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

itions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit é&tre diment renseigne.
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 speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
S0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
éducation :
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.
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

mois.

.

Adresses Mails utiles

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG] - Fax

— ==  F Al

MUPRAS Déclaration de Maladie
Py e N° P19- 50104

de Royal Air Maroc

() Maladie () Dentaire OOptique /)/| 5 )/I" DAutres
Cadre réservé a l'adhérent (e) = : ~

Matricule /1049 .......................... Société : ...... /Qm ..............................................

(O Actif Pensionné(e) N O Autre:m.......... T ——
Nom & Prénom :.......... Q(‘(CQ\KAQ\ ............. QUS R e e
Deke 08 NBEEANGE 1w ol gyeiassmmississeess (e iaasssieraeivorvaisbiiusssess

o ~ N s s sas s

Adresse ......... /‘D@bw\{ucp ....... LA, . SU({BS ................................
.............................. PAYCH o3 D1 L SN
TBlL Sassrnmssanssmmsisisssssmaassmsgs Total des frais BNgages ........cocveeeiiiceceeee e Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : e

AR

Date de consultation : ........./ 0 /t[_ ....... W, oo Sl
Nom et prénom du malade LHE%&Q‘E—LFW‘)L%S—U\DQJ\ Agei(‘ﬂ#‘\ms:
Lien de parenté : () Luiméme () <Eonjoint () Enfant

En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLANCES . ..........ccieeirrieemeneeceeceeee e eemenssesmsne s smsmsmssmnnsenees

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

J
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensgignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris con aissanct;,;ie la clause relative/a la protectio

Faita:... .7\ DI cernnsiusens

Signature de l'adhérent(e) : SIS e (AL

Leg&f ..... L.85 /.5 &




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaille Cachet et signagure anédecm Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratigué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires aLtEy ‘f'th;Je Raiemeht A3 Actes
(D] o
IR 1§ L 0o TR e OO \J\Jk?&. .. \. S C\Jt'@" L Y, UE Z‘. JT |mp0rtant;
USSR | (852 *Y’.n Mt DA ¢ Q oo \/{ i /‘f : == Veulllez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan «
i res gy e fae o o ety J .. SRR t Dents | Natur'e des |
g e e Lo | i SONSENTAIRES | ranses | Soins | Cficnt
M EUTTE i :‘;";T.‘ yp ) — | : =
Ja0oli & | ‘ . i
- =1" ] CCEFFICIENT
5 LOG l. - ‘
s EXECUTION DES DRDDNNANt;gsmo | | e
205 - | Date | Mpntantde la Facture H ‘ ==
ou ddFaurnisseur | | b ‘
bogais Jv 2.0.2.2.] 5. { S ! e—
= ;P J ot RN | MONTANTS
] “ |“ H U 2 DES SQINS

S WSS ') —; -

RN : f DEBUT
P @ D'EXECUTION
o
B ———

| 1 AN
. | . DEXECUTION |
| ‘ . .

ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT

PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE PR
H CCEFFICENT |

042014209
~ %)
D7 . eeeo-reuoeHAPHIES
Cachet et sigrfature du Dat Désignation des I Montant
Laboratoire g€ du'Badigjogue i Cuefflcr@rp;s [ des Honor‘alres v
Qe '—" |
ST “hr-o4.2.. L2490 I /{*f -} \ \C ..
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, p
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

[Cr‘eatmn remont, ad;onctlon]

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professio

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI




« SANG :
CZ(\N FS Plaquettes

cKFerrltlne
[J Fer Sérique
O Transferrine
[J Réticulocytes

}@onogramme Sanguin, Urée et Créatinine
O Clairance de Créatinine A

& Bilan lipidique (CT, HOLc, LOLc et~TG)

lycémie & jeun N
emoglobine Glyquee

[ Troponines
OCPK
COLDH
[ONT pro BNP
[J D dimeéres
OTPINR
gTca £
[J Groupe Sanguin & :
O RAI =
I ProtéinesC, Set Antlthromblne ]
[ Haptoglobine
OTSHus
OT3Let T4l

