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

) - - '
onditions générales : |

Le vadre réservé 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 & 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 orthopédigues 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 4 la feuille de
sqins.

armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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,
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la 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 effectuges sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable 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 radio-aprés soins 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 6

oIs. )

—
Adresses Mails utiles

éclamation contact@mupras.com
rise en charge pec@mupras.com

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.cam

RAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'egard du traitement des données

tére personnel

S : Centre Alla

MUPRAS Déclaration de Maladie
& d"Actions Saciales N° M21- 074245

de Royal Air Maroc

(U Maladie UDentaire (JOptique U Autres
Cadre réservé 3 I'adhérent (e} - )
kil - \ < $N |
el N A O R SOCIBEE: u:covcucossspnsissss s H’\ ....... il s
O Actif ) Pénsionné[e] O AWre e

Cadre réservé au Médecin .

r CHOULADT Abdelkhalek
ardiologue
ue Mustapna £ Maani
Casablanca
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En cas d'accident préciser les causes et cirCONStances i v T T T e e b a s e i e s snnnssinnrssannnnns sansnnnenannse

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

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

- S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés Sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Fait @: . .., [o7.. 0.1 S e W




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES < 54) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signat@ du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes | Actes Ceefficient des Honoraires | attestapt le Baientgnt des Actes
: 2.C...0-00-14. N e 4 b Important : , .
: < L) ol f é/({'s% g Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de 'O
................................ 3 > 0% o ‘
----- o— - (.«:{, Vﬁ%% c/o ?3 / 3 Dents Nature des | * :
S (— W oo s Y — — 2 g ) AIRES Ceefficient
) L)[ B Cf) C ﬁg"_w S0S DENT Traitées Soins | s
74/ J\._r 'ﬁ%%%r (%‘:‘0‘ /”L 4 J E 1
PN el CEFFICENT [
L =
EXECUTION DE S |
e : : ;7 "‘3 DES TRAVAUX
t A N
achet du Pharmacien Date Mon Qa&%?ur‘e °
ou du Fournisseur < & ¢ ‘
- ; . 3% \_ 3
%.... 2% PR RSN
.................................................................... R T = e :
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, B . T AR, | MONTANTS
o ! R \ DES SOINS
...................................................................... By eeeeeeeeee e
................................................................. .
‘ { DEBUT
: ANALYSES - RADIOGRAPHIES ! ! D'EXECUTION
Cachet et signature du Date Désignation des Montant ! T
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires -
0 4 .{‘ fe [Py | LA |2 A Y O D'EXECUTION |
- ! ’ < ana 3 " . A - —————
GSi : 06 71 36 28 ga 2503 82 e O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
INPE 30605vql ' PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
: CCEFFICEENT |
' AUXILIAIRES MEDICAUX 4 e IS
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires —
.................. . MONTANTS ‘
................................................... DES SDlNS |
[Création, remont, adjonction) -
"""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior
S [ SERTRTEPT PRI ERET LT I R A R SLECT TR L ECEECE b 4) DATE DU (
DEVIS ‘
B DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE{




CABINET DE CARDIOLOGIE ET D’EXPLORATIONS CARDIO VASCULAIRES

Dr. Abdelkhalek CHOULABI T §a%eul 3L s joaSal
CARDIOLOGUE ) ) 1 R
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Specialiste Maladies du Coeur et Vaisseaux

Dipl(?m:? de la Fa.cult(jf de Médecimf c.le P-aris 49_0_\_“ W | &LLJEB 33.19.0.;.” 5)9_‘_”
Diplomé de Cardiologie Adulte et Pédiatrique

Ex.Attaché des Hopitaux de Paris iyl cladl 4dS roys
Dipléme d’Echographie - Doppler Coeur Vaisseaux . Lall |9 is I ée—'l-odg-&’b )
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FAB[NETDE CARDIOLOGIE ET EXPLORATIONS CARDIO VASCULA[RET

MME HIBOUR MALIKA

Casablanca, le 01/02/2022

NOTE D’HONORAIRE

CONSULTATION......coveevreinerirrerereenseeeos oo, 250DH
ECHO CARDIAQUE ......oovovvvveieviessoi 850 DH
FOTAL ovavrsesussusonsrisiasnsmmenesussssassnssissossmmnnnnsnnne. 1100DH

Arrétée la présente facture 4 la somme de ;

