ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, .prol:heses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille de
oins.
acie :
es vignettes des medicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :
a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
ointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement
n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle.
ue:
‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ucation :
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 & la feuille de soins.
aire :
En 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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die 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

Adresses Mails utiles
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 a I'égard du traitement des données

actére personnel

&) Maladie

O Actif

Déclaration de Maladie_
N® M21- 080089

(O Optique & Autres

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

() Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e) - - . N \‘— N
Matricule :......... 4653 ................. Sociéteé : KF}//(‘\\“\\”

) Pensionné(e) O Autre: )

............................... \.............v.......A...-A.....‘.‘:}.

Nom & Prénom :.... A/}[AMGC/Cf/f? L ¢ siig
Date de naissance /le/i -/ffﬁé/] ...........................................................................

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Cadre réservé au Médecin \

Cachet du médecin :

Date de consultation : “-{/2 ,,,,, A 2"“’ .........

Nom et prénom du malade : _@rﬁ—ﬂ;— ..... F—Ml&‘ ...................... Age:.é..i....‘.‘..v
Lien de parenté : () Luiméme ) @ G njqint : (O Enfant
Nature de la maladie:.................. @*’:»\.{MlSLrh,wﬂw)ﬂ ....................................

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLANCES & ........ccooiiiiiiieueeee e e e e

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conngisance de |a clause relative a la protection des données persannelles.

Faita:. ... .. < Le: 2. /0% L2022

Signature de I'adhérent(e) : ......cr T /e
Z;::.",




Datee.des Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
deqd-'lorﬂrairqs

Cachet et signapul'ﬁ'dﬁﬂ!dpcin |
attestant le Paiement des Attes

QQ‘l!lat:e

______ 4%/{1{ [

o
51 ____________ ‘Q‘-\'\

Dqtteur‘
HENDID TLEMCANI
Hassane

Désignation des
Ceefficients

des Honoraires

Cachet et signature
du Praticien

Soins

AM PC

M

Montant détaillé
des Honoraires

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radlugraphles en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila

Dents Nature des

Traitées * Soins e

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

00000000 | 0O000000

00000000 | 00000000

35533411 | 11433553

B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

DATE DU

DEVIS
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Cardiologue i) ) yal (A aliaidl
Interventionnel dggadll A g
- DIPLOME DES FACULTES DE MEDECINE DE RABAT Bl Gl oo aventis Maroc, ™
ET DE REIMS (FRANCE). (L_‘_,)‘f) ::lu::::i%la::tblancl L
- DIPLOME UNIVERSITAIRE D'ECHO-DOPPLER CARDIAQUE dadly gaally i SO Coplavix 76mg/100mg
' FOR%EAUK . 18/02/2022 s ) g Dﬁ ?ﬁ Il
- ANCIEN MEDECIN A L'HOPITAL MILITAIRE DE RABAT
(AMINY). Sl gt L "1'!'3' Ayl
- EX. CHEF DE SERVICE DE CARDIOLOGIE Ul lil) Aalian gl -
CHR AL GHASSANI - FES. odld -l
— — S fi- i
Mme : BAHRI RANIA - pea O
o Coplavix 76mg/100mg
:Hsélipn;(e eu salé o 4 ,\ g?g.c\f 270,00
\ 19, v § 10
*%ﬁfb) } * 1) COPLAVIX 75/100 \_m_ // EHIIBUUI " uaznla"
Icp le matin ( 3mois ) o Sanofiaventis Ma-oc,
J— My S x e S
\( ') ,)1 5 ( : o avix 76mg/100mg
* 2) FSAC 20 %, 230 ¢cp
| cp le matin 1/4h avant repas (3 moiss)__~ PPV 2700
= A3 iy Umumm;
e85,V "+ 3) DETENSIEL 10 MG | i
1 Cp a mldl € mOIS) 2 ‘ Dmmi’””r:,‘f‘sillghmlre?sgab\
SUEN TS 2
) LY =, zf) 1# rAC AND 16/12.5 \j, - HIHIIIHWHIJH! Il H”
lcple matm aprés repas (3 mois) PF’\.’ 72 oo DH il
i Distribué par Con er Phar, !
60 h— LI per Pharma
230 IsRAVAlw ENIX 40/160 : DETENSIEL® 10 mg
1 'GEL LE SOIR ]J/2 (3 mOIS) 30 comprimés pelliculés séc3 ;
= B T
. —_— 7 -
}( t') 6 QL¥a {\rf( = PPV : 72,00 DH 88 O
# R, Dic*ribué par Cuoper Pharma
A o, - k w ;))
. DETENSIEL® 10 m
e 30 comprimés pelliculés sécables
= b
S 111

