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

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiere consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractians multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses 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 a joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie et Biologie :

La facure ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ardonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli configentiel 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 a joindre a la feuille de soins

Bducation :

L'entente préalable renseignée par le. médecin prescripteur est exigée avant le début 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avan le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses 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

maois
J

—
Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion®@mupras.com

h MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-0B relative 2 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

(J Maladie

MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance
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de Royal Air Maroc
OAutres

(JOptique

U Dentaire
Cadre reser)'ve 3>I adht}aint (e)

Matricule ©.......... M. S ST,

O Actif

Nom & Prénom :....

r <= \

Tel Q’é"t 7}[, Total des Frais BAGREEE awmsmmmissitsistssmtaes Dhs
i

Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

Date de consultation : .............
Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :........c............ T — -l . 10~ ) S = C O e
En cas d'accident préciser les callses et circonstances . ..........a:i.. = X e

Dans le cas ou la maladie aurait un caragtére copfidefitiel, communiquer les renseignemants sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle
>

J'atteste sur 'honneur I'exactitude|des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relativé a |a protection des données personnelles.
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Etablir une feuille de soins par personne et par
événement.

La feuille de soins doit étre sccompagnée de
toutes les piéces justificatives originales
(ordonnances médicales, factures, résulats des
examens de radiologie et/ou de laboratoire).

.
Le nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les particiens eux
mémes sur citaque feuille de soins.

Les PPV et les codes 3 barres concernant les
médicaments achetés doivent &tre joints aux
dossiers de remboursement.

La feuille de soins ainsi que les piéces
justificatives doivent &tre présentées a votre
mutueile dans les deux mois qui suivent le
premier acte médical, sauf s’il y a traitement
médicel continu. Dans ce dernier cas, le dossier
doit étre présenté dans les soixante (60) jours
qui suivent la fin du traitement.

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

Les risques lies 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
légales 2t réglementaires.

Lobnganon de remboursament prise par la
CNOPS est subordonnée au respect des
conditions réglementaires et de ce qui précéde.
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CAISSE NATIONALE DES ORGANISMES
DE PREVOYANCE SOCIALE )

Gsationnars ge "AssLrance malad s Obiigatoirs
PRODUCTEURS DE SOINS

.

Acceuil > Application > assure app

Recherche

.

ASSURES

EMPLOYEURS

CNOPS

( @ (/portailapps/www/index.php/assures/a utHalMacriaten

Frymeme 4 e

En vertu de l'article 73 de Loi 65-00 portant code del

Ln i ety b e 13 s

[ Information U PAYE |

= Remboursements

B Prises en charge

@ Immatriculation

Menu -

a Couverture médicale de base, La CNOPS est l'organisme
| du secteur public. En vertu de larticle 83 de

]
NOPS gestionnaire de 'Assurance Maladie Obligatoire pour le personne
(;H__. ladite Loi, les Mutuelles gérent pour le compte de fa CNOPS les soins ambulatoires (les dossiers de maladie)

@ Uniquement les dossiers payés des derniers 6 mois sont affichés.

Nb.Dassier(s) Date de réception ~ Date Paiement Mode Paiement
- 240872021 Virement -
68565773 01/07/2021 Payé en : 54 jours

= \
I-';;' /rﬁ \O \
- <, v ) z \,
\\1* c"l" ; !D / }

Bénéficiaire

GHANNAM SAMIRA

Frais engagés AMO
2771,00 1557,78
2771,00 1557,78

Mutuelle Total
284,69 184247
284,69 184247
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CARDIOLOGUE
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FACTURE

) Consultation + ECG
6 Echodoppler cardiaque “’\({E\“. 5D
0 Holter ECG
00 Holter TA

01 Echodoppler TSA

0 Echodoppler Mi
A { O t

™

1ny RYS i
SOIT.» ‘:'I!(B'H( ( | " ~cent dirhams)

) e

187, Bd Abdelmoumen, Eapace Waliti, N°B, 2 "~ Etage, au dessus de la banque pnﬁﬁlalrp (En face de Ia station Tramway Faculté de médecine)
()l IS glgalypnll Damma atal) el el 8 (8 A O AR Ly daes) (G pall 3o p L2187
Tél: 0522482248 / GSM:06 61460233 / Emall . drcardiohmg@gmal.com




