COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ns génerales :
cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.
cadre réservé au médecin doit étre renseigneé par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation
ntente pr.éa\able est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série
cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
ins.
acie :

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
logie et Biologie :
a facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
iointes 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 |a facture de 'opticien sont a 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, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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 avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire,en cas de protheses ou de traitement canalaires.
aladie 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.

J

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

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

-

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Be

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration dé Me;laaie
N2 M21- 1056770

8ygfo

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

(OMaladie

(ODentaire (JOptique (JAutres

O Actif () Pensionné(e) O AUBNE oo e
Nom & Prénom FD\—\‘K;(\\\R e

= e ne W SR S Ve S T W YA .7 S

Cadregsewé a I'adhérent (e)
Matricule :....../N Lﬂlé ............................ Société : T

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : EL;/&ﬁ/L.ZCi/.\_
Nom et prénom du malade L‘_A\‘\L_\_‘A\: ....... \‘\A':L'\lg\ ................ Age\cﬁ\L/
Lien de parenté : () Luiméme

- : (O Gonjoint () Enfant
Nature de la maladie :...........: {h k—xﬁk‘&hth\;) _____ Tr%\\/tr((’hf%l \. i fi.c\ ...........

; i (&
En cas d'accident préciser les causes et Circonstances | ... .. ... i e il (}CUJ\\

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin 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 relative a la protection des données personnelles.

Faita:. . L. Le: 26 AN, LA AN

Signature de I'adhérent{e) : .................ccccoeoiiiiiiiiiinnn.

\\C:“")ujo




2 e - o 2
. s RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES j RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paipment des Actes
'Y e e BCO 300l e Important :
IR, O L e R e e N Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bila
;Q‘vi_,'qu'kﬁ(n\{;f\,&?'rfﬁ T Q« _______ D -r‘ ......... ' ] > T T
.............. CBHL;HG;JIE u{_o" SOINS DENTAIRES e_nFS [ Natur_e des | Coefficient
................. sesesssiraresrnasasiscsssassoduicasriscacascacenasaan cesesssssssases . - ‘ Traltees | So'ns
.
- | ——e
AT EXECUTION DESORDONNANCES ., — | ]
. | | |
ERnGecAl Phgrmacten Date Montant de la Facture [ ' | —
ou du Fouenisseur ;
BTN TR I 7. -7 . Y = — i
Uit N ol | | [N SR — S A SR ‘ MONTANTS
........................................................................... | I DES SOINS
1 | DEBUT !
“DANALYSES - RADIOGRAPHIES | HEEEATEN
Cachet et signature dir* ! Date Désignation des Montant ‘
Laboratoire et du Radiologue = Ceefficients des Honoraires !
75 . V.0 3 I 0 5. X N T O S S S A | | | FIN '
J | 5 D'EXECUTION
: : e
£ j
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
; ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
NZUT CCEFFICIENT |
< DES TRAVAUX |
Y7 AUXILIAIRES MEDICAUX ) SSTRAVALX (|
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires s 1 - i
............................ B MONTANTS
____________________ DES SOINS ‘
(Création, remont, adjonction) e —n
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession
DATE DU ,
DEVIS [
. Al TS —— |
B DATE DE
o | o ,
L'EXECUTION
1
L] |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO




Dr.Amal BOUSSOUNI

Spécialiste des maladies du
coeur et des vaisseaux
Hypertension artérielle

Diplomée en Echocardiographie
Doppler de I'université de Bordeaux
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Avenue Movullay youssef rue ibn khouzima Res. Ziri 1er étage (Prés de la banque BMCI, en face de la pharmacie Ariha) - TANGER
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Dr. Amal BOUSSOUNI (g 3 Jal By gisl)

Spécialiste des maladies du g i a3 ..

coeur et des vaisseaux Gl WD el b f""‘:“'
hypertension artérielle gl Jikal) £UG ) g
Diplémée en Echocardiographie O ali gl g i) L) £ g5) a gl
Doppler de I'université de Bordeaux Leai - 330 Azals

Tanger le 2 — A 2024....

N°: INPE

Note d’"Honoraires

Nom LAHLOUD

Prénom MARIA

........................................................................

Lol - (Lng) ddasao plal BMC iy ) Jg¥1 Gollall g5 Labil $55)S 4 - cawgs g¥paE e
Avenue Moulay Youssef Rue Greco Rés. Ziri 1* étage (prés de la Banque BMC, en face de la phar macie Ariha) Tanger $
Tél: 05 39 94 26 84 - E-mail : dr.boussouni@gmail.com : _iy<r ..