MILLE CENT DIRHAMS

. DR .A.CHOULADI




CABINET DE CARDIOLOGIE ET D EXPLORATIONS CARDIOVASCULAIRES

Casablanca, le 01/02/2022
MME HIBOUR MALIKA

ECHO-DOPPLER CARDIAQUE

ECHO :
- Ventricule gauche de taille et de fonction normale
- Dysfonction du ventricule gauche avec FE=54%
Valves mitrale : Souples avec cinétique normale pas de végétation
- Valves aortiques : Sigmoides aortiques non épaissies avec ouverture normale
- Parois : Hypertrophie septale
- Cavités cardiaques droites non dilatées
- Péricarde : épanchement péricardique minime

DOPPLER
- E/A <1
- Insuffisance mitrale minime
- Insuffisance aortique minime
Les autres flux sont normaux

CONCLUSION

HVG AVEC HYPERTROPHIE SEPTALE
- DYSFONCTION VENTRICULAIRE GAUCHE AVEC FE=54%
- TROUBLE DE RELAXATION
- INSUFFISANCE MITRALE MINIME
- INSUFFISANCE AORTIQUE MINIME
- EPANCHEMENT PERICARDIQUE MINIME




| Dr A. CHOULADI
[
‘ ECG NOM:HIBOUR MALIKA ID: Genre : Age : DDN :01-01-1960 Date Test :01-02-2022 10:30
Case #: Investigation #: Médecin Référent:Dr A. CHOULADI
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Fréquence : 1000 Hz | Interval. QT : 385 ms Suggestion : :

Durée ECG : 7s | Interval.QTc: a7 | Total Batts 10, Batts Normaux 10,*** - constant avec maladie pulmonaire, Bloc fasciculaire antérieur gauche,

| ECG Anormal ECG, ' .

FC: 80 bpm | Axe P : 84.8° |

Durée P : 89 ms  Axe QRS: -49.7° |

Durée QRS : 111ms AxeT: 34.0° ‘

Durée T : 244 ms |RV5/SV1: 0.26/0.02mV? !
Interval.PQ : 145 ms RV5+SV1: 0.29mV/| Signature Médecin:

o o T Build: 20130507 o T — impimé: 01-02-2022 103204 - o T Pagel



LABORATOIRE ATLAS D'ANALYSES MEDICALES

Dr ALAOUI Mohamfed Spéciali-ic en Biologie Medicale
Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila 1er etage N2 casablanca
TEL. +212(0)522 25 28 49 FAX. +212(0)522 25 03 82

: INP: 093060549
ICE : 001851292000089
IF : 40199501

Assuré /

Matricule

Bénificiaire " HIBOUR MALIKA

|Prise en charge N° |

EACTURE N siss

L

|Facturé le: | 02/02/2022

. Analyses :

NUMERATION FORMULES SANGUINES

B 80,00
PROTEINE C REATIVE B 100,00
VITESSE DE SEDIMENTATION B3 40,00
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 13 100,00
UREE 13 50.00
CREATININE 13 50,00
ACIDE URIQUE 13 50,00
TRIGLYCERIDES 13 70,00
| CHOLESTEROL TOTAL B 50,00
CHOLESTEROL HDI 13 50.00
‘ CHOLESTEROL LDL 13 50,00
IONOGRAMME SANGUIN COMPLET 13 150,00
TROPONINE HS 13 250,00
FERRITINE B 250,00
SEROLOGIE COVID 1GG B 150,00
SEROLOGIE COVID IGM 13 150,00
7 : - - : 'Ii‘;lul analyses :7 2 }797;60 Dh
- . - [ - o RSO ———
Prélévements : '
S_ang 7 . ) 7 7 ) -
l'otal Prélévements . 717.{)(] Dh
I_'I‘ut_al <<B7>>‘ 1 -l 6_-40 7 | it Lo Soit ﬁn ﬁlontan_t tdtal \ : 2-2147,(10 Dh

Arrétée la présente facture a la somme de :

DEUX MILLE DEUX CENT QUATORZE DIRHAMS ET 59 CENTIMES

ALAOUI Mohame
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INPE 093060549
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ALAOUI Mohamed T INEL]
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Biglogiste- ATLAS \_)7‘5‘ o]
Diplomé des Facultés ! ‘LABORATOIRE E
de Médecine et de Pharmacie de Montpellier D'ANALYSES. MEDICALES