-
™~

O
. " :
s 2

[
{

[ Anticorps Antithyroglobuline et AntuthyroperOxydasF

OCRP
avs
[ Fibrinogéne
O Procalcitonine
[0 PCR Sars-Cov-2
[0 Sérologie Sars-Cov-2
OASLO
S Acide Urique
[] Anticorps Antitransglutaminase |
O Bilirubines T/D/I
(] Béta HCG

N1 — SRR . .. o £i09"

...ligne(s) dexamen(§) biologiques prescrite(s).

i

[ Cortisol

O Dépakinémie

O Digoxinémie

0O ﬁlectrophorése des Proteines

O Folates

[JGamma-GT

[J Gazometrie

O HIV

[ Lactates

[I Lipasémie

] Magnésium

[ Préalbumine

O] Protidémie

[0 Plombémie

Ll Phosphatases Alcalines

[ PSA

[J Sérologie H.Pylori

[0 TCD(Transferrine Carboxy Déficiente)
[ Transaminases

/ cEiVitamme D

[J Vitamine B12
O VDRL

« URINES :
OECBU+ATB
[Jlonogramme Urinaire

Eﬁicroalbuminurie Q\{ \* ‘

[JProtéinurie des 24 H

. SELLES

O Recherche de sang dans les selles
[ Recherche H.Pylori dans les Selles

-AUTRES : -
] Test Respiratoire H.Pylori s .
p y "Jl HANE =




Dr.;'laouad SELHANE
CARDIOLOGUE
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CAR

‘:,L‘:;Lm J'H)}:é-\."
;;:\_)lrijlj‘_wiu‘.bl).oi%gmhab|

—

»Spécialiste en Rythmologie et Stimulation Cardiaque
»Diplédmé de la Faculté de Médecine de Rennes-France
»Ancien Praticien Hospitalier des Hopitaux de France
»Membre Associé de la Société Francaise de Cardiologie

»Dipléme Interuniversitaire de Stimulation Cardiaque-Université de Eretagne
Occidentale-Brest
»Diplome Interuniversitaire d'Echocardiographie Adulte-Université de Bretagne

Occidentale-Brest

»Dipléome Universitaire de Cardiopathies Congénitales et Pédiatriques- Université

Paris 7 Denis Diderot-Paris

ZU)\A \()d Ca ’é‘

AMLODIPINE (BESILATE) * 10 MG + PERIN
( COVERAM 10 mg/10 mg Cpr Pilul/3x30 )
1 comp imé le soir pendant 6 mois

C)"k | /)SPIRONOLAGTONE * 50 MG ; VOIE ORAL CP
( ALDACTONE 50 mg Cpr séc Plg/30)
Y2 comprimé le matin pendant 6 mois &

ACIDE ACETYLSALICYLIQUE (SEL DE L
SACH

( KARDEGIC 75 mg Pdr sol buv en sachet-d
1 sachet le midi pendant 6 mois

3 produit(s) prescrit(s)

t, merci de bien vouloir prendre contact avec le cabinet en cas d'indisponibilité des traitements prescrits»

"

COVERM{mwia | ICE 002160” COVERAMmud” 5,y
Smepnmés @ 212 52 30 comprimés 'le:

(LT 1111

6118001 1301 GPS: htt] 418001 130108

JIOZEN =+

RoOAZLIXKSI
CABINET DE CARDIOLOGIE ET DE RYTHMOLOGIE

INE) * 75 MG ; VOIE ORALE ; PDRE P SOL E

se 30Sach )

COVERAMuny

Yu Pécindopr aginine/ amiin.

M0

0N 6118001 130108
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Agaelin, 18

AGADIR, Le 07 mars 2022

Monsieur CHERRADI EL FADILI Boubker #(e) le 01/07/1945 (76 ans) 67 Kg