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

hditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment 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 soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
s0iNs

armacie :

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 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
adducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 radic-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 B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

yractére personnel

PRAS : Centr

MUPRAS

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

(JMaladie

Cadre réservé a I'adhérent [e] ™

Matricule : L. C{{‘ Z ..............................
Actif PR\ Pensionné(e]

Déclaration de Maladle

Ne P19* 058057

ODentaire /) ) T Dpptique ()Autres

SG.:Te*tEDL.,(Pmﬁf
IR0 - N — et

Nom & Prénom :.(=Z.£.4.13. FDUH ) LY S B RGN e

Tél :(jéé.'(.r...\ﬁ

Cadre réservé au Médecin

e

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Q.JL. H Q.LL&.CLA ............. D}Dcf‘ﬁk, Age:..

Lien de parenté : () Luirméme (O Conjoint Enfant

Nature de la maladie ;... ':B.w}.;cﬂi,ﬁ.“ C_u_ﬂé ........ LAy L_t\\_rd. ...... e 34/

En cas d'accident préciser les Causes et CIFCONSLANCES ... o .iiiieeeeeforiemernnseecreeeeeeneraaceaesaeassasnsnss

Nom et prénom du malade :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements soUs pli canfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

>y
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.

LJZ-/L?/ ...... 8 ./] ......

Signature de l'adhérent{e) :...............ccccoorverrnvrerennnes
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Dr Oualil Houda : Médecin spécialiste pneumologue.

]

Cabinet spécialisé en maladies respiratoires - allergologie

et phtisiologie - servage tabagique par acupuncture - fibroscopie
bronchique - oxygénothérapie - exploration fonctionnelle
respiratoire EFR - troubles respiratoires du sommeil (apnées de

sommeil et antres).
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Dr Oualil Houda : Médecin spécialiste pneumologue.

| Cabinet spécialis¢ en maladies respiratoires - allergologie
¢t phtisiologie - servage tabagique par acupuncture - fibroscopie
bronchique - oxygénothérapie - exploration fonctionnelle
respiratoire EFR - troubles respiratoires du sommeil (apnées de
- sommeil et antres).
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986, Angle Av Malouiya et Rue Ibn Albaytar, I

Dr Oualjl Houda : Médecin spécialiste pneumologue.

Cabinet spécialisé en maladies respiratoires - allergologie

et phtisiologie - servage tabagique par acupuncture - fibroscopie
bronchique - oxygénothérapie - exploration fonctionnelle
respiratoire EFR - troubles respiratoires du sommeil (apnées de
sommeil et autres).
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CENTRE HSSAINE DE RADIOLOGIE

MR e, o=asll gymal bsa

Nom du patient: EL HADDAD MBAREK Date: 02/08/2021

TDM THORACIQUE

TECHNIQUE :

o Examen réalisé par un scanner 32 coupes en acquisition spiralé, sans
injection de produit de contraste et reconstruction dans les différents plans
de I'espace.

RESULTATS :

o Bronchectasies lobaires inférieures bilatérales a paroi épaissie
(a noter : examen réalisé en inspiration incompléte a l'origine d’un
verre dépoli déclive basal bilatéral).

o Absence de foyer pneumonique ou de lésion d’allure suspecte.

o Epanchement pleural liquidien bilatéral plus marqué du coté
gauche.

o Absence d’épanchement péricardique.

o Multiples ganglions hilaires et médiastinaux (paratrachéaux droits
et sous carénaires) calcifiés.

o Absence de lésion osseuse costale ou vertébrale sur les coupes
réalisées.

CONCLUSION :

o Bronchectasies basales bilatérales a paroi épaissie avec
épanchement pleural liquidien bilatéral de faible abondance.

Merci de votre confiance.

::'E :0019813’;':9400901 7 9 Lot WOE'G. N° 350.-:“-530‘“9; SGIG A”ﬂdléﬂ LAt
RC :26565 lF,: 20774310 @ cenﬁeh”ulnede'adww"‘uu!com

~ . maiee. 5475357




CENTRE HSSAINE DE RADIOLOGIE

N° Facture :|4790 |Date : [02/08/2021 |
Patient(e) : EL HADDAD MBAREK
NATURE DE L'EXAMEN PRIX (DH) Remise (DH)
TDM THORACIQUE C- 1500.00 -
L
Total a payer 1500.00
y
Réglement : Espeéece

HI SANTE SARL

ICE :001910594000017 @ Lot Wafa, N° 350, Hssaine, Sala Al Jadida

RC :26565 IF:20774310
Patente : 63500384 CNSS : 5475357

/—\ < ~

@ cenirehssainederadiologie@gmail.com

L &053783 4532




‘Dr‘(),uali.i' Houda : Médecin spécialiste pneumologue.