6"118001"101788" 2

—~

PPV : 72,00 DH
Distribué par Cooper Pharma

EE

102020
Levuthyrox 100 pg,
Comprimés sécables B/30

PPV/- 24 an NH
8001

102020
Levothymx 100 pg,
Comprimeés sécables B/30
PPV: 24,40 DH

7862160342
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EXP: 10/2023

Boite de 30 Gélules
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Cardiologue Interventionnel

Fes, le JQ‘.Z o

Ol

Mme, Melle, M. %U} AV

Demande d’Analyses

Numération O Plaquettes
Vs O ASLO

&) Cholestérol Total
B
Ac. Urique
¥ Triglycérides

0O TS HUS
[ b O
O Taux de Prothrombine -
O INR

0O Glycémie OP.P HBAIC
O Urée Créatinine
O Calcium O Lono Complet

[0 Transaminases

O Bilirubine Libre/Conjugée
O Lacticodéshydrogénase (LDH)
O Créatine PhosphoKinase (CPK)
O Troponine i

O Microalbuminurie/24h
O Protéinurie/24h
OECB.U

Autres. ; ¢ D /‘\ '

Av. Mohammed Slaouj/ Rue Héussin I.;kﬁaddlr. Résidence Nour
(En face du Cinéi r), Bureau N°101 (187 Etage) - Fés
TéllFax : 05 35 65 22 22/ Gsm06.61.37.12.94 | E-mail : slaouimed123@gmail.com




LABORATOIRE 4 ’ “ sl > '
CENTRAL dnodrlg duda! Okl (S35 pod| il

D’ANALYSES
MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Docteur CHENDID TLEMCANTI H. T (& lnlIT Lapialld] oas !
Pharmacien Biologiste L O
Docteur d'Université en Pharmacie Wl o8 mola j087 s
Ancien Interne et Attaché au C.H.U. de LILLE et obednteg o puisees  3oulig oA 1 Ll
Certificats d'Etudes Spéciales : DA oM Aot S ol
Bactériologie et Virologie Clinique - Hematologie el mls — 42301 LoVl s
Biochimie Clinique - Parasitologie Soblatall pls — Rygasetl £ LuonsTH s
Biologie de la Reproduction Humaine LS A I B Bes LN
Edition du : 16/02/2022 Fustlime: ERHEL RARSS
Dossier n® : JI932
INPE : 14300153¢ S
I.C.E - 001627681000015 Prescripteur : SLAOUI MOHAMED
I.F : 16400170

Facture N° : 853

Actes Cotation B

[NUMERATION FORMULE € ANGINE 80 [
[CHOLESTEROL TOTAL : 30 |
@OLESTEROL HOL _ 50 ]
F:HO!_ESTEROL LDL : 50J
’ﬁIGLYCERIDES : 60 ]
[ACIDE URIQUE - 30 |
IVITAMINES D2-D3 - 450 ]
'PRELEVEMENT DE SANG 4]
EMOGLOBINE GLYCOSY EE 100 |

Arrétée la présente note d'honoraire & la somme de : 600 dh

SIX CENT DHS

Gz ) oele — sualiell diacmags L 119

119, Boulevard Mohamed V - FES (V.N.)
Tél. : 05 35 62 39 33: —ailgl! - Fax : 05 35 62 08 34 : Slal!




