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

itions générales :
Le cadre réserve a 'adhérent doit étre 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 8 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 a joindre a la feuille de
'soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 |a facture de I'opticien sont & joindre a 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, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
htaire :
Er 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 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

S

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° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des dcnnées

ractére personnel.

JPRAS : Centr

er de I'Horlog

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N2 M21- 066517, 33
N 262

\ J o

UMaladie (UDentaire (Optique (Autres
Cadr‘e réservé a I'adhérent (e) ~

Matricule :.....\.\: 1.9..(«.' ................................... YT RO & A < OO

O Actif \@ Pensionné(e) [ AULEE e

Nom & Prénom /("O{.}U_u',z /ﬁ@ﬁ/_&) ......................................... —

o) ‘
Date de naissance :....... Né-ﬁx_/:;....l—:’.g ...................................................................................
Adresse kaefxl‘jl\br\n‘lﬂvw’{ .......... QLLEA .
..... %'—\E,L&AGA

Cadre réservé au MFS,F?)!?

o Chirurgie Cardio-Vasculaire
Cachet du médecin :

NPE: 101100493
Tel: 0661 16 9988
Date de consultation : . L /ﬂA & QQ '{L h 0
Nom et prénom du malade : ... £ £, /Y014, g:’ .. j“ ﬂ:\ Ch: !QD .. Rge7]. AN~
Lien de parenté : C] Lui-méme O Conjoint [:] Enfant

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignéments*sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des
avoir pris connaissance de la clause rela
Faita: ... QM}:@ Aol
Signature de I'adherent{e] ....................... e,
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25 AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC | M 1V des Honoraires
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des sains.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

ture des ;=
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Dr WAJIH MAAZOUZI e
Professeur de Chirurgie Cardiovasculaire .
Chef du Service de Chirurgie Cardiovasculaire
Hopital Ibn Sina - Rabat
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HOPITAL IBN SINA - SOUISSI-RABAT:Tél :212 (7) 67.21.23 - 67.44.11 -
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Dr WAJIH MAAZOUZI
Professeur de Chirurgie Cardiovasculaire
Chef du Service de Chirurgie Cardiovasculaire
Hopital Ibn Sina - Rabat
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Dr WAJIH MAAZOUZI
Professeur de Chirurgie Cardiavasculaire
Chef du Service de Chirurgie Cardiovasculaire
Hopital Ibn Sina - Rabat
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LABORATOIRE CHAHDIA D'ANALYSES MEDICALES

Dr J.L. KHALLOUK/ Médecin Biologiste

349, Bd Oued Daoura Lot CHAHDIA Oulfa CASABLANCA- TEL 0522933344, Mail: labochahdia@gmail.com
INPE: 093062149 /ICE: 001718112000062 / IF : 18800233

Casablanca le 3 janvier 2022 Monsieur EL MOUSTI RACHID

FACTUREN® 16215

Analyses :

Taux de Prothrombine (TP) [ B 40
Acide urique ---------- t B 30| Total : B70
Prélevements :
Sang----------- -- | P¢ ] 1,5 |
TOTAL DOSSIER I 100,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Dirhams




Laboratmre Chahdla d’Analyses Medlcales

7. Dr .].L.KHALL()UK/ .\Ic(leun Biologiste

Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca I

Dossier ouvert le : 03/01/22 Monsieur EL MOUSTI RACHID
Prélevement effectué 4 08:33 Date de naissance : 26/06/1949

Edition du : 03/01/22
Réf. : 22A30

Page : 1/2
Compte Rendu d'Analyses )
HEMOSTASE
Normales Antériorités
Temps de Quick
Temps du témoin 12 sec
Temps du patient --- 31 sec
Taux de Prothrombine ! 22 * % 70 - 100 |
Résultat contrilé.
16/12/21
I L : 4,20 3,76

Sujet sans traitement : 70 - 100 %
Sujet sous AVK : 25-35%

Interprétation:

2 < INR < 3 : Prévention récidives thromboses veineuses
Chirurgie a haut risque thrombotique
Traitement secondaire des thromboses veineuses et des embolies pulmonaires
Prophylaxie des embolies systémiques
Prothése cardiaque tissulaire, valvulopathie, infarctus du myocarde, fibrillation auriculaire, valve aortique

2.5 < INR < 3,5 : Prothése valvulaire mécanique (haut risque)
3 < INR < 4,5 : Thrombose associée a des Antiphospholipides
INR = 5 : Risque hémorragique

6 5,06
5 1+ 4,24 4,33 | ate 42
3,69 — —~ 3
g AT 294 i S B 3,03 3.2 319 A e —u [
3 e ~y——— -
2 t t t t t t t t t

17/08/21 15/09/21 13/10/21 21/10/21 03/11/21 13/11/21 29/11/21 04/12/21 16/12121 03/01/22