Cabinet spécialisé en maladies respiratoires - allergologie

et phtisiologie - servage tabagique par acupuncture - fibroscopie
bronchique - oxygénothérapie - exploration fonctionnelle
respiratoire EFR - troubles respiratoires du sommeil (apnées de
sommeil et autres).
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Dr‘ Saﬂae BENDDINE U Ll)(_U_JLJ Jlt):J'jJJD
LSAM Médecin Biologiste wilnl

‘a LABORATOIRE BENDDINE D’ANALYSES MEDICALES
g '

SALA ALJADIDA le: 02/08/2021

FACTURE N°  3320/21

Médecin Docteur OUALIL HOUDA

Nom du patient MR EL HADDAD MBAREK
Examens - NFS- VS- CRP- D_DI- BNP- URE- CREAT
Cotation B 1020

Montant 1200,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: MILLE DEUX CENT DIRHAMS

103061438
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{. 0537816613 <] labobenddine@gmail.com l.F: 20730757
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LABORATOIRE BENDDINE D’ANALYSES MEDICALES

Dr. Sanae BENDDINE Uiy cliw 8)giaall
LBAM  MédecinBiologiste alnlawh
Prélévement du : 02/08/2021 & 15:55 MR EL HADDAD MBAREK

Résultats édités le: 02/08/2021 I|I|||“|"|||I||I||I| I"Ill Dossier N° 21H24

Prescripteur: Docteur OUALIL HOUDA

Page: 1/3

HEMOGRAMME
(Sur Automate Pentra ES60)

Valeurs de référence

NUMERATION SANGUINE Homme
GLOBULES BLANCS . . v vevinunnnennnn f 11 500 /mm? / 4 000 a 10 000
GLOBULES ROUGES....uvueennnennnn 4,4 M/mm? 4,28 a 6
HEMOGLOBINE. ¢ s scoscasiccisnsns 14,3 g/dL 13 & 18
HEMATOCORITE : s sscsscssasncsasasia 42,4 % 39 a 54
R (). 97,0 p?3 78 a 98
011 32,7 pg 26 a 34
OOMH s s nasissi s Hasinsaas sd50s s 33,7 g/dL 31 a 36
PLAQUEBTTES . s sssssasassssasssssin 249 103 /mm? 150 a 400

F YTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES..... 79,1 &

Soit (% 9096 /mm> / 1500 a 7500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 2 3

Soit 230 /mm?3 40 a 400
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,3 %

Soit 34 /mm? 0 a 100
LYMPHOCYTES . « vttt e eeennennnnnss 13,8 %

Soit 1587 /mm? 1 000 a 4 500
MONOCYTES iwimsmsssassssssssaasnssn 4,8 %

Soit 552 /mm? 200 a 1000

-Hyperleucocytose a Polynucléaires Neutrophiles contrdlée sur frottis.

VITESSE DE SEDIMENTATION

eeres TSR s st s et e e e T 61* mm N : H: Inf a 10 mm

Zéme HEUES s vusaw s savmas s e sis simse 91«* mm N : H: Inf & 20 mm

= c o

g NS g
Avenue Mohamed V Immeuble 35 D app. n® 1 RDC, Sala al jadida 6xyanJl W Ta6.0 3@.:)&? WL‘.’;}F ngB’ '
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LABORATOIRE BENDDINE D’ANALYSES MEDICALES

Dr. Sanae BENDDINE Uty cliw 8)gisall
LBAM  MédecinBiologiste agilal auh
Prélévement du : 02/08/2021 & 15:55 MR EL HADDAD MBAREK

et s 1 oo [N | e e 2o

Prescripteur: Docteur OUALIL HOUDA

Page: 2/3

BIOCHIMIE SANG
(Sur Automate Konelab 20i)

Valeurs de référence

UREE: s s s i ioeinisossmesnines e ssses s 0,37 g/l 0,13 a 0,43 g/1
6,14 mmol /1 2,16 a 7,14 mmol/1
CREATININE i« ¢ wis s o %9 s i 5 506 & % 89 @ 378 5 58 o s 9,73 mg/1 6,70 a 11,70 mg/1
86,11 pmol/1 59,30 & 103,54 pmol/1l
C- REACTIVE PROTEINE: CRP............. : 136,00 mg/1  (*) 0,00 a 6,00 mg/1
Technique: Immunoturbidimétrie-Konelab
f
Résultat contrélé
HEMOSTASE
D_DIMERES
Technique: Néphélémétrie
Résultat: 1 430,00 ng/ml ) 0,00 a 500,00 ng/ml

0

Avenue Mohamed V Immeuble 35 D app. n® 1 RDC, Sala al jadida 6ayaall W 14810 35 Déjloc (uolall 1600 &)L
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LABORATOIRE BENDDINE D'ANALYSES MEDICALES

Dr. Sanae BENDDINE Ut iy cliiw 8)g sl
LSAM Médecin Biologiste auslal duls
Prélévement du : 02/08/2021 & 15:55 MR EL HADDAD MBAREK

esurcacs easces 1es 027082020 | | socsses s 2vze

Prescripteur: Docteur OUALIL HOUDA

Page: 3/3

MARQUEURS CARDIAQUES

NT PRO BNP BRAIN NATRIURETIC PEPTIDE..: 354 ng/L

DIAGNOSTIC DE L'INSUFFISANCE CARDIAQUE CHRONIQUE (ICC):
Avant 75 ans: -inf. a 125 ng/L : ICC trés improbable
-sup. a 125 ng/L : ICC possible
Apreés 75 ans: -inf. a 450 ng/L : ICC trés improbable
-sup. a 450 ng/L : ICC possible
DIAGNOSTIC DE L'INSUFFISANCE CARDIAQUE AIGUE (ICA):
quel que soit l'age e cas de dyspnée aigue:
-inf. & 300 ng/L : ICA trés improbable
Avant 50 ans : -sup. a 450 ng/L : ICA probable
De 50 a 75 ans: -sup. a 900 ng/L : ICA probable
Apreés 75 ans : -sup. a 1800 ng/L : ICA probable

Total de pages: 3
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