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

MUPRAS Déclaration de Maladie
& " Actions Sociaie N2 M21- 067483

de Royal Air Maroc

onditions générales :

U Maladie U Dentaire U optique ! U Autres

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matiicile i S0 . Sométéi....,......._,f - A y /‘7 o).l
E] Actif

Nom & Prénom ....c..eee.

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

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 soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigge pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses 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 a joindre a la feuille de
soins.
armacie :

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 facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses0u du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre r =
U --'rl . ‘v“‘*-
P e 18] -

f )}

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demandeidé refboursement.

n . 1S o y Cachet du médecin
Un pli confidentiel du médecin prescripteur,des anglyses.quradios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

ique :

:(Z__e? ‘ .
r A’T &4 Age""!"g‘cd

Date de consultation : _3 0 /1 sl
Nom et prénom du malade : D R L.

Lien de parenté : D Lurméme [:] Conjoint [:] Enfant

Nature de la maladie H ,,,,, J ........ L. a .....................................................................................................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

L'ordonnance du médegin prestripteur et iafakture de 'opti€ien sent'a joindre a la feuille de soins
ucation : A

L'entente prealable renseignée par |e-fgdecin®.prescripteur est exigée avant.le début des séances de
reéducations.

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre.a la felille de-soins
aire :

n cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseighé sur la feuille deysoifg’est 2
L Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

hbligatoire avant le début de traitement meédecin conseil de la Mutuelle

J

Autorisation CNDF N° : A-A-215 /2019

a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement 3 . : )
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:...... R hmEmmm——— Le: ... AR Lo,

a declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medécify prescripteur et renouvelée tous les B Signature de |'adhérent(e) :

a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement€analaires
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

0IS.

~N
dresses Mails utiles
eclamation contact@mupras.com
ise en charge : pec@mupras.com
ihésion et changement de statut adhesion@mupras.com
rantit le respect de la loin 08-08 relative a la protection des personnes physiques a \‘églarj du traitement des donnees

re personnel

Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

3 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombre™: |, Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains
Actes Actes Ceefficient + des Honoraires attestant le Paiement des Actes
.............. > I ) ) Important :
04‘{ ,./CIT Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'Q
g@‘ﬂ'd ,_/Z/( SOINS DENTAIRES D?"FS Natur.‘e des Coefficient
= e Traitées Soins
\
CCEFFICIENT
EXECUTION )
: DES ORDONNANCES | | S TEAMALL
Secheak Ay Pha;nzacaen Montant de la Facture | ! e=—
ou du FournigSeur Y ~ [ [
[ O SO i
............................................................................ MONTANTS
............................................................................ DES SOINS
............................................................................ |
............................................................... g mmmm e |
| —
= R [ DEBUT
= o :
ANALYSES - RADIOGRAPHIES .~ ey T DEXECUTION |
Cachet et signature du Date Désignation-des : Moftant ‘
Laboratpire et du Radiologue Ceeffigients - - des-Honoraires |
L FIN lf
. D'EXECUTION
7 ) A DETERMINATION DU CCEFFICIENT
4 DENTAIRES MASTICATOIRE e |
3 H CCEFFICIENT |
G 7 DES TRAVAUX
o AUXILIAIRES MEDICAUX 0
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires ']jﬁ”z"“‘ f-lj":fji?”gt}'? P
................................................ 5 MONTANTS |
............................................... DES SOINS |
(Création, remont, adjonction) —————
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU :'
DEVIS ,
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'E
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Docteur Youssef DRISS!