LABORATOIRE DERDABI

ANALYSE
BIOLOGIE DE

Médecin Biologiste

LL.Bd
J L

S MEDICALES g

i b oWed o tany
LA REPRODUCTION ) (e § i) Y
Dr. Sara DERDABI N =M B

Diplémée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat.

Dipléme en Formation

Dipléme en Procréation Médicale Assistée - Paris VI - France.

Médicale Spécialisée de I'ULB - Bruxelles.

ICE : 002034207000042

Bl i (aaldd) dasa daalay Asal) g bl LS Ay 5
s,ﬂld,...smiafl_)o..bmm CogSill B a9l
Ly 6 Oy lall A4S (a2 ol gl GladY) (A o gl

IF  :40461504
; FACTURE N° :211101075
TANGER le 25-11-2021

Mme LAHLOU Maria
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E20 E
0106 Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L D L B80 B
0119 [Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B

Total des B : 270

TOTAL DOSSIER : 380.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent quatre-vingts dirham .

vesa:xa)
Epay AV Y
a1pd Inayocd

2066256 0183 | Urgence 24H/24 7j/7 | Oidlonsiumal |

() 05 39 34 38 14/16 05 39 34 38 83 (@) 1ab derdabi@gmail.com

Angle Av Abderrahmane El Youssoufi / Av Moulay Youssef
Rez-de-chaussée, a coté de Clinique Assalam

ICE: 002034207000042 - IF: 40461504 - Identifiant a la taxe professionnelle: 57201786 - CNSS: 5780442

& e gy SV g £ b [ b gl Clan )l A £ LS Al
Tanger - 4dailk athcd) daaa b o da Y (sallal)



Dr. Amal BOUSSOUNI

Spécialiste des maladies du
coeur et des vaisseaux
hypertension artérielle
Diplomée en Echocardiographie

(S99 Joi 8 gasull
Ol pudidl 9 il (431 o1 6 dacoluaian
9ol laiall CL&SJU

O galagally calkl Lidl sk g5 pylss

Doppler de Puniversité de Bordeaux e b i
Tanger le : ZJ—Q[’M/"?C?-/[
Nom : Lex %?m ....................................... Prénom : MCUUEQ
Examens du Sang
! NFS Ll P.S.A
1 VS ] Natrémie
L] TP -INR L] Calcémie
L] CRP . Magnésémie
Ll ASLO . kaliémie sans garrot
L] Troponine L] Vitamine D
[1 D - Diméres L] Ferritine
L] BNP (] Electrophorése de I’hémoglobing\
[J urée - créatinine CholestéFSlT\oﬁt\ _‘ A A
[1 ASAT - ALAT % |

(] Acide urique @ .g@f_:fﬂ\(gg 1?;\]
: XS
(X Hémoglobine glyquée ) 1 TSHus &y
L] Glycémie a jeun (] CPK

Examens des urines

[1 Microalbuminurie de 24h

1 ECBU

L] Protéinurie de 24h

U Al - (gl Llssa plal « BMCI €ty 8 ) o) (Gallal) (5 505 AalB) Lyjpi o) 4055 gy 9 g LS

Avenue moulay youssef rue ibn khozima Res Ziri 1°" étage ( prés de la Banque BMCI , en face de la pharmacie Ariha ) - TANGER
TéL: 05 39 94 26 84 - E-mail : dr.boussouni@gmail.com
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'PHARMACIE BISMI ALLAH

12 AV. DRISS 1ER RESIDENCE © EL KHAIR"TANGER ICE : 001555076000077

B P:164-640-212-1102707500009-80
Tél : 0539941010/0539341919.

Patente : 50487909 .
FAX 05-39-34-12-12

CNSS 6294318

RiCs & 42012

I.F. < 81110975

Facture N° 896 524 Du 24/11/2021

LLAHLOU MARIA

FORME PRODUIT J%\ QTE. PRIX QTE * PRIX
CO . | FIBROCARD 180MG/30 — '%WV) 3 100,00 300,00
CO | CARDIOASPIRINE 100MG SV e 3 27,70 83,10
CO |CRESTOR 10 MG/30 X s 3 185,70 557,10
cO |ESAC4OMGI28CP  /En, ) (S 226,00 226,00

4 |Total \Sb} N_ /| 10 1 166,20 |

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE CENT SOIXANTE-SIX DIRHAMS ET VINGT CENTIMES
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Hypertension artérielle Sl izl L,

Diplémée en Echocardiographie s g )y ) £ty o1
o R Al !
Doppler de I'université de Bordeaux ’ ,:in.}:.-i- H-L!J

Au Doppler .

