RECOMMANN AT )NS |MPORTANTES A LIRE POUR
TIVER ¥k vsat - JRSEMENTS ET EVITER ES REJETS

re..lt){ Sm% cp gell b30

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales NQ M2 1 - 7 -\ 51.5 2 2 4

de Royal Air Maroc

— R
litions gén “IlIHNI ]| nlllll ““ﬂlu SYNTHEMEDIC O ) ) _ e g
O elizecnr 1 18310 oy e (JOMaladie (JDentaire O Optique // /@Autpes
Lecadrerés ™ ~ .= v ou'e ddment renseigneé. ATACAND o /
r ‘ FTE Cpr ok : Cadre réseryé a 'adhérent [e] \
. B Maph ~—, € praticien lurmér °" e la maladie. > =
Maphar (Y . e Kikimia N8 Yl B 20 Matricule : @ o Société :
| Bd Alkimia N° 6. Ql. ‘I sidi Bernoussi ,-“ab,m“ " ompter de la prer 140AE0OMFINRD ppy: 1655000 | T T e N e s

R

020546 res speciaux,

Sidi Bernoussi Casabianca
Crestor 5mg cp pell
Be gao sation meédicale,

rreawrﬁm% cp Ee“ b30 *ppy: 11410D

”“" I “H“l"” u“"'“ ”!|!”H| |_|||||“‘—|| 1_'"!!” ies dentaires, prot SYNTHEMEDIC O ‘édiques ainsi

O Actif " (O Pensionné(e)

Nom & Prénom :............ N[,»f\/fjfj-ﬁ ............ e v S
Date de naissance :.... / ...... /] ,Z!qu,l .......................................................................................

22 rus eubeir brou al souam roches

------ RS
En cas 0 accigent, une déclaration précisant les causes et circonstances 1omg Cpraic a la feuille de
Btede 30
D AR a5 Adresse :.....4)... M\.‘-\.\,xb?,{.‘pg%s ......... Q\j ?_L ﬁl{,ﬂ,& .......................................
Seefaumn o) Sajet s Mamo( ) R H i Elo M eSS 40
= ) 5 bt e T e 7 [ NN (OFORORRN . . & - o A [T T U oD O T e S RSO ORI
Ain sebad Casablanca " nenl Ainsebai Casablanca 1Sanofi-aventi -3
Plavix 76 Pl R is Maroc i .
PRV MR Y v PRV BB Amimart O T o - oL HEt } LT T — Dhs
7
"HIHHI oI RE SR SERyp e AnSinEER o
Ly 18001 ' pg1257 I Plavix 75 a @ Cadre réservé au Médecin —
La facture ainsi qu'une copie des PESUIL:IL::; uEs aroyouss ” "I ”" "”"I"”"”'I' l” 3PPV a8 08 BEI bz 8 = a C
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remm_.w i SR LB "”" I'l'""”“l"”"”” I” 8 Gahet d sdogiv® (.\em \\M\‘J \ !
Un pli confidentiel dis méracin nnaeny ripteur dee ~- ! \\‘1‘ 081257 ; achet du medecin : D rn;a(‘ﬁ\ . b}\/
|11 WMNWMW& WMNW 5 - R
2 : ¥l Yo T
jue : 0859 4 q‘ =, fA: Y
1180011008 g _ siel?25mg o < ion : o
L'on Cardensue »2,5mg ™ Cardenfi"dw 53 R - Eirgfr;ww culés >ECQJ'DC>D:;SJ R = Date de consultation : A&/Q&/“‘?‘Q% --------
o imeés cables B30 & més pellic y i 7 . T %
L' SOmPrmESES iy 5:"» 20T (5 ¢ ppV: 50,70 DHS O g 2 Nom et prénom du malade : ..... F’IENSRP» ...... .A\/E—P.D ..................... 74 7o |- SRS I A L
L'ente... p vwowc 1oiniseignée par - ..cuecin prescripteur est exigée avant le début des séances de % Lien de parenté : ‘% Lui-mame D Conjoint D Enfant
=5 ASPEGIC 100MG =S ASPEGIC 100MG i~ Nature de la maladie : A
Pour le re ”" HIII ” III III“ l alenc B = gACHETS 820 O 3= SACHETS B20 o T i et e S
N2 83 B En cas d'accid [
118001 > I P.P.Y:210HE0 ~ 3 g n cas d'accident preciser I1es causes Bt CIPCONSLANCES : ..........ooiiiiie e eee e e ee e e maans
th 50 . Zame R = RS 2
En ces:d Levol zro; E |.lg an 2 eane ”"l"l" I| I"l """| |\ [ I|II”"I " I||| ""l" | E Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
o Comprimés sécables B/30 allpe1113 b} > ‘
obligatoirt Ppy- el 11800 2006661113 = médecin conseil de la Mutuelle.
) PV: 13,40 DH g

w

La facture uuw cu © junie @ 1@ 1eune ae soins pour toute demande de remboursement.