LABORATOIRE
CENTRAL
D’ANALYSES
MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Docteur CHENDID TLEMCANI H.

Pharmacien Biologiste

Docteur d'Université en Pharmacie
Ancien Interne et Attaché au C.H.U. de LILLE

Certificats d'Etudes Spéciales :

Bactériologie et Virologie Clinique - Hematologie
Biochimie Clinique - Parasitologie

Biologie de la Reproduction Humaine
Prélevement du : 16/02/20:2 & 10:29:32

Edition du =16/02/2022 “ ll ”IHI \Il"" “" Dossier n” : J1932
1F36926
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME

(Automate SYSMEX XT 4070 {/ XS-1000i)

NUMERATION GLOBLLAIRE

GLOBULES BLANC! . « v v v vt ev e e oo vneean 10050*
BIOBULES ROUGES . 4 5o v 55 08 @55 @ 55w 60w e 5,12
HEMOGLOBINE . . . v ottt im oo eieeeeanns 15,5
HEMATOCRITE . . v v vetteeieeemeneenns A4 *
VBN oo s 92,6
TCMH....... 30,3
CCMH....... 32,7
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES......... 517
5196
POLYNUCLEAIRES ZOSINOPHILES......... 54 =
543 %
POLYNUCLEAIRES 3ASOPHILES........... 0.3
i 30
EMOAOCETEG . . v » v« « o5 vom 5 e § @08 § 579 § 6H4 & 33.7
’ 3387
MOHODCYTES . il ow s e a8 @ NS e R & v s 89 *
894 *
PLAQUETTES 206

(‘:’_-—'i"‘)u-)’“[—:ﬂ_
119,

/mm?

0y
/o

/mm’?
o

70
/mm?

0,
70

/mm’

0,
0

/mm’
0

o

Jmm?

Mille/mm?

 pa SIS e oS, &

119
Boulevard Mohamed V - FES (V.N.)
Tél. : 05 35 62 39 33: ailgll - Fax : 053562 08 34: uSlall

Anodal g dpdal( CMlouild (635 yodl puiskadf

P | MNP PR RN

- ] __Eal....ayr_;_.imrﬁ.l..;
Madame BAHRI RANIA

Dr. SLAOUI MOHAMED

Normes

(4000 & 10000)

(4454)
(11,5a15.3)
(35a47)
(80 4 95)
(27 432)

(32436)

(50a75)
(2000 a 7500)
(< a4)

(< a400)
(<al)

(< aloo)
(25 a3%)
(1500 a 4000)
(2a8)

(100 a 800)

(150 4 400)

Antériorités

02/10/2020

10180

224
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CENTRAL Andll dplall DMl (535 ol puieot

D’ANALYSES
MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Docteur CHENDID TLEMCANI H. T (P oI saniallIT eI