Spécialiste des maladies
du Coeur et des Vaisseaux

Ancien Médecin Interne oyl Cibiiiuay Galu b
des Hopitaux de Paris e
* Holter tensionnel L.”I‘,IWL“‘ ¢ L' = '
* Holter rythmique _J_u‘”_" N

* Epreuve d'effort
* Echo-doppler
cardiaque couleur
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Nom/Prénomb..&_}\.9..').....&{%.’\..‘% 7

IFS
@Plat]um((’s
VS
COCRP
COHémoculture

Bilan martial

(O Fer sérique

T

CFerritine
Transferrine

Hémostase

(DTemps de Prothrombine
(OTCK

(OFibrinogéne

COINR

@)(}[ycémio a jeun
 OHyperglycémie par VO

'5}331 {émoglobine glyquée

lonogramme sanguin

X Na+
K+
Cl+
SRES
@S rhosphore
Mg++
™) Bicarbonates (HCO3-)

= Urée
Créatinine

Acide urique

Autres :

%(:hnlesléml total
Cholestérol HDL
Cholestérol LDI
Triglycérides
Fonction hepatigue
et enz m(ﬂo ﬂe
O Amylasémie
(OBilirubine libre et conjuguée
(O Phosphatases acides
(OPhosphatases alcalines
( Dlactate Déshydrogénase LDH
Transaminases ASAT , ALAT
Camma-GT
5'Nucléotidase
CPK (Créatine Phosphokinase)
Troponine
Electrophorése des protéines EPP
COBNP

lonogramme urinaire

('.::_ﬁ)( A+
C_DPhosphore
ONa+ 2 wM

C

Ok+ ABORATY
OCl+ B
(OUrée i
Créatinthg?, - 05 2%
O Créatinfiy 052255
Examen des urines

(O Protéinurie des 24h

(OECBU
 OAntibiogramme

R

Y S

CARLO

Groupage sanguin

(ABO
O Rhésus
ORAI

Sérologie et immunologie

COVDRL-TRHA
(O Hépatite B
(O Antigene Hbs
(D Anticorps Anti-Hbs
(D Anticorps Anti-Hhc
C O Anticorps Anti-Hbe
(OHépatite C

(O Antic orps Anti-HVC

(OSérologie Toxoplasmose
(OSérologie Rubéole
(OB-HCG Plasmatique

OI acteur Rhumataoide -
C katex, Waaler Rose)

ﬂ;\S EPANtic orps anti-nucléaires

Anticorps anti-DNA natif

52 Wosage du Complément
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LABORATOIRE HAY HASSANI

D'analyses Médicales et Biologiques
Immeuble B28, RDC N° 1, Bd. Ibn Sina - Hay Hassani - Casablanca

Facture I

2021-006409
01/12/2021

Facture N°:
Date

Patient Mme MOURAD Fatiha
Date Prélevement : 01/12/2021

HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80 107,20
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 40,20
GLYCEMIE A JEUN 30 40,20
HEMOGLOBINE GLYQUEE AIC 100 134,00
UREE 30 40,20
CREATININE 30 40,20
ACIDE URIQUE 30 40,20
CHOLESTEROL TOTAL 30 40,20
CHOLESTEROL HDL + LDL 80 107,20
TRIGLYCERIDES 60 80,40
SODIUM 30 40,20
POTASSIUM 30 40,20
CHLORE 30 40,20
RESERVE ALCALINE 40 53,60
MAGNESIUM plasmatique 60 80,40
CALCIUM 30 40,20
PHOSPHORE 40 53,60
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 67,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 67,00
GGT (Gamma glutamyl transférase) 50 67,00
TSH-US : THYREOSTIMULINE-HORMONE 250 335,00
FT4 : THYROXINE LIBRE 200 268,00
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) 450 603,00
Total B 1810 242540
APB 1,5 25,00
Majoration de garde
Total 2 450,40
Note d'honoraire: Deux mille quatre cent cinquante dirhams 40 centimes*** 4 |
ﬂo‘"\q\ - )
DT BRI 052

RC : 272254 - T.P: 35001675 - .F. : 51400810 - T.V.A: 751107 - C.N.S.S. : 6067195 - ICE : 0004 99965 000047

INPE : 093001261

e —————




HAY HASSANI

Dr. Samira BENBRAHIM
Pharmacien Biologiste
Dipldme Université Paris Descartes
DU Assurance de la qualité en biclogie médicale
DU Auditeur qualité en biologie médicale

r— EE 2
Nom : Mme MOURAD Fatiha

| Casablanca, le : 01/12/2021 ’
Code Patient :21-04098  Préléevement du: 01/12/2021 08:45:

Dossier N° : 011221-014

ARTRE

.