) o o ) ) ) J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires. ’

avoir pris co de la Clau e r‘et tL 7y la| protection des données pe neiles .
i BALD st ALC : Faita:..... T,Q\, ;m, % Le Es’? A//L»ﬁf/
O et I e/ A
m 8001"102 2
= Levnthyrax 50|.1g, 80017102006" 3 4
Comprimés sécables B/30 & o Le"?thym’_‘v 2‘5 I-lBQ’;

- PPV: 13,40 DH omprimés sécables B30 & - 3

S 1 ) PPV: 6,80 DH
Réclamation ; contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

JPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ctére personnel.

RAS : 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 : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

~

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des

Nombre et
Ccefficient

Montant détaillé | Cachet

des Honoraires

%iﬁﬁa\eﬁre du Médecin

" %Kt&é&\ﬁt %Rp.b&nent des Actes
LS 4

TOv=

Dot VLA

EXECUTION DES ORDONNANCES

a4 N 3{0“\!‘

Important :

Le praticien est priéyle préaﬁer‘ la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

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

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des
Soins

Ccefficient

sn-mw"

Mon%ant ﬂa‘-‘a

..-"

Facture

............................ i

____________ G B H G D

77
e
S5
Cachet dllPh%t‘
ou du Fpﬁrﬁssg@
P

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
i Désignation des ~ Montant
Ceefficients des Honoraires

. BP———— ..\Pc'

~BhSo-

!

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

O.DF
PROTHESES DENTAIRES

.
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES S0INS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE




Docteur Mouad CRIQUECH . " S S Alma y gisal

Maladies dusgoeéﬂf ggtdees vaisseaux % Ol Ll ileA :‘a\ 2l
£ ; ’ - - .
8/ /’D /’{’/))f,t o | 1 /3 <88
Yy, d S
o [ pollynieso A e[ Gy,
@’W é avofen )7'a(/ 2 3‘ T
*9 N

((J\AC‘}J\N
/ g o M
e | -\\f\wf\%w
- @0'}(3 — (@Y 96 o
/{(0 746’&(/0/{)(,(,// %
/ e “
\)\1\0‘{5 ) \!
feJoT Gy 1 D 7 by e

\ { Y .»‘1 1
o J T AW ) cattio
L. / b 4 }) < 7 Bd Yeacou SOU‘M%;
// y Clls'w%m” 1NIEM
) - ¢ \
/ - \

; @‘%,Q/LO/Q/ %’n’)ﬁ@ \

294091

262, Bd. Yaacoub El Mansour - Casablan/ca Tél. :057 -GSM:0662801975

233,10
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Spécialiste \
Maladies du coeur et des vaisseaux ) Al LA ‘, .

Facture
15/02/2022
MENJRA TAYEB
Acte Honoraire
CONSULTATION+ECG 300,00
ECHO DOPPLER COEUR 800,00
TOTAL 1 100,00

Somme arrétée a : un mille cent dirhams

262, Bd. Yaacoub El Mansour - Casablanca - Tél.: 052294 09 10 - GSM : 06 62 80 19 75
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Compte Rendu d'échocardiographie doppler

Nom, Prénoms : Mr MENJRA TAYEB Date : 15/02/2022
Age : 81 an(s)

Valve Mitrale :

Epaisseur : Calcifications: ASV :
Mobilité : Remaniement : Score de Wilkins :
Gradiant OG-VG moy : Gradiant OG-VG max :

Surface Aortique : - planimétrie - Doppler

Insuffisance mitral : O

Valve Aortique :

Gradient VGAO max : Gradient VGAO moy :

Surface Aortique planimétrie : Insuffisance Aortique : O

Valve Pulmonaire :