E/E’=8

Insuffisance aortique modérée (FHT=425ms)

| Insuffisance tricuspide physiologique

Au Total

o Les cavités cardiaque sont de taille normale

o La fonction systolique du Ventricule gauche est normale

o Les pressions de remplissage du ventricule gauche
estimées normales

o Péricarde normal

o Insuffisance aortique moderee .

doib = (Lousl ddase plel (BMCleli 05 )Js¥l Galll g5 dal] dgiss (o) ddi) Chuwgy §Vgw gols Nt
Avenue Mouvullay youssef rue ibn khouzima Res. Ziri ler étage (Prés de la banque BMCI, en face de la p_harmacie Ariha) - TANGER




Dr.AmaI BOUSSOUNl L A @}.wj.v J.A\ O)}...S-U‘

Al
1 g Ll 2|l '5—_.._..:_._,

Hypertensnon arterlella
Diplomée en Echocardiographie
Doppler de I'université de Bordeaux

gl il p i)

J’r?l‘JJJ‘J“*m"L-n’}")S|fHJ>
33 g Analr

Tanger le :............ X g £ (A %)CM .......

Compte rendu d’échocardiographie transthoracique

NOM ET PRENOM Lahlou Maria

INDICATION . Bloc de branche gauche complet

Commentaires :

o Les cavités cardiaque sont de taille normale

o L’Aorte ascendante est de taille normale

o La fonction systolique du Ventricule gauche est normale

o Les pressions de remplissage du ventricule gauche estimées normales
o Dyskinésie septale

o Bonne fonction systolique longitudinale du Ventricule droit.

o Valves mitrales épaissies, d’ouverture correcte

o Sigmoides aortique épaissies , d’ouverture correcte

o Veine cave inférieure fine compliante

o PAPS normale

o Péricarde normal

ipu'b = (l_'>u | d..J..L.o (DL.GW BMC'&—LU L_;,j )Jj}“ @J\b.” _)—’) d.an 4—-6)37 ‘_}_J| Lm) l_n_.wg.) 6})3_;; tJL“'
Avenue Moullay youssef rue ibn khouzima Res. Ziri 1er étage (Prés de la banque BMCI, en face de la pharmacie Ariha) - TANGER




LABORATOIRE DERDABI ‘_,_\\JJ.\_“ Pum—vi VY
——ta ) S laz )

ANALYSES MEDICALES [ .
BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION ) 2 o gl Y

Dr. Sara DERDABI = _)J-“ 5 JL_.u 3
Médecin Biologiste piloa) A ah

Diplémée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat. Bl aaldd) daaa daalay Ausall g ) S 4o &
Dipléme en Formation Médicale Spécialisée de I'ULB - Bruxelles. ad) S gy dmala (e amadlall ¢ eSall B 2 gl
Dipléme en Procréation Médicale Assistée - Paris VI - France. Lo )iy 6 b alal) A4S a9l gad) Y _,3 PRAT

Date du prélévement :25-11-2021 a 11:28 Mme LAHLOU Maria

Code patient : 180500437 Dossier N° : 211103984

Né(e) le : 01-01-1954 (67 ans) Prescripteur : Dr BOUSSOUNI Amal

Numéro du Passerort

UEAVER MR

18-05-2018

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 56 % (4.0-6.0) 5.2
( Technique HPLC TOSOH )

Interprétation des résultats selon la standardisation du NGSP :

HBA1C entre 4.0 et 6.0 % : intervalle non diabétique

- HBA1C inférieur & 6.5 % : excellent équilibre glycémique (DNID)
HBA1C inférieur & 7.0 % : excellent équilibre glycémique (DID)
HBA1C entre 7.0 et 8.0 % : bon équilibre glycémigue
HBA1C 2 8 % : Action corrective suggérée

s  HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE

143 4

126 1
. ;16.9_-
814

74

g o S 3 ST o

4.0 +— ; e e
GRS L L st

ASPECT DU SERUM Limpide

01-06-2021

CHOLESTEROL TOTAL 1.49 g/L (<2.00) 3.30
( Méthode CHOD-PAP Beckman Coulter ) 3.85 mmollL (<5.17)

01-06-2021
HDL - CHOLESTEROL 0.69 g/L (>0.40) 067

( Méthode Immuno-inhibition Beckman Coulter ) mmol/L

Q0662560183 | Urgence 24H/24 7j/7 | Odlomiunall Page 1/ 2

(&) 05 39 34 38 14/16 (&) 05 39 34 38 83 (@) 1ab.derdabi@gmail.com
Angle Av Abderrahmane El Youssoufi / Av Moulay Youssef “_i“# ‘:'2_,.. EJ‘"‘.' I ) e plY s EJ“‘" LJ'J
bl daaa i (i W) (aalhal)

