ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
4VER-LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lusméme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiére consultation.
‘entente pr:ealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
0ins.
macie :
s vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
ologie 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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a 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 a joindre a la feuille de soins.
taire :
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 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 6

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
aractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

mois.
S

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N2 M21- 1156343

(I Maladie (UDentaire (DJOptique
Cadre réservé a I'adhérent [e)
Matricule :.....51.. ‘_.,L_,,‘Z). .............................. SOCIELE & ..o, ,\\
O Actif @ Pensionné(e) (O AUtre te ¥ p IR
Nom & Prénom ..............{ _\’\’_Hlki\‘\‘“"\‘\\cﬂl\) ....... | ........................

Date de naissance ........... A L0 1 38 L A P T —

Nom et prénom du malade :.

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

>

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connalssance de la clause relative a la pr'ctecnon des données personnelles.
Fait & :. \ol S0 AN .“g I, T .

Sngnatum de I’adhérem:(e] '\_

/ ._..f-l.../....(.i“....;_....k..
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Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est pree de préCiser la dent traitée, I'acte p

rafique en imdiquant la nature des soins

.

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

SOINS DENTAIRES Dok | Netoredes | o kot
¥ Traitées Soins
| N
| CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
|. AN
|
| | MONTANTS |
| J J DES SOINS \
| N
1 il [
| 1 —
| | DEBUT
| DEXECUTION |
' i
|
: 4| FIN |
| | DEXECUTION |
| | —
| ]
D. DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
o CCEFFICIENT
- DES TRAVAUX |
MONTANTS [
DES SOINS |
[Cr‘eatmn remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la professior
DATE DU |'
DEVIS l

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT|
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Docteur Ahmed SETTI .ﬂ,b..ullacdjgis-ﬂl -

Cardiologue Coaldillg Ll galygl 6 o]
. -
Diplémé de la Faculté de Médecine de Lille P JL UK & 2
Ancien Médecin des Hépitaux de France |5 y, _'a\.:i..'_'....g UL.- b

. e %) N A

Cabinet de Consultations

et d’Explorations Cardio-Vasculaires

Casablanca le /\ SNty

Nom et prénom du malade : ... A6 S\, A .22

NOTE D’HONORAIRES

R 792, .oms

PIS T
TOTAL /\ 282y 5DHS

Arréte la facture a la somme de :

o

Résidence Jassim Houssam - 175, Rue Boukraa - ler ¢toge - Casablanca - Maroc (Rue de la Foire Internationale - A coté de I'Hopital Mly Youssef)

Tel : 05 22 20 35 84/88 - Urgences : 06 6114 32 01 - E-moil : cardiosetti@yahoo.fr
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Docteur Ahmed SETTI P R =i
Cardiologue u""xl\_bj-"g»"l-‘:’”
Diplémé de la Faculté byt
de Médecine de Lille s CLall LS ik
Ancien Médecin des Hépitaux Cabinet de Consultations eilad bt Llur el
de France et d’explorations Cardio-Vasculaires Lewi ya
Casablanca le 19/01/2022
Mr OUDGHIRI MED

COMPTE RENDU DE L’ECHOCARDIOGRAPHIE DOPPLER COULEUR:

Fonction systolique ventriculaire gauche conservée avec une fraction d’éjection & 64 %,
‘Fonction VD normale.

Aorte initiale non dilatée.

Pas de dilatation cavitaire aussi bien ¢ droite qu'a gauche.

Pas de troubles de la cinétique segmentaire.

Hypertrophie minime des parois myocardiques du VG,

Pas de thrombus intracavitaire ou de végétations oslériennes en transthoracique.

Les différents jeux valvulaires sont bien conservés.

Absence d’épanchement péricardique,

L étude doppler couleur met en évidence une Juite mitrale minime, grade 1/4.

On note aussi une fuite tricuspidienne physiologique, estimant des pressions pulmonaires
normales.

Le flux transmitral antérograde est normal

Temps de décélération a 272 ms, rapports Em/Ea a 6.04 et Em/Vp & .1, le tout en faveur de
la normalité des pressions de remplissage ventriculaire gauches.

Le débit cardiaque est conservé.

La surface mitrale fonctionnelle est normale.

.