Insuffisance pulmonaire :

Gradient VDAP max : Gradient VDAP moy :

Valve Tricuspide :

Insuffisance Tricuspide : PAPS : NLE
Surface tricuspide doppler :

Ventricule Gauche :

VGD : 47 mm VGS: 23 mm FR: 52 FE: 83

PPD: 06 mm PPS: 17 mm

SIVD : 09 mm SIVS: 15 mm

Ventricule Droit : DTD: 29 mm

Oreillette Gauche : 39 mm Aorte : 38 mm R: 1.02
Flux mitral :

TD: 376 m/s TRIV :

EV max: 0.28m/s AV max: 0.53 m/s E/A: 0.52
Péricarde :

Décollement postérieur: 0 Décollement antérieur : O
CONCLUSION :

VG DE TAILLE ET DE FONCTION SYSTOLIQUE NORMALE
TROUBLE DE LA RELAXATION

CINETIQUE SEGMENTAIRE DU VG NORMALE AU REPOS
PAS DE VALVULOPATHIE

262, BD. Yaakoub El Mansour - Casablanca - Tél : 0522 94 09 10 - GSM : 06 62 80 19 75
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slomepica 8D <,
Dr. Fathallah Harim

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Casablanca, le \402_%32
FAcTURE N° (CAR )\

Veuillez trouver la note d’honoraires concernant
les analyses médicales faites au laboratoire et

demandées par le Dr CQt&U(—:C.H—W ............

Le montant s’¢léve a ............. éO)O(@o ............. Dh

..... %(MCG&*CQJLQ(?&M%/

160, Rue Mostapha El Madni - CASABLANCA-Tél : 052222 1689/0522272934-Fax:0522279913
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Laboratoire BIOMEDICA

Y, 47;11/41/(’1/1/.% wm

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Docteur: CRIQUECH M. Nom: Mr MENJRA TAYEB
Prél.le : 16/02/2022 Réf : GBR31
Edité le: 16/02/2022

Resultats Unités Valeurs Normales

BIOCHIMIE

CREATININE
RESULTAT : s« sa s sunemmsnnnsnsians 11.2 mg/| 7 « 12 1
Ol apsieiat & 8 5 5 % 8 5 § PESEHE0E & ¥ & % W e 99 .01 pmol/| [266 -- 106.2 ]
Automate Biosysten A5
POTASSIUM
ESULTA' 5.01 mEq/ (3.7 = 3.09]

T.Electrodes spécifiques

LAB IRE

160, Rue M. hlanca

Page 1

160, Rue Mostapha El Madni - CASABLANCA-Tél. : 052222 1253/0522221689-Fax:0522279913




Laboratoire BIOMEDICA

Y.. 1(7;1/[/(1//(1/ FHavim

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Docteur: CRIQUECH M. Nom : Mr MENJRA TAYEB

Prél.le : 16/02/2022 Reéf : GBR31
Edite le: 16/02/2022

Resultats Unités Valeurs Normales
CHOLESTEROL TOTAL
RESULRAI . & wvnmsa o 6 5 % 0 womnss 0 o w0 1.42 al/l [1.32 -- 2.03]
OUs s snedomavaassyisssesasasssa 3.66 mmol/| [3.59 -- 5817
Rutomat Biosystéme A25
CHOLESTEROL HDL
RESUETAT e avire o @ s 5 % o o uos a0 0.43 a/l [0.39 -- 0.65]
Rapport Cho.T / HDL - +0 3.31
CHOLESTEROL LDL
RESULTRAT . v o e sinle svmemas v 5 % % 0.87 g/l [0.8]1 -- 1.48]
Rapport LDL/HDL < 3.5 2.02
Automate Biosystéme AZ25,
TRIGLYCERIDES
RESULDRT covie o & ¢ 5 6 5 4 S%is & § § 5 5 GUen 0.58 gl F0.55 < 1327
Oz i e e S 595 45 S Sas 85 35 bRk 0.66 mmoll [0.59 - 2.1]]
Autor Biosystéme A25
CPK
RESULTAT. « vt v v st v vennsnnnnnnnns 63.4 ui [38 - 174 ]
TRANSAMINASES
TCO f BSET . wszsmame #5353 b 21 UL Iy =W 7

N 22 ul/L [ 6 4/

Automate Blosysteme AZ5.

asablanca Page 2
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