S
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ATLAS
CES: Hématologie « Bactériologie - Virologie
Immunologie e Parasitologie - Mycologie
MADAME HIBOUR MALIKA
Préscripteur : Dr. CHOULADI
ABDELKHALEK e Dossier N°: 2020229831 du - 02/02/2022
Prélevé A
Page : 1
HEMATOLOGIE
NUMERATION J
GLOBULES BLANCS 6500 T (4060 & 10000)
GLOBULES ROUGES 4,01 M/mm3 (4453)
HEMOGLOBINE 12.3 o/100m (1253155)
HEMATOCRITE 36,6 (37446)
V.G. M 91.3 pd (85a95)
T.CMH 30.7 pe (28432)
C.G.M.H 33 60 % (30 a 30
PLAQUETTES 251.0 Mille/mm3 (160 a 350 Milles)
FORMULE J
P.NEUTROPHILES 76.0 4940,0 /mm3 (40 - 75)
P .EOSINOPHILES 2.0 Yo 130,0 /mm3 (1-4)
P BASOPHILES 0.0 4 0,0 /mm3 (0-1)
LYMPHOCYTES 15,0 % 9750 /mm3 (20 - 45)
MONOCYTES 7,0 % 455.0 /mm3 (2-8)
lotal: 100 ‘1()_0 Y% (100 4 100)
o
g e
BILAN INFLAMATOIRE 8 P =
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\ - 'ﬁ't 1' @2 r“ 7‘\‘;{5 ok
CRP (Protéine C Réactive) 9.40 e/l P(f)‘?t-.«?‘r_f‘m‘_’i‘?:g‘@g;feﬁ90
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Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila. 1er étage N°2 - Casablanca
Tél.: 05.22.25.28.49. - Tél/Fax : 05. 22.25.03.82 - Gsm: 06.71.36.28.88 - E-mail : laboatlasalaoui@hotmail.com




ALAOUI Mohamed

Biologiste. ATLAS ; AN
Diplomé des Facultés . I,L ABORATOIRE \.j\-’ L
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ATLAS ;
CES: Hématologie « Bactériologie - Virologie /
Immunologie « Parasitologie - Mycologie

MADAME HIBOUR MALlK_A
Préseripteur : Dr. CHOULADI
ABDELKHALEK e Dossier N°: 2020229831 du o 02/02/2022
Prélévé i

Page: "3

IONOGRAMME

SODUIM 126.30 mia/L (1354 145)
* 4.68 mbq/l (352a5)
200,

’ POTASSIUM

M (98 2 107)
CHLORE ) . j
\ PROTEINES TOTALES
CALCIUM 87.54 mel (86 4 103)
Soit 2,19 mmol/| (2.15a2.58) 0

‘ MARQUEURS CARDIAQUES

PONINE HS: 70.50 pesml (<a175)
fI}J‘l(')fﬂmu'mmm\n‘me..'I(‘( ESS ) _L_/// \
SEROLOGIE
SEROLOGIE COVID-19 _1gG
Résultat : 0.25 Ll (=al ).
SEROLOGIE COVID-19 _1gM
L/ml (<al)

Résultat : 0,05

ALa Fa'l\ -y
L= i = B 5} 88 - 085‘!\
des2 25,36 7930°
s Lt g P
S W

Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila. 1er étage N°2 - Casablanca
Tél.: 05.22.25.28.49. - Tél/Fax : 05. 22.25.03.82 - Gsm: 06.71.36.28.88 - E-mail : laboatlasalaoui@hotmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ATLAS
CES: Hématologie « Bactériologie - Virologie
Immunologie « Parasitologie - Mycologie

MADAME HIBOUR MALIKA
Préscripteur : Dr. CHOULADI . ’
ABDELKHALEK s Dossier N1 2020229831 du : 02/02/2022
Préleve a _
VS lere HEURE ﬂ mm 4a8)
VS 2éeme HEURE _8_0 min (84 20) j
BIOCHIMIE
% Q6.5
HEMOGLOBINE GLYQUEE 7,60/ % 4465)
Technique par immunoturhidimeétrie
w40 a6 nondiabenque Thas0  honcontrole
* allatl objectif a atieindre . 80 non équilihré
UREE 0.47 g/l (0.134043)
) {
Soil 2.61 mol/l (0.7242.39) )
- ™ (Gall)
CREATININE 8.72 my bal ]
Soit 76.74 poll (52.8 496 8) b
ACIDE URIQUE 52.73 mg | (25 4 60)
& a < l 5
TRIGLYCERIDES 0,92 o/l ( 1 ) )
Soit 1.05 mmol/| 0alr7n
CHOLESTEROL TOTAL \2 30 ol 420 “
Soit 5.93 mmol/l (0as.16)
CHOLESTEROL HDL 0.48 o/l (--»a‘o‘am
Soit 1.24 mmol/l (0a1.03)
CHOLESTEROL LDL \ 1,63 Y, ol (<4 1.60)
FERRITINE: 251 ‘ ng/ml {20 4 200)
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Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila. 1er étage N°2 - Casablanca
Tél.: 05.22.25.28.49. - Tél/Fax : 05. 22.25.03.82 - Gsm: 06.71.36.28.88 - E-mail : laboatlasalaoui@hotmail.com