Compte rendu d'analyses

Page: 1/3

L ANALYSESDHEWATOLOGE |

Valeurs Usuelles

HEMOGRAMME : NFS + PLQ
(Technique - Sysmex XS1000 )

Globules rouges 2 4,85  108/ul (4-53)
Hémoglobine : 13,90  g/dl (125-155)

’ Hématocrite : 40,80 % (37-46)
VGM : 84,12 fL (80-95)

~ TCMH : 28,66 pg (28-32)
CCMH : 34,07 g/dl (30-35)
Plaquettes i 265  103/uL (160-350)
Globules blancs 5 5950  juL ( 4000 - 10000 )

Formule sanguine

Neutrophiles - 53,3 % 3171,00 /mm? (2000 - 7500 )
FLosinophiles H 2,7 % 161,00 /mm’ (100 -400)
Basophiles : 08 % 48,00 /mm’ ( Inférieur a 100 )
Lymphocytes 3 36,5 % 2172,00 /mm? ( 1500 - 4000 )
Monocytes 4 6,7 % 399,00 /mm’ (200 - 800)
VITESSE DE SEDIMENTATION
Premiére heure : 16 mm ( Inféricur a 10)
Deuxiéme heure : 40 mm ( Inférieur 420 )

Y Sal
A
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o

Immeuble B28, RDC N° 1, Boulevard Ibn Sina, Hay Hassani - Casablanca ( a coté dar El Hamra)
Tél. : 052289 69 87 /05 22 93 32 21 - Fax : 05 22 89 69 88

R.C.:272254- T P.: 35001675 - |.S. : 51400810 - TVA: 751107 - CNSS : 6067195 - ICE - 0004 99965 000047 - INPE - 093 001 261
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HAY HASSANI

PR PP

Dr. Samira BENBRAHIM
Pharmacien Biologiste
Dipléme Université Paris Descartes
DU Assurance de la qualité en biologie médicale
DU Auditeur qualité en biologie médicale

Mme MOURAD Fatiha
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) ;

N L A R AR T R

Dossier N° : 011221-014

Valeurs Usuelles

GLYCEMIE A JEUN 111 g/ (0.7-1,05)
6.16 mmol/l (389-583)
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 6,20 % (45-63)

(Technique HPLC /D10 DE BIORAD)

Les valeurs usuelles sont de 4.5 a 6.3 % lorsque les glycémies sont normales.

Les études modernes ont montré que le diabéte est :

* Equilibre glycemique excellent : <2 7%
* Equilibre glycemique moyen : 7-85 %
* Equilibre glycemique mauvais : > 8,5 %

A I'évidence les exigences doivent tenir compte de I'dge, de I'ancienneté du diabéte et des autres problémes.

UREE 025 gl (0.15-039)
4,17 mmol/l (2,5-65)
CREATININE 7,50  mg/l (6-11)
66,38  pmol/l (53.1-97.35)
ACIDE URIQUE 42,20 mg/l (26-60)
251,09 pmol/] (154,7-357)
CHOLESTEROL TOTAL 1,94 g/ ( Inférieur a2 )
5.02 mmol/l ( Inférieur 4 5,18 )
CHOLESTEROL HDL + LDL
HDL-CHOLESTEROL 0,74 g/ > 0,40 g/l
1,92 mmol/l
LDL- CHOLESTEROL 1,06 g/l ( Inférieur a 1,6 )
2.75 mmol/l ( Inférieur a 4,14 )
IRIGLYCERIDES 0.68 g/l ( Inférieura 1,5)
0.78 mmol/l ( Inférieur a 1,71 )
SODIUM 139.20  mmol/! (135-145)
POTASSIUM 3.99 mmol/] (3.:5-55)
CHLORE 101,70 mmol/l (98-108)
RESERVE ALCALINE 2630 mmol/] (22-29)
MAGNESIUM plasmatique 19,00 mg/l (17-24)
0,78 mmol/l (07-098)
CALCIUM 101,60  mg/l (86-108)
2.54 mmol/l (2,15-258)
PHOSPHORE 29,90 mg/l (25-45)
0.96 mmol/l (0.8-144)
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 23.00 U ( Inférieur a 40 )
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 19,00 U/ (Inférieuradl) b
GGT (Gamma glutamyl transférase) 18.00 U1 (8- 31?).}0@ P
'{»‘n-"l
Wi