Dr. Houda MOUAD Ep GAOUI (S9l s ol s (sud 839l
CARDIOLOGUE Ol 51 g LA sl pal A lua s

Dipldme de spéoialité de la faculté de médecine de Rabat bl A Tuuall g lali A 1S 1;_-._: Fr
m,.,uu,\_;ammmua_ﬁda

Ancien médec%n des CHU de Paris et Montpellier
LM~ o~k aadn

Dipldme d'échocardiographie doppler de 'université O peedy g MY g (Sduall;
Kardlto®10 mg / § cpa
de Rordeaux 93099 Rivaroxaban O |

Dipldme d'IRM cardiaque de I'université de Bordeaux 8350 Anala o Bl va 199 00 o
1

Dipléme d'hypertension artérielle de Puniversité de Strashourg [y smm—— s PP VIS
Certificat d’étude en cardiologie de sport de I'université AN auadd ol ) "' ' , «mﬁ,m , ,ﬂ

L 2

de Bordeaux
— g ) R 11BM1 ng
Ordonnance Yaro gy - |
PSS - . a - - Rh"ﬂ'm'ﬂbGIs p
PRV, - 199,99 )

T

L - —
~ QN i‘-\ ( f

Fharmiaric 1033

M NRATIeE VS A g s
% Rue Abon At -~ ].N uin
. * Urgogn.
“iyajma - Casablan

n\ --.‘ \ N\ . P ’ "’"“"‘k
N (o ( o ARNOCD
| »
ul. ! Xarelto®
Riv;;mx o

Y
S

S
}
N
|
I
i
i —
y——
. ——
S
— D
_?-"—._"-._-,-,,g =
=158
o
5
'5.'-—-__“___.—.__'--
——
=

(el ALS 1 gal ylall Alasme plal) paaddl ELul (agd B8 @B 01 S Gollall (Aude puliwa! (Gagall dse ¢ 5l 187
187, Bd Abdelmoumen, Espace Walili, N°8. 2me Etage, au dessus de la Banque Populaire (En face de la stafion Tramway Facullé de médecine)
Tl 0522482248 [/ GSM 0661460233 / Fmail dr.cardio.hmg@gmail.com

r




LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI
Médecin Biologiste - *
Diplémeé de I'université Catholique
de Louvain & Bruxelles; Belgique

. T

. PosL_
W' Rty D8 EEN )

Dr. Kaoutar OUAZZANI
Pharmacien Biologiste
Diplémé de I'université Paris Descartes
Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

FACTURE N° 2107013025

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 01/07/2021

INPE : 093002574

Mme Samira GHANNAM

Demande N° 2107013025

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
PSA-A | Prise de sang Adulte E25 E 25.00 MAD
0154 Ferritine B250 B 362.50
MAD
0216 Numération Formule (Globules rougeslBlancslplaquettes) B80 B 116.00
MAD!
D-Diméres CA 600 B300 B 435.00
MAD
Fibrinogéne B40 B 58.00 MAD
Total 996.50
| MAD|

Total des B : 670
Arrétée la présente facture a la somme de:........ *996.5 DH *
neuf cent quatre-vingt-seize dirhams cinquante centimes
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Last: Ghannam 23-Jun-2021 14:27:42 RYTHME SINUSAL

First: Samira ECG NORMAL
ID: Fréq.Card: 74 BPM
DOB: Int PR: 205 ms Non confirme
Age: Oans Dur.QRS: 85 ms T =
Sex: QT/QTe: 357/385 ms \ '
Axes P-R-T: 46 24 37
S

| ik BMEOEE
| M-JML\_JA R ome
e i T

Jim- 7 an-;:

Site # 0 App.# 10060 EL!Link 4.5.0.2 Séquence # 10296 25mm/s 10mm/mV 0.05-300 Hz

Site Zero




LABOQRATOIRE

CASALAB PALMIER SCP Acdaldl oot

Dr. Kaoutar OUAZZANI

Médecin Biologiste Pharmacien Biologisie
I Puniversité Catholique R - Diplomé de l'université Paris Descartes
Bk Mgt ki Vg o A4S Ancienne résidente du CHU ibn Rochd

Dr. Mohammed BEZZARI

Dinléme

Louvain @ Bruxelles, Belgique

LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N°: 21 0701 3025
Résultats de : Mme Samh‘a GHANNAM

Née)le  :02/03/1961 — 60 ans
N°CIN - B426594

Date du prélevement : 01/07/2021 08:42. JAM
Edition du : 01/07/2021 a 12:48

Madame Le Dr HOUDA MOUAD Ep GAOUI (Cardio)

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

< Comple-rendu annule et rempiace le rapport du 01/07/2021 a 12:47 >

| ot HEMATOOYTOLOGIE i e
HEMOGRAMME
(SYSMEX XN-1000)
11/06/2021
’ Leucocytes : 6.85 10%mm? (3,90-10,20) 9,14
Hématies : 4,47 10%mm3 (3,90-5,20) 451
Hémoglobine : 13,50 g/dL (12,00-15,60) 13,60
Hématocrite : 399 % (35,5-45,5) 39,9
VGM : 893 fL (80,0-99,0) 88,5
TCMH : 30,2 pg (27,0-33,5) 30,2
CCMH : 33,8 g/dL (31,5-36,0) 1
RDW : 132 % {0,0-18,5) 12,7
Formule leucocylaire :
Neutrophiles : 559 % ; 64,1
Soit: 3829 /mm?3 (1 400-7 700) 5 859
Eosinophiles : 06 % 1,0
Soit: 41 /mm? (20-580) 91
Basophiles : 0,7 % 0,2
Soit: 48 /mm? (0-110) 18
Lymphocytes : 31,7 % 23,5
Soit: 2171 /mm? (1 000-4 800) 2148
Monocyles : 111 %
Soit: 760 /mm?
Plaquettes: 448 103mm?

Dossier n® 2107013025 — Mme Samira GHANNAM

. smﬁpul ler.com

72000081
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Pharmacien Biologiste

LABORATOIRE
CASALAR PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI

s . :® t
Medecin Biologiste

Niplomé de 'université Catholique s ’ Diplémé de l'université Paris Descartes
de Louvain ¢ Bruxelles, Belgique RN Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd
HEMOSTASE A R
22/06/2021
Fibrinogéne: 457 g/L (1,50-4,98) 5,39
(Mécanique el optique)
22/06/2021
D-Dimeéres 260 ng/ml (<500) 550

(TEST IMMUNOTURBIDIMETRIQUE)

BIOCHIMIE e e
22/06/2021
Ferritine: 216,0 ng/ml (13,0-150,0) 253,0

(ECLIA sur cobas 6000.)

Domaine de I r H
Hommes de 20 A 60 ans  : 30 & 400 ng/ml
Femmes de 17 & 60) ans 2134150 ng/ml

Dom de réf :
<1 an cde 122 327 ng/ml
de 1 23 ans cde 6 & 67 ng/ml
de 4 4 6 ans tde 4 2 67 ng/ml
de 7212 ans filles tde 7 & B4 ng/ml

' de7a12ans gargons  : de 14 2 124 ng/ml
de 134 17 ans  filles cde13a 68 ng/ml

de 134 17ans garcons :de 144 152 ng/ml

[Vaidaion biologiue par - Le Dr M. BEZZART  Dr K. OUAZZANI

~ LeDrM.JENANE |

Dossier n® 2107013025 de Mme Samira GHANNAM
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Mr/Mme Ghannam Samira Le

ECHOGRAPHIE TRANS-THORACIQUE

- VG non dilaté, a parois non hypertrophiée, de bonne
contractilité globale et segmentaire FEVG 3 65 %

- Massif auricu

laire gauche non dilatée, libre d’échos

- Flux mitral type pseudo normal
- Pressions de remplissage normales
- VM souple fine sans fuite mitrale sans sténose

- Sigmoides ao

rtiques au nombre de trois, souples siége d

une fuite minime sans sténose. Aorte non dilatée.
- Cavités droites non dilatées, bonne fonction systolique

du VD,

- ITminime estimant la PAPS 3 18+ 5 = 23 mmHg
- VClnondilatéea 11 mm, compliante.

Péricarde sec

CONCLUSION :

1

VG non dilaté de bonne fonction systolique

Absence de valvulopathie significative
Absence de signes de CPA

Signé : Dr H.MOUAD GAOUI

187, Bd Abdelmoumen, Espace Walili, N'8, 2 '™
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d‘Echo-doppler cardiaque

I Echo-doppler vasculaire TSA

1 Echo-doppler vasculaire Mi

1 Epreuve d’effort

_1 Holter rythmique

o

I Holter tensionnel

) IRM cardiaque
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