ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POU§-
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

e cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigne.

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mais 8 compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 |'accident est a joindre 2 la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

iolagie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du cOmpte rendu {sous-pli-eenfidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le medecin conseil de
la mutuelle

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins

dducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :

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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

tions générales : ]

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge . pec@mupras.com
Adheésion et changement de statut adhesion@mupras.com
a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mot
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG]) -

ue

Adresses Mails utiles W

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=l"MUPRAS

. OMaladie

Déclaration de Maladie

N? M20- 0008383

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

ODentaire O Optique

Cadre réservé a l'adhérent (e)

O Actif
Nom & Prénom :................ (W OV I LS ANV, S rw}\& .................. S o A——

Matricule )LJSQ .................... Société : Qr\\m ................................................... Al i
|
|
|
\
|
|
|

“ W o= s \ 2

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :....... F;LLFLJ;WI,,KR\L’

Lien de parenté : D’Tji méme (O Conjoint () Enfant
Nature de la maladie :....... .15 k&&L\(k,.(.. Ck(}.,,.,,,.,k\ LL_,L,..L.M_(—&LT‘ ................
En cas d'accident préciser les Cat\jSES et circonstances . ................ A Tt

-
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel cummun/uue’r es renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

. T LA \

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je déclare
avoir pris conpaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles
Faita:.... olde . b/a,{/,,éz, ........

Signature de 'adhérent(e) :........... JV ............. . S

- \
\ N _‘:’\\L ‘




RELEVE DES FRAIS ETHONORAIRES © &'

: 1
| Montant détaillé I Cachet et agna’ture du Médecin |

-‘(.. ’ ; RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

-
Dates des | Naturesdes | Nombre et

S aticien est prie de ;ii':: ser la dent traitee, | acte pratique en In aiquant la ne iture des soir
Actes | Actes Ceefficient des Honoraires attestant jéRaiementdes Acteg
T N ol Eq:g (C’ : '.Z)(& o/ W ¥\ T Important '
1 VA 'Zﬂn T ’ “J\“\ \\-J' Veuillez joindre les radio hies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
A ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 4 ~ ) \ |
M"‘x’ 8 C 5 I k\/J Dents | Nature des | e
---------------- - IR AR SOINS DENTAIRES . ‘ . | Ceefficient
Traitées Soins \
& —
- e \ \
\ | I s
P AN . = I ~CEEEIC >
EXECUTION DES ORDONNANCES \ | | CCEFRICENT |
Cachet du Pharmacien \ ‘ ‘ b {
' Date Montant de la Facture ‘ |
ou du Fournisseur . \ \ \ ‘
AACTE S ~ : J :
TARMACIF SELVA O8]%. ]-fx:?.‘Z IINE Y NP s o W — | _,
asr < leg -::-'.-4< ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, S ‘ : { MONTANTS |
A6[25.12022| .. P FsD2OH ... ] | B
“t“"‘ ‘-:ﬂ Ll .................................
buuar\wunr\\' toro 7 ™\ I i N < N |
Tal - 08 22 32 ba#8  ANALYSES - RADIOGRAPHIES | , DEXECUTION | -
| Cachet et-signature du Diits Désignation des j Montant \ i
| Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires ..
\ ———————
| JJ)( Al (o) |y &&\).C’Q ,,,,,,,,, - 92@0/(/0 ,,,,,,,,,, , ! [ D'EXECUTION
T - 1 e~
2o e N S
7 TWASA B-MAL. 2..t,..(.\.:\i_}..D\:..;J.U_.gh.... r\ ............................... ‘ :
| )( e 01205781 L N eAvaguma. |.... L\ Q0D Q.Q... O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
\ ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —~
S ——— CCEFFICIENT
- = ) DES TRAVA
AUXILIAIRES MEDICAUX . !
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires .
........................... MONTANTS |
,,,,,,,,,,,,,,,, DESSOINS |
(Création, remont, adjonction) —_—
""""""""""""""""""""""""""""""""" F Inct or 7,| Tl erape -t'la‘. nécessaire a la :'"...“.h‘.'.'.."
................................................... B
................................................. DATE DU (
DEVIS |
DATE DE ;’
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO
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Dr BOUGTEB Hanane | delin C/Jif NEY; i)
Spécialiste en Pathologie