<Cr .

Immeuble B28, RDC N° 1, Boulevard Ibn Sina, Hay Hassani - Casablanca ( a coté dar EIQH\amra)
Tél. : 0522 89 69 87 / 05 22 93 32 21 - Fax : 05 22 89 69 88
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HAY HASSANI

Dr. Samira BENBRAHIM
Pharmacien Biologiste
Dipldme Université Paris Descartes
DU Assurance de la qualité en biologie médicale
DU Auditeur qualité en biologie médicale

Dossier N° : 011221-014 Mme MOURAD Fatiha Page: 3/3
[_ ANALYSES HORMONALES 4
L m,u*.vmmw-&uvmm‘ﬂw-m' TR R AL L
Valeurs Usuelles
TSH-us : Thyréostimuline-Hormon : 1,97 upUl/ml (0.25-5)

(Technique : Immunoenzymatique )

FT4 : THYROXINE LIBRE : 12,43  ng/l (6,1-157)
(Technigue . Immunoenzymatique )
L VITAMINES ;
I it S L L £ I T ek T T T TR S R Pl R VM N HPEL T BT ol 2 e 3. btV
Valeurs Usuelles
Vitamine D-25-Hydroxy-vitD(25 OH D2+D3): 15,10 ng/ml
(lechnique - ELFA/Biomerieux sur MiniVidas ) 37,75 nmol/l
Déficient ;<20 ng/ml
Insuffisant 20 - 29 ng/ml
Suffisant :30 - 100 ng/ml

Toxicité potentielle : > 100 ng/ml

Immeuble B28, HDQ N° 1, Boulevard Ibn Sina, Hay Hassani - Casablanca ( a coté dar El Hamra)
Tél. : 0522 89 69 87 / 05 22 93 32 21 - Fax : 05 22 89 69 88

R.C. 272254 1. P - 35001675 - LS. ' 51400810 - TVA: 751107 - CNSS : 6067195 - ICE - 0004 99965 000047 - INPE : 093 001 261
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Dr Youssef DRISSI
Cardiologue
100, boul. Oum Errabii
Hay Hassani, Casablanca
Tel: 0522 93 86 00

COMPTE RENDU D’ECHO-DOPPLER CARDIAQUE

NOM : DRIFI
PRENOM : FATIHA
DATE D’EXAMEN : 30.11.2021

* Aorte ascendante de taille normale = 37 mm. Oreillette gauche de taille (38 mm) et cinétique
normales, sans thrombus visible.

* Ventricule gauche non dilaté ( 48 mm/29 mm), de cinétique globale et segmentaire normale,
avec FR 2439 % et FE a 69 %.

* PRVG basses. Pas de trouble de la fonction diastolique : E/A = 1,5.
* HVG septale : ESIVd = 13 mm, EPPd = 11 mm.

® Appareil valvulaire mitral : sans particularités.

* Appareil valvulaire aortique : sans particularités.

* Pas d’hypertension artérielle pulmonaire. PAPS = 8.

® Péricarde : pas d’épanchement.

* (Crosse aortique : sans particularités.

® (Cavités droites de taille normale. VD =21 mm.

AU TOTAL :

Cardiopathie hypertensive avec fonction systolo-diastolique du VG conservée.
PRVG basses. Pas de valvulopathie.

Pas d’HTAP. Cavités droites non dilatées.

Pas d’épanchement péricardique.
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