RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PDUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre dOoment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains 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 orthopédiques 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 3 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli cunﬁldenuel] 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
gducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
htaire :
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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radioc-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.
vy

Adresses Mails utiles

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

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
ctére personnel

RAS : Centre Allal 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 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP'N® : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
N M21- 1052973

31%
—
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :.......... g%%!.—f' .................... Société : L.C)/b‘»/ ..... F}!J ....... /CLCL‘LQ ..... )

O Actif L] F’ensmﬂne[e] (0 AULPE oot en e

Nom & Prénom :............. ‘;/'_;.— _’7—’7./}- H ALJ ............. ’f’M ’V{:—. .............
Date de naissance :.......cccceeeee... ,7..]_(“1 ..........................................................................................

AAUAPESSE ..o ieeeeeeeeeee e et aasasbasranaaeseeaasaseaaaasateetesasnaenasassnsnansnssnsnssaaaeneneenarn e rnras A

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

(JMaladie (JDentaire (JOptique (JAutres

ASARIANCA
CASA

Cachet du médecin : L: 0522 22 18 B4/0522 26 132
| 1 —

Date de consultation : \:‘, / (‘_,S) 4 "&‘?{\ ......
Nom et prénom du malade : ,} . P\ X Y\\\ \),\ \B \\.”L\ A\ lGQQJ .....................

Lien de parenté : u-méme O n;nlnt (O Enfant

Nature de la maladie : L Q.»L 1%&}) ............ \} 3 \}’l \\g\‘l hug ..........................

En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSEANCES : ......c.couuiiiioiirai e cine e e s ns e e e e e ss e e ee s nanns

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin 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.

R nannnnnnms s 5 — A 7 A
Signature de I'adhérent{e)] :............cccoceeiiiiiiiininicinenn.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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Professeur de Cardiologie . P el 1ot cdad) AdSs ik 3l
Spécialiste des maladies du Cceur et des vaisseaux Bgadl due ¥ g Ll ol pal LB oliais
Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris sl el Bl =
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Sérologie et immunologie

[ ] TPHAVDRL
[] Hépatite B
[ ] Antigéne Hbs
[ 1 Anticorps Anti-Hbs
[ ] Anticorps Anti-Hbc
[ ] Anticorps Anti-Hbe
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[ ]-Anticorps Anti-HVC
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

DISPENSAIRE JAMILA “4”

110, Rue El Bachir Belhoucine (Ex 89), Jamila 4
Cité Djemaa en face Cimetiére Sebata
Dérriére terrain "Ba Mohammed” - Casablanca
Tél.: 0522 29 14 60/ 05 22 38 40 50

BERRADA FATHI Khalid KR T

Docteur en Pharmacie-Biologiste

Facture N° : 6415/2021

Date : 30/09/2021

Analyses Médicales effectuées Le 30/09/2021
Prescription Du Docteur SOULAMI SAAD

e s g AR

Bilan :
NFS GLY NA K URE CREA AU GOT GPT GGT CHOL HDL LDL TRI

Cotation : B 580 + Prelevement
Montant Net : 580 Dhs

NFS 80 GOT 50
GLY 30 GPT 50
NA 40 GGT 50 L4
—— ' = {0=

30 CHOL 30 / - ﬂ
URE 30 HDL 40 / - // j

CREA 30 LDL 40 "ay u :-‘

AU 30 TRI 50
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
JAMILA “4”

110, Rue EI Bachir Belhoucine (Ex 89)
Jamila 4, Cité Djemaa - CASABLANCA
Tél.: 05 22 38 40 50 - Tél./Fax : 05 22 29 14 60

Dr. BERRADA Fathi Khalid Nom

© Mr ETTAHALI

Prénom : MOHAMED
Ex attaché des hépitaux de France Dossier : 1DL6416  30/09/2021 u"" ||||m“|" ||||

Docteur en Pharmacie-Biologiste

Ancien Pharmacien chef du 3° hépital militaire de LAAYOUNE Medecin

Diplomé des Facultés de BESANGON et NANCY - FRANCE

Dr. SOULAMI SAAD

BIOCHIMIE
Analyse Resultat Normes Antécédents

Glycémie (a jeun)............ y .96 g/ (0.8-1.1)
UP&R voonivusesvsiminnimiansnssl OB g/l (0.1-0.45)
Creatinine sanguine.:.,ssswssf 10.9 mg/l (6-14)
CLEARANCE DE LA CREATININE...: 87 mi/min

V.N Selon MDRD: > 90 ml/min.