EN CONCLUSION :

Cardiomyopathie hypertensive minime, a fonction systolique ventriculaire gauche conservée.
Pressions de remplissage ventriculaire gauches et pulmonaires normales.
Fuite mitrale minime, non évolutive, grade 1/4.

Sensible a voz%c;, copfiance
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicalé Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tél: 05229946 63/0522 258205 Fax:05229809 11

ICE : 001748386000083
Patente : 35870583 Compte bancaire : BMCI Casa Normandie

IF : 01006693 RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :093001196
CNSS : 7070999

Casablanca le : 21-01-2022
Mr. Mohamed OUDGHIRI

FACTURE N° 2201211006
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0110 Cholestérol HDL +LDL B&0 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
PS Préléevement sang E25 E
9105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN EO E
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80 B
Cholestérol Total B30 B
0361 Marqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA B300 B
0370 IC R P (Protéine C réactive) B100 B
PRO-BNP B450 B
Vitamine D 25-0OH (D2+D3) B450 B
0100 Acide urique B30 B
0104 Calcium B30 B
0111 Créatinine B30 R
0118 (Glycémie B30 B
0131 Potassium B30 B
0133 Sodium B30 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 [Transaminases P (TGP) B50 B

Total de B : 1960

TOTAL DOSSIER 2651.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille six cent cinquante et un dirhams.quarante centimes




LABORATOIRE BIR ANZARANE
BIOLOGIE MEDICALE

A _‘:L-.n;,y _als;l.ﬂ

Prescripteur : Dr AHMED SETTI )
Réf : 2201211006
Dossier ouvert le : 21-01-2022 08:28

Edité le : 21-01-2022

Mr. OUDGHIRI Mohamed

Compte Rendu d'Analyse Page 1/
Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000
NUMERATIOMN
28-12-2020
Leucocytes : 5790 /mm3 (4 000-10 000) 5770
Hématies : 5.07 M/mm3  (4.00-5.70) 5.15
Hémoglobine : 151 @/100ml (12.5-17.2) 15.5
Hématocrite : 444 % (37.0-48.0) 44.6
VGM : 876 u3 (80.0-101.0) 86.6
TCMH : 298 pg (27.0-33.0) 30.1
CCMH : 34.0 @/100ml (29.0-36.0) 34.8
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles : 459 % (40.0-75.0) 38.4
Soit: 2658 /mm3 (2 000-7 500) 2216
Polynucléaires Eosinophiles : 26 % (1.0-4.0) 2.4
Soit: 151 /mm3 (100-400) 138
Polynucléaires Basophiles : 02 % (0.0-1.0) 0.3
Soit: 12 /mm3 (0-150) 17
Lymphocytes : 408 % (20.0-45.0) 49.2
Soit: 2362 /mm3 (1 500-4 000) 2839
Monocytes : 105 % (2.0-12.0) 9.7
Soit: 608 /mm3 (200-800) 560
PLAQUETTES
Plaquettes : 206 000 /mm3 (750 000-400 000) 166 000
VMP: 10.1 fl 9.8
Dr A. Azeddoug
Biologistes Re i ‘ R .‘f((/"(ﬁmjisll‘e
Laboratoire certifié¢ AFNOR ISO 9001:2015 7°202




LABO RATOIRE BIR ANZARANE

BIOLOGIE MEDICALE l

4\...4.4.!@.”:._:5{_«.\:-.4.”

Mr. OUDGHIRI Mohamed

Ref : 2201211006

Page2/4
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
28-12-2020
Sodium (Na+): (RC) 137 mEqg/L (135-145) 136
28-12-2020
Potassium (K): 420 mEg/l (3.50-5.10) 4.19
28-12-2020
Acide Urique: 48.00 mg/l (<71.00) 50.00
28-12-2020
Uree: 0.35 g/ (0.10-0.50) 0.32
(Soit:) 5,83 mmol/l (1.67-8.34)
28-12-2020
Créatinine: 10.4 mg/l (6.0-13.0) 10.4
(Soit:) 936 pmolll  (54.0-117.0) )
20.0 - Créatinine:
18.1 {
16.3 1
14.4 1
126/ ' ) ‘ 11.10
10.7 {10.10 110.20 1000 _ el _ 1040 10.40
8.9 1
7.0 , ; ; ;
26-04=18 7 19091 L5 b TR § . ) [ ¢ Eal a1 1) b | = 2T-01-22
28-12-2020
Calcium: 102.00 mg/l (84.00-102.00) 99.10
28-12-2020
Glycémie a jeun: 1.02 g/L (0.70-1.10) 1.07
(Soit:) 5.66 mmol/L (3.89-6.11)
Glycémie & jeun:
3
28
2.4
21
1.8
15 %99 104 _ 113 1.01 103 099 103 1.07 1.02
08} - e — . > ——— - . — —
21-12-16 1? 04 17 26~ 10 17 26- 04 IB ‘I9 09 18 06-05 19 31 01 20 28 12 20 21-0‘% 22

