naoual
52 , BD ZERKTOUNI.Casablanca
Echographie Cardiaque

Nom : SEBBAR, FATIMA
Né(e) le : 01/01/1946

o[
2L 3.62cm
1L 321 em

LS
v 1.07 m/s
p 4.62 mmHg

v 0.48 m/s|
p 0.91 mmHg|

Date : 06/09/2021
Médecin : Cardio

O [IF
2 Vmax 1.98 m/sf
Vmoy 1.30 m/s|

GDmax 15.74 mmHg|
GDmoy 7.80 mmHg
Du.Env

-0.5

63

-.63




UNITE DE CARDIOLOGIE
ECHOCARDIOGRAPHIE DOPPLER

TRANSTHORACIQUE
Dr BOUKHIMA .N
Date :05.10.2020
Patient : SEBBAR-FATIMA
MESURES FONCTION
VENTRICULE GAUCHE SYSTOLE DIASTOLE
Diastole : 44 mm Fr. raccourc : 50 %
Systole : 22 mm Fr. gjection : % E/A
Septum : 8 mm Debitcard. : ml/mm TRIV ms
Paroi post: 7 mm Index card : mi/mm TA/TE:
AORTE : 32 mm dp /dtVG: mmHg/s Fréq. Card. : batt/r
Oreillette G: 36 mm Masse VG : g RVS:
INFUND. VG : mm Index M. VG : g/m? RVP:

ECHO MODE M ET BI-DIMENSIONNELLE

VENTRICULE GAUCHE

Valve aortique

Valve mitrale

Cavité

Epais. Parois

Dyn . globale

Dyn . Segmentaire
VENTRICULE DROIT

Valve pulmonaire

Valve tricuspide

Cavité

Parois

Dynamique
OREILLETTES

Droite

Gauche

Septum
PERICARDE
GRANDS VAISSEAUX

Veine cave inf.

Aorte

Artére pulmonaire

interauric

: légérement épaissie

: légérement épaissie ( calcification anneau )
: normale

: normale

: bonne

- homogéne

: normale
. normale
: normale
: normales
: bonne

- normale
- dilatée

: normal
: normal

: collapsus inspiratoire
: normale
: normale

DOPPLER SPECTRAL ET COLOR -FLOW

Flux aortique

Flux mitral 1

Flux tricuspidien
Flux pulmonaire

PG 16 MMGH , GM 9 mmgh
E< A,IM minime. E/E* 9
normal

normal

Espace Erreda, 52 Bd Zerktouni (1€ étage).

& : 26-10-66/26-10-67 Fax : 26-10-69




CONCLUSION

Bonne fonction globale et régionale du ventricule gauche

\
bR ogt
Podzed i, Espace Erreda
-2,8d Zerktg::‘?) fEs gg

N

Espace Erreda, 52 Bd Zerktouni (17 étage). & : 26-10-66/26-10-67 Fax : 26-10-69
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SOCRATH
" Résidence Masurel ;Angle Rue Socrate et Bd Yacoub EL Mansour IMM C N°4 —
CASABLANCA
Tél: 0522 23 36 03. Fax : 0522 25 85 08 - PATENTE : 35804986. CNSS : 0473417
BP 19078021211 507790200 18 18. AGENCE YACOUB EL MANSOUR CASABLANCA
IF 44409091 ICE 0001 14556000027 INP 0093001964

Dr. Abdellatif LOUDGHIR]
Pharmacien Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux de Paris

Buclériolcgic-Biuchimic—lIémulu]ngiu
Mycologie - Parasitologic — Virologic

FACTURE N° : 210005050

CASABLANCA le 03-09-2021

Mme Fatima SEBBAR
Demande N° 210903A008

Numéro de l'adhérent :

Numéro de prise en charge :
Date de I'examen : 03-09-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses _ ||
CN Analyse Yal | Clefy |

S Prélevement sang 125 f L. _J
TSH B350 B ]
Vitamine D 25-OH (D2+D3) i q

0106 Cholesiérol total B30 3

108 Cholestérol H D L. BS0.. " o]

0111 Créatinine B | w T

0118 Glycémie B30 [ _,'-:'

119 Hémoglobine glycosylée Bloo | 4 i

0120 lonogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) BlI60 |

0134 Iriglycérides BEO | B

0135 Urée 330 B

138 CPK R100 B .{

0142 LDH S0 3

146 Iransaminases O (TGO) S0 !

0147 Iransaminases P (TGP) B50 ERAIR i

0216 Numération formule Bs0 . U S

0236 laux de prothrombine B4 A T 0 _:{ |

Total des B : 1560
TOTAL DOSSIER : 21 15.40DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille cent quinze dirhams quarante
centimes
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nterne des HOp

Il aet et | o Sdasll G525,

rafoire de biologie medicale Socrate

Code Patient : 140305A002
Date de I'examen : 03-09-2021

Saisie le 03-09-2021 08:09

HEMOGRAMME
(Automate Sysmex XN-550)

NUMERATION

Leucocytes :
Hématies :
Hemoglobine :
Hématocrite :
VGM :
TCMH :
CCMH :

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :
Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Plaquettes :

-

Ll aall

Diplémé de

I"Universite

I

TAQux de

> René De

Paris

scartes Pari:

\

Mme Fatima SEBBAR
Réf: 210903A008
Prescription : Dr naoual boukhima

HEMATOLOGIE

9310
4.61
14.10
41.0
89
30.6
34.4

58.2
5418
0.6
55.9
0.5
46.6
34.0
31654
6.7
€23.8

240 000

I 8 o

laboratoire de biologie médicale Socrate

Bactériologie - Biochimie
i My

ologie

Hématologie

Virologie

/mm3
10"6/mm3
g/100mL
Yo

TK]

Pg

Yo

%
mm~"3
%o
mm~”3
Y%
mm*3
%
mm”3
%
mmA*

mm*3 /

(3 600-10 500)
(3.85-5.20)
(11.80-15.80)
(35.0-45.5)
(80-101)

(27.0-34.0)
(30.0-36.0)

(1 500-7 700)
(20.0-500.0)

(0.0-200.0)

(1 200.0-6 000.0)

(100.0-900.0)

(160 000-370 000)

02-1 i3
1]
1"
1350
3
30.2
35,
5h.¢
4411
2 8G-
4 1
210 000
nnth
oW
Page !

Rés. Masurel, Angle Rue Socrate et Bd Yacoub El Mansour, Imm C N°4, 20 000 Casablanca
Tél0522233603 / 05222334 65-Fax0522258508

Email : labo.socrate@menara.ma - Patente 35807802
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I—AS O S D C ?AT S— Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste

An nterne des Hopitaux de Paris
bIJL—" -I o8 mad > Ir Diplédmé de |'Université Réné Descartes Paris V
210903A008 — Mme Fatima SEBBAR
Date de I'examen : 03-09-2021
HEMOSTASE
TAUX DE PROTHROMBINE
( Automate STAGO STA Compact)
03-07-2018
Taux de Prothrombine 82 % (70-100) 33
(Technique chronométrique sur STA
Satellite(STAGO))
INR : 1.14 1.04
Temps de Quick Patient: 15.3 sec. 13.6
Temps de Quick Témoin: 13.4 sec. 13.1

e Page 2 sur6

laboratoire de biologie medicale Socrate

Rés. Masurel, Angle Rue Socrate et Bd Yacoub El Mansour, Imm C N°4, 20 000 Casablanca
Tel0522233603 /0522233465-Fax0522258508

Email ; labo.socrate@menara.ma - Patente 35807802

Bactériologie - Biochimie

Hématologie - Mycologie

Parasitologie - Virologie




L_AB\O S OC QAT e Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste

Ancien interne des Hopitaux de Paris

o | e daadall o SdaSll a0a s

Jie méd Diplomé de I'Université Réné Descartes Paris V ‘

210903A008 — Mme Fatima SEBBAR
Date de I'examen : 03—-09-2021

INR
10.0 1

8.6 1

43

2.8

B Dossier validé biologiquement par : Docteur Abdellatif LOUDGHIRI
= |_);6_._.._. ‘1.;+L:.” ) - =3 _>_|_‘\i~._o Page 3 sur 6

laboratoire de biologie medicale Socrate

Bactériologie - Biochimie Res. Masurel, Angle Rue Socrate et Bd Yacoub El Mansour, Imm C N°4, 20 000 Casablanca
Hématologie - Mycologie Tel 0522 23 36 03 / 0522 23 34 65 - Fax 05 22 25 85 08

Parasitologie - Virologie Email : labo.socrate@menara.ma - Patente 35807802




I_ A \D S O C ?AT e Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste

Ancien:interne des Hopitaux de Paris
b i Aalal | o Shalaill e ‘ , R T ‘
/ S Diplédmeé de I'Universite Rene Descartes Paris V

210903A008 — Mme Fatima SEBBAR
Date de I'examen : 03-09-2021

BIOCHIMIE SANGUINE

02-10-2020
Sodium (Na) 139.0 mmol/L (135.0-145.0) 14C.
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))

02-10-202(
Potassium (K) 3.99 mmol/L (3.50-5.10) 4.01
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))

02-10-7
Chlore (Cl) 98 mmol/L (98-107)
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))

02-10-202°"
Bicarbonates 28.7 mmol/L (22.0-29.0) ev2
(Dosage enzymatique )

02-10-2020
Calcium 105 mg/l (82-102) 10

2.6 mmoll (2.1-2.6)

U2-10-2029
Protéines totales 87.0 g/L (66.0-87.0) 62.1
(Dosage colorimétrique)

02-10-2020
Urée 0.28 g/l (0.15-0.50)
{Dosage enzymatique) 4.67 mmol/l (2.50-8.33)

02-16-2020
Créatinine jaffé 7.4 mg/L (5.0-11.0)
(Dosage cinétique) 65.5 pmol/L (44.3-97.4)

06-03-207
Glycémie a jeun 1.11 g/iL (0.83-1.10) 1.2
(Hexokinase G6PD-H) 6.16 mmol/L (4.61-6.11)

v . aniond

£ o CAZOVS
g 5%
LAl
Dossier validé biologiquement par : Docteur Abdellatif LOUDGHIRI
; Paje d sur €

laboratoire de bwc\oqm médicale Socrate

T&l 0522 23 36 03 / 0522 23 34 65 - Fax 05 22 25 85 08

Email : labo.socrate@menara.ma - Patente 35807802

Bactériologie - Biochimie Rés. Masurel, Angle Rue Socrate et Bd Yacoub El Mansour, Imm C N°4, 20 000 Casablanca
I Hematologie - Mycologie |

Parasitologie - Virologie
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laborgtoire ae blologie medicaie socrate

Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste

Ancien interne des Hopitaux de Paris

Diplémé de I'Université Réneé Descartes Paris V
210903A008 - Mme Fatima SEBBAR
Date de I'examen : 03-09-2021
HBA1c 6.7 % (4.0-6.0)
(G8 Tosoh)
Cholestérol total 214 g/l (<2.00)
(Dosage enzymatique) 5.54 mmol/L (<5.17)
Triglycérides 1.43 g/L (<1.50)
(Dosage enzymatique) 1.43 mmol/L (<1.50)
HDL-Cholestérol 0.70 g/L (>0.40)
(Dosage enzymatique) 1.81 mmol/L (>1.03)
LDL-Cholestérol 1.15 g/L (<1.50)
(calculé selon la formule de Friedwald) 2.97 mmol/L (<3.88)
Transaminases GOT (ASAT) 22 UL (10-35)
(Dosage enzymatique)
Transaminases GPT (ALAT) 21 Ul/L (<33)
(Dosage enzymatique)
CPK 122 UIL (40-142)
(Dosage enzymatique)
Lactate deshydrogénase (LDH) 261 UI/L (120-600)
(Dosage enzymatique)
25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 18.1 ng/ml (30.0-80.0)
{Dosage ELISA sur ELECSYS 2010 Roche) 45.3 nmol/l (75.0-200.0)

R
Dossier validé biologiquement par : Docteur Abdellatif LOUDGHIR

laboratoire de biologie médicale Socrate

Bactériologie - Biochimie

gs.
¢

st

Hématologie
Parasitologie

- Mycologie

- Virologie

Tél0522233603 /0522233465-Fax 0522258508
Email : labo.socrate@menara.ma - Patente 35807802

06- 03-2021

6.2

02-10-2029
1.77

02-10-2020

1.06

02-10-2020
0.70

2-10-2020
0.86

02-11-2020

20

02-11-202¢
18

02-10-2020

447
}

02-10-20°90
232

02-11-2020

12.6

Rés. Masurel, Angle Rue Socrate et Bd Yacoub El Mansour, Imm C N°4, 20 000 Casablanca

Page 5 sur 6



\
I—ABD SDC?AT_ Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste

Ancien interne des Hopitaux de Paris

L | _,ulll"\ll".l ‘
e )&‘ Jire .}f.;..“\..‘:,‘ médic Diplémé de I'Université Réné Descartes Paris V

210903A008 — Mme Fatima SEBBAR
Date de I'examen : 03-09-2021

BILAN ENDOCRINIEN

02-10-20720

TSH 2.41 muUl/L (0.25-5.00) 2.35
(Dosage CMIA )

Page 6 sur &
i |_)_Q_._._. cl_\_chJ b M-LIA_\_] | PR
laboratoire de biologie médicale Socrate
Bactériologie - Biochimie Rés. Masurel, Angle Rue Socrate et Bd Yacoub El Mansour, Imm C N°4, 20 000 Casablanca
22233603 /05222334 65-Fax 0522258508
Email :

Hématologie - Mycologie

Parasit

Virologie labo.socrate@menara.ma - Patente 35807802