Dates d'antériorités

349, Bd. Ouved Daoura - Lot Chahdia 1er Etage Oulfa - Casablanca - Tél.: 05 22 93 33 44 - E-mail : labochahdia@gmail.com
07 66 41 93 94 : JEvr - 05.22.93.33.44 : Gl - sLiant ) QY1 — Jo¥) Gullall - pag 201 34 55901 olg £5L3 349
labochahdia@gmail.com: 39 7N/l - INPE : 093062149 / ICE : 001718112000062 / IF : 18800233




Laboratmre Chahdla d’Analyses Medlcales

Dr J.L.KHALLOUK / Nledecm Biologiste

Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

Dossier ouvert le : 03/01/22 Monsieur EL MOUSTI RACHID
Prélévement effectué a 08:33 Date de naissance : 26/06/1949
Edition du : 03/01/22
Réf. : 22A30
Page : 2/2
Compte Rendu d'Analyses »
BIOCHIMIE
(Roche Integra 400+)
Normales Antériorités

Acide urique -------- : 65,4 * mgl 20 - 65 76,2

(Dosage enzymatique- Roche Diagnostics Cobas)

Soit : 389 pmol/l 119 - 387 454
Résultat controlé.

349, Bd. Ouved Daoura - Lot Chahdia 1er Etage Qulfa - Casablanca - Tél.: 05 22 93 33 44 - E-mail : labochahdia@gmail.com
07 66 41 93 94 : Ja - 05.22.93.33.44 : ity — sLiand) 1) &Y — Jo¥1 Gollal) — Lyagtdt &334 55901 2y &L 349
labochahdia@gmail.com: 3¢ 7AYol - INPE ;: 093062149 / ICE : 001718112000062 / IF : 18800233




CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiclogue
Diplome National de Spécialité. Diplome National de Spécialité.
Diplome Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il. Dipléome Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il
Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 16/11/2021

FACTURE N°10399/2021

NOM & PRENOM: EL MOUSTI RACHID

| EXAMEN MONTANT
| RX. POUMONS DE FACE 200 DH
\
'1
TOTAL 200 DH

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Oulfa — 20220 Casablanca
Tel. : 052293 04 93 /052293 0593 /05 2293 32 99 - Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP - TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001581917000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com




CENTRE DE RADIOLOGIE (gnd dsilfls j=adll 3540
ELOULFA = ° il

Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
e Diplome National de Spécialité e Diplome National de Spécialité
* Dipléme Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il e Dipléme Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il
» Ex Médecin attaché des Hépitaux de Londres & Amsterdam e Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

* Scanner Spirale Corps Entier » Echographie-Doppler Couleur : Eﬂs::nu:;;::::ilee:fmérisée

* Radiographie Rachis Entier

* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire
* Echographie Générale * Radiologie Numérisée o Radio - Photo

Casablanca e 16/11/2021

PATIENT : EL MOUSTI RACHID
MEDECIN TRAITANT

EXAMEN(S) REALISE(S) : RX. POUMONS DE FACE

— Stérnotomie.

— Absence de foyer parenchymateux évolutif.

— Culs de sac pleuraux libres.

— Silhouette médiastino-cardiaque sans particularité.

Confraternellement
) DR. ELMDARI BOUCHAIB

I.S*

Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Oulfa - Casablanca
Tel.: 052293 04 93 - 052293 05 93 - Fax: 05 22 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.oulfa@gmail.com
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Membre dr ta SAAY & SEACY

Patrenmt  EL MOUST! RACHI
fxamen : echodoopler T5A
Exploration
Axe carotidien droit :
s ACC, ACH, ACE sans signes de stenoses ssgrficatives et aved flux doppler couleur et doppler pulse d'asp
normal
=  CIM 0,6mm au miveau de VACC
Axe carotidien gauche :
e  ACC, ACI, ACE sans signes de stenoses signiticatives o aver Guy doppler couleur @t dopplet pulse

normal

o CIM D7 mm au ntveau de 'ACC a noter  une gupgmentation de La distance intercarotidienne sar
VISUANSATION Ge Masse 3 Ue Niveady

Axe vertébrale :

e Artéres vertébrales perméables avec un flux doppler couleur et pulse d'aspect normale

¢ Pradominance droite mesurant 54 mm 3 droite et 3,3 mm 5 gauche

Artéres sous claviéres .

s Permeéables et sans signes de steénoses

+ un angioscanner des TSA est recquis pour exclure un chemodectome bulbaire carotidien gauche

Condlusion :

s Echo doppler des TSA sans signes de sténoses significatives.

Docteur El mehdi Maazouzi
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16, Rue Michlifen, 4¢me étage, Appt 20 - Agdal - RABAT @ GSM : 06 65 49 69 (1

E-mail . maazouzimahotmail fr