Biologistes Responsables :
- Dr. A, AZEDDOUG

- Dr. N. BAA]J

HbA1c (HPLC):
(Arkray)

soit:

58 %

(4.0-6.5)

40 mmol/mol (20-48)

Laboratoire certifié¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020i85901

.........

Dossier Validé par :

31-01-2020
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LABORATOIRE BIR ANZARANE AL Ol s i
BIOLOGIE MEDICALE K ol Acdatl S|

Mr. OUDGHIRI Mohamed
Réf : 2201211006

Page 3/4
HbATc (HPLC):
13.0
121
1.3
10.4
9.6
87
73]
R 7 L o ey et 1 e R e T
28-12-2020
Cholestérol total: 1.94 g/l (<2.00) 2.07
502 mmolll  (<5.17)
| 28-12-2020
Cholestérol HDL: 0.55 g/L (>0.40) 0.62
1.42 mmol/L (>1.03)
28-12-2020
Cholestérol LDL: 1.15 giL (<1.80) 1.18
297 mmollL  (<4.14)
28-12-2020
Triglycérides: 1.18 g/L (0.40-1.50) 1.35
1.35 mmol/L (0.46-1.71)
ENZYMOLOGIE
Roche Cobas 6000
28-12-2020
Transaminases SGOT (ASAT): 16 UL (<37) 15
28-12-2020
Transaminases GPT (ALAT): 15 UI/L (<37) 11
Transaminases GPT (ALAT):
120.0
105.7 1
91.4 1
771
62.9 1
48.6
34.3 4
20.0 #2060 A4.00 000 e e 1300 1300 1500
21- 1'r|a --*1?—0\3 17—' Z-10-17 23 e-|~+6—~+9-99 1’8 ~0B- U"TT—JTD‘T 2_0— “28= ﬁtza-*“m 01-22

PROTEINES SPECIFIQUES
28-12-2020
Protéine C-réactive: 1.3 mg/L (<5.0) 0.5
N ':-_Y'f"iv
Biologistes Responsables : L ‘“v,\' DF A AZW

- Dr. A. AZEDDOUG o /‘W{Mﬂ
« Dh B BAnd Dossmr Validé par :

117. Bd Rir Anzarane - Madrif - 20010 Cacahlanes - Tal - N297% 00 46 &9 7 nr




LABORATOIRE BIR ANZARANE

)| acdall g_,>L_q_~..m

 BIOLOGIE MEDICALE

Mr. OUDGHIRI Mohamed
Reéf . 2201211006

Page 4/ 4
MARQUEURS CARDIAQUES
28-12-2020
PRO BNP: 31.0 pg/mL (<125.0) 30.0
VITAMINES
28-12-2020
Vitamine D total ( Roche): 26.7 ng/ml (30.0-100.0) 27.2
(Cobas 6000) 66.8 nmolll (75.0-250.0)
MARQUEURS
28-12-2020
PSA total: 1.31 ng/mL (<4.00) 2.41
300 PSA total:
25.7
21.4
17.1
12.9
e3bas_ 18 195 4 82 093198 241 gy
o e s e i T S
27-08-14 06~ !0 15 11- 02 16 21-12-16 17~ 04 17 06-05-19 31- 01 -20 28- 12 20 21-01-22
e oo ——_— R i R S I S
(RC) : Résultat controlé
Fin du compte rendu
:'( logistes Responsables : ‘ Dr A. Azeddoug

N. .;‘!.“:\::

. A. AZEDDOUG Laboratoire certifi¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 !h/z/‘/ﬁ‘/qu;:}(; Yyiste
Dossier Validé par