; c o dall ol el 2 350as
Cardio-Vasculaire " . cxd) A0,
Diplémée de la Faculté

L1 1l ot} 308 oy 5
de Médecine Hassan I de Casablanca

DIU d’Echocardiographie 11 5slel | .
et dépreuve deffort Sl Balaly el .
Université de Bordeaux Segalen 2

2 8 93391 Bnalony e g¥ 5
Casablanca le

09 mai 2022

Mme TOUHAMI FAIZA
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Dr BOUGTEB Hanane celis Ca ij PRI )
Spécialiste en Pathologie (a1 ", 9 aslas
Cardio-Vasculaire ) u‘b‘i +-4s ]
—— '

Casablanca le
; 09 mai 2022
\
MME TOUHAMI FAIZA
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"CONCLUSION
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Diplémeée de Paris Descartes W wall a dagpa
Angiologue - Phlébologue - Lymphologue

Explorations Vasculaires Fonctignnelles

Echo-Doppler Artériel et Veineu
! Cartographie et Marquage des Varices

Traitement des Varices par Scléfotherapie

a2)9ll g il ool b auplnisl
oolall canly dygoall ducgll pao
oal g uulnily Jigal alle

Le 16/05/2022 [

Appareil GE LOGIQ P9 mis en service en Janvier 2020

: i
Le compte rendu de I’examen concernant Mme FAIZA TOUHAMI
. |
ECHODOPPLER #UI,SE CAVE ET PERIPHERIQUE

1. Plan veineux profond :

= Veine cave inférieurelibre.

= Flux fémoraux communs droit et gauche normalement modulés par la respiration.

= Axes ilio-fémoro-poplités droits et gauches normalement compressibles sous la sonde, sans thrombophlébite
évolutive ni séquelle post-phlébitique, ni incontinence valvulaire.

= Axes jambiers droits et gauches normalemént compressibles sous la sonde, sans thrombophlébite évolutive ni
séquelle post-phlébitique, ni incontinence valvulaire.

2. Plan veineux superficiel :

A droite

= (Grande veine saphéne : valvules terminale et préterminale incontinentes, incontinence tronculaire majeure avec un
diameétre de 5§ mm au niveau crural et de 4.5 mm au niveau jambier

= Petite veine saphéne : continence tronculaire colcctc avec un diamétre de 2 mm qui se jette dans la veine poplitée 3cm au
dessus du creux poplité.

A gauche :

= Grande veine saphéne : valvules terminale et préterminale continentes, continence tronculaire correcte avec un diametre de
3 mm au niveau crural et de 2.5 mm au niveau jambier.

= Petite veine saphéne : continence tronculaire cofrecte avec un diamétre de 2 mm qui se jette dans la veine poplitée 3cm au
dessus du creux poplité

= Pas de thrombose veineuse profonde ni superficielle.

= Incontinence tronculaire majeure de la GVS droite avec reflux terminal au niveau de la jonction saphéno-fémorale.
= Varices non systématisées bilatérales sus fascidles.

= [mportant oedéme bilatéral prédominant a drpite.

Dr HRAGUADI
e ‘AGUADI

LOGUI

¥ § = I
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Tél.: 0522 86 46 68 Gsm: 06 68 1937 06 E-mail: hasnaaragadi@hotmail.com
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FACTURE

ECHO-DOPPLER VEINEUX

BENEFICIAIRE : MME FAIZA TOUHAMI

PRIX: 1000DIHRAMS

DR HASNAA RAGUADI
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E A centre de Biologie Medicale

Docteur Mounir Filalf : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien - Biologiste de la Reproduction

.
) L]

Relevé d'Honoraires N° : 2205162087

Casablanca le 16-05-2022

Mme Faiza TOUHAMI

Demande N° 2205162087
Date de l'examen : 16-05-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Coefficient
PSA Prélévement sang adulte E 25
0235 D-DIMERES B 200

Total des B : 200
TOTAL DOSSIER : 290 DH

Arrétée le présent relevé a la somme de : deux cent quatre-vingt—dix dirhams

Conformément a la 1égislation, il est interdit de modifier les dates de facturation.

Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 a 19h/ le Samedi de 07h45 a 16h
93, Boulevard Anoual, 20 360 - Casablanca / Tél.: +212(0) 522 86 09 10 - Fax : +212(0) 522 86 08 95

GSM : +212(0) 6 68 43 91 31 /IF: 15188932 - TP : 36336941 - CNSS : 4157526
E-mail : contact@glab.ma - www.glab.ma - ICE : 001758930000090
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Centre de Biologie Medicale

Docteur Mounir Filali § Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien - Biclogiste de la Reproduction

Edition le Lundi 16 Mai 2022 & 14:33 \

Dr Hanane BOUGTEB H
Morroccgn Heart Institute \
Impasse MODIBO KEITA *
20000 CASABLANCA \

Résultats de Mme Faiza TOUHAMI Mme [Faiza TOUHAMI
Né(e) le 29-10-1947 RES ABDALLOUSIA IMM 73 APT 2 CITE PLATIEA
Dossier : 2205162087
20000 CASABLANCA
Prélevé le ;' 16-05-2022 a heure non communiquée par Ghita KHARROUBI
Dossier enregistré le: 16-05-2022 a 12:35
Compte-rendu complet
Intervalles de référence Antériorités
INFORMATION PATIENT |
[Vos résultats d'analyses sont disponibles sur le site hitp://www.glab.ma & la rubrique "Serveur des Résuliats”.
Identité du patient : ldent&té du patient contrélée sur papiers officiels
B | COAGULATION ‘ |
D-Diméres ‘ 0.13 pg/ml (=030
(Dosage immunoturbidimétrique) ‘, 130.00  ng/ml (<500.00)

Intervalle de référence : L‘
— Une valeur inférieure 4 500 ng/ml permet d'éliminer, dans plus de 95% des cas, une thrombose veineuse profonde.

Prélévemenl a Domicile

Chere patiente et cher patient,

En tenant compte des contraintes sanitaires en rapport avec la pandémie de COVID-19, le laboratoire G Lab a mis en
place tous les dispositifs nécessaires, conformément aux réglementations d'hygiénes en vigueur, pour votre protection lors
de votre présence dans le laboratoire.

Vous avez également la possibilité de faire réaliser vos prélévements a domicile.

Nous mettons a votre disposition sur rendez—vous une équipe dédiée.

Contact :

TéL +212 522 86 09 10

E-mail : contact@glab.ma

Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 a 19h/ le Samedi de 07h45 a 16h
93, Boulevard Anoual, 20 360 - Casablanca / Tél.: +212(0) 522 86 09 10 - Fax : +212(0) 522 86 08 95
GSM : +212(0) 6 68 4391 31 /IF : 15188932 - TP : 36336941 - CNSS : 4157526
E-mail : contact@glab.ma - www.glab.ma - ICE : 001758930000nnon




Cabinet Dr BOUGTEB Hanane

NOM:FAIZA TOUHAMI 1D : Genre :Femme Age :75 DOB :29-01-1947 Date of Test :09-05-2022 12:06
Case #: Investigation #: Médecin Référent:Dr BOUGTEB Hanane
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Fréquence : 1000 Hz Intervallé QT: 402 ms

Durée Echantillon : 15 s | Intervalle QTc : 418 ms

FC: 65 bpm | Axe P : 53.4°
Durée P : 101 ms | Axe QRS : 33.3°
Durée QRS : 81ms | AxeT: 47.7°
Durée T : 291 ms |RV5/SV1: 1.33/0.90mV
PQ Interval : 143 ms lRV5+SV1: 2.22mV

Build: 20130507 - Imprim?: 09-05-2022 12:09:44

Page1