5 |
Pharmacien Biologiste L B L

Docteur d'Université en Pharmacie Udoall 3 gruler 59555
Ancien Interne et Attaché au C.H.U. de LILLE L bt i et ;_:‘_;,_,5 s Ll
Certificats d'Etudes Spéciales : HEUSEES L PN B A e
Bactériologie e t Virol “Q b]ll\lql’l’ - Hematologie oot wle - daadat! _l S VA B P
Biochimie Clinique - Parasitologie oldeatad! ple — W gazed! & LI ple
Biologie de la Reproduchon Humaine . . Sl e L e
Yl - =
] |L|L\L|1]kl]I du = 16/02/20% 2 a 102932 \I.I(LIIII(‘ [i \]Il{l l{ \le\
Edition du :16/02/2022 M“||“|H||||||H|| Dossier n° : JI1932
1136926 " Dr. SLAOUI MOHAMED
- ) Page 273
BIOCHIMIE SANGUINE
(Automate HITACIHI 912)
Normes Antériorites
HEMOGLOBINE GL7COSYLEE (HbAlc) ....... 6,50 * % (3.946.2)
(Immunoturbidimétrie @ particules rcees
HPLC)
Interpretation c¢es résultats selon la standardisation du NGSP:
4-6 : intervalle non diabétiguc sujet normal) .
< B8 : Excelent équilibre glycémique (DNID).
< Lxcelent équilibre glycémique (DID).
8-10 % : Bguilibre glycémique me , corrective s .
10 : Mauvais équilibre glycémiqusz, rective né ire
CHOLESTEROL TOLALL s v simssm s i B o8 s 5w ¢ 2,65 * gl (<al) 80
rimétrie ensymatique-Oxydase/Peroxydase)086 ¥  mmol/ (< a518)
TRIGLYCERIDES. ... ... @ittt 3.80 * @ (<als) .75
(Cinétigue enzymaticus - G.P.QO/Peroxydase) 4,33 ¥ mmol/l (<al7l)
CHOLESTEROL BDI: Dixect. . cssmssnsins 0,43 e/l (> a04) 041
(Immunoinhibition) .11 mmaoi/l (= al.0d)
CEOLESTRROL: LD m v a5 w a5 @s os 3 9@ § 56 5 @ 5 1,46 g/l (=al6) 1,70
Formule de FRIEDWALL) 3,78 mmol/l (< ad.14) 1,40
1 leu: rm € du HDI € Chole nt = 1 t. ¢ ndi o 1
| ] I 11
BOTDN URICGUE. o . v %35 ¢ 395 5 99 3 9% 8 95w 8 w5 3 90,00 * /mg! (254 65) 73,00
(Colorimétrie enzymstigue - Uricase/Peroxydase 335.50 ¥/ pmoll (149 4 388)
Aspact du SELUN: & s vv v viw e mi s wrm s @ s w wa s Normal.

(.:_\:-.) \__,_._.\J J«J—QL"EJ‘ Aaea & \'I_‘..- « 119
119, Boulevard Mohamed VvV - FES (V.N)

Tél. : 05 35 62 39 33: _=2ilg)l - Fax : 05 35 62 08 34: uSlall
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MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Docteur CHENDID TLEMCANI H. - g-'h-o-::ja:ﬁ';saf a1t

Wokamal! 8 xnlom jaifs

Pharmacien Biologiste
Docteur d'Universite en,Pharmacie
Ancien Interne et Attaché au C.H.U. de LILLE e Srlditan Lol potees aomdeg Al Lasle
HEUUE SN | I Tl e L P el

Certificats d’Etudes Spéciales :

Bactériologie et Virologie Clinique - Hematologie I e — AR el Yl

Biochimie Clinique - Parasitologie Sshbaatall mls — B gzl 5l s
Biologie de la Reproduction Humaine — . B L S 4 I AN
Prélévement du * 16/02/20:2 a 10:28:32 Madame BAHRI RANIA
Edition du :16/02/2022 " || IIl"IHIl"" H" Dossier n® : J1932
1F36926 Dr. SLAOUL MOHAMED
- o N T%QC 373

VITAMINES

VITAMINE D2/D3. ..ttt ieieeeeees 28,20 ng/ml 13.10
(25 HYDROXY-VITIAMINE D)
(E.L.F.A - Automate VIDAS Biomerieux)

Valeures usuelles

Valeurs souhaitables : 30 4 100 ngyml

Insuffisance : 20 4 29 rngsml
Carence : < 420 ngrml
Toxicit? : > 4 100 ng/ml

CHENDID TLEMCANI
Hassane

,‘_‘)__,.uts Cyaalzell L.x_u_ﬁ-_‘:t)L;;..ll‘)
1 Boulevard Mohamed V - FES (V.N.)
él.: 05 35 62 39 33: _ailgll - Fax : 05 35 62 08 34: uslall
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