60 a 89 ml/min: Insuffisance renale légére

30 a 59 ml/min: Insuffisance renale modér-ée.

15 a 29 ml/min: Insuffisance renale sévére.

< a 15 ml/min: Insuffisance renale terminale.
BORIM ispin iRl SbisiRninidned 43D mEg/L (135-145)
Potassium .........00vvven..: 4.5 mEq/l (3.5-5)
Reide UFigUe wsswsswsmvsnspnel 89 mg/| (30-70)
Transaminases SGOT .........: 28 ui <38
Transaminases SGPT .........: 17 un <41
BEIHS Bl cws e mncwsnmswsansd BB ui (11-50)
Cholesterel total:isiswsvissss 1.83 all (1.2-2)
Chelesterol HDL:wusissswiwssni ¢ 0,57 g/l >0.55 w7 #
Cholestérol LDL...u.ouveeuweeenn : 0.91 g/l <1.6 |
Triglycerides......ooevuvun.n. 1.76\) g/ (0.6-1.65) ,/f‘
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JAMILA “4” ‘

110, Rue EI Bachir Belhoucine (Ex 89)
Jamila 4, Cité Djemida - CASABLANCA
Tél.: 05 22 38 40 50 - Tél./Fax : 05 22 29 14 60

Dr. BERRADA Fathi Khalid tom - Mr  ETTAHALI
o Prénom : MOHAMED

Docteur en Pharmacie-Biologiste ,

Ex attaché des hépitaux de France Dossier : 1DL6416  30/09/2021

Ancien Pharmacien chef du 3° hépital militaire de LAAYOUNE Medecin : Dr. SOULAMI SAAD
Diplémé des Facultés de BESANGON et NANCY - FRANCE ’

HEMOGRAMME
Analyse Resultat Normes Antécédents
NUMERATION
Globules rougeS....eeeeuees.s 5.46 M/mm3 (4.5-5.8)
Hématocrite..........vvvu. 46.0 % (40-50)
Hemeglobine.cisiwwinsswsvsssl 15.4 9/100ml (13.5-16.5)
VM iwsmsomimssmsmuimimeswhan : 84.3 M3 (85-95)
CEMEs 5 5 5 5 A 5.5 055 e 8w ot m i : 33.5 % (32-35)
FORMULE LEUCOCYTAIRE

Glebules DbDlanNeS..:vsewsimnss 5 410 /mm3 (4000-9000)

| Polynucléaires neutrophiles.: 58 % (65-65)

} Polynucléaires éosinophiles.: 05 % (1-4)
Polynucléaires basophiles...: 00 % <1
LymphoCcytes.:cicisosesncsonesnt 27 % (15-35)
MonocyLes .. vu ittt it i i s 10 % (2-5)

‘ PlaguebtbeS vwisssminminsmmind 318 000 /mm3 (150000-450000)




ETTAHALI, MOHAMED w"‘\ 0 ‘N\'\ 27-Sep-2021 05:38:06 BRADYCARDIE SINUSALE
ID: RO SR ECG NORMAL
D-naiss: o Gl Fréq.Card: 54 BPM
0ans, N 4 Int PR: 195 ms Non confirmé
N Dur.QRS: 93 ms
> e QT/QTc: 406 /393 ms
Axes P-R-T: 49 19 43
Moy RR: 1091 ms
QTcB: 388 ms
QTcF: 394 ms
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