Rez-de-chaussée, a c6té de Clinique Assalam Tanger - b



LABORATOIRE DERDABI

ANALYSES MEDICALES
BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Dr. Sara DERDABI

Médecin Biologiste

é ‘_,_1\.\ i) tidia

) O LA )
) 3 )
S P RYYR (-
TEST COVID-19 DISPONIBLE fagilgealiferpue

Diplémée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat. Bl U Gealdd) daas daalay Aliual) g ahal) 4408 day 4 ‘
Dipléme en Formation Médicale Spécialisée de I'ULB - Bruxelles. B_adl JauS g1 Anala e paadiall oy gSall ‘_,é ‘.,.L..m
Dipléme en Procréation Médicale Assistée - Paris VI - France. L s 6 Qb uhall A4S e u_-;‘,J | Gyl
Dossier N° : 211103984 - Mme Maria LAHLOU 5-11-20
01-06-2021
LDL - CHOLESTEROL 0.7 glL 22
( Méthode CHO-PAF Beckman Coulter ) 1.8 mmol/L
omi ? 04

LDL-CHOLESTEROL

Doit étre < 2,2 @/L  : Siabsence de risque cardio—vasculaire

«e < 19 gL ¢ Sil facteur de risque cardio—vasculaire

«e < 16 ¢/L  :  Si2facteurs de risque cardio-vasculaire

«¥< I3 ¢L  :  Si3ou+ facteurs de risque cardio—vasculaire

«e < 1,0 gL :  Sihaut risque cardio-vasculaire

Facteurs de risque possibles : Age, tabagisme, HTA, diabéte type Il, antécédents coronariens
01-06-2021

TRIGLYCERIDES 0.69 g/L (<1.50) 193
( Méthode GPO-PAP Beckman Coulter ) 0.78  mmol/L (<1.70)

Page 2 / 2

2066256 0183 | Urgence 24H/24 7j/7 | Oidloxsiunol|

() 05 39 34 38 14/16 (&) 05 39 34 38 83 (®) 1ab.derdabi@gmail.com

Angle Av Abderrahmane El Youssoufi / Av Moulay Youssetf tad . 3 . .2 .
Rez-de-chaussée, a co6té de Clinique Assalam S g 9a EAD ] pheagal) Chanylt dpm £ S Al

&
Tanger - dail Adl) daaa B i Y (aaldal)

ICE: 00203420700004



!m Lahlou Maria 24.11.2021 13:26:27

& « N’ pajient  be08f00e-e8b7-471d-9db2-9c6c89f3f1c? ECG de repos

| { " o
E Date de naiss..01.01.1954 N° visite FC 73 bpm RR 819 ms Possible aberration ou fusion ventncula:re

r Sexe Féminin Chambre F 112 ms Rythme sinusal

| Taille 157 cm Traitement PR 161 ms Position gauche

\ Poids 61 kg N° requéte Axe P 79%| QRS 129 ms Bloc de branche gauche incomplet

} Ethnique Oriental Emetteur de |... Axe QRS =292 - QT 415 ms Hypertrophie ventriculaire gauche avec anomalie STIT :

| Pacemaker Non Prot. requ. Axe T 88 ° QTcB 459 ms

| Rapport non confirme

\ Indication Med. ref.

ot e T ALETET

avwmw

25 mm/s, 10 mm/mV Séquentiel FPB 25 Hz, AC 50Hz

I

AT-102 G2 1.0.1 (1080.001304) Imprimé sur 24.11.2021 13:26:49 Page 1 /1

25 mm/s, 10 mm/mV FPB 25 Hz, AC 50Hz



% RAPPORT D' ANALYSEx

LABD DERDABI TANGER
_ 2021/11/25 10:42
TOSOH V01,22
NO: 0208 TB 0001 - O
ID: 102111003984
CAL(N) = 1.1732X + 0.5675

TR 893
NOM % TEMPS AIRE
FP 0.0 0.00 0.00
ATA 0.5 0.25 8.61
A1B 0.8 0.33 13. 88
F 0.3 0. 46 4.49
LAICH 2.1 0.56 36.79
SA1C 5.6 0.70 76.76
AD 82.2 1.04 1653.20
AIRE TOTALE 1783.73
HibA 1c 5« 1B8%
IFCC 38 mmol/mol

HoA1 6.8 % HoF 0.3 %
0% 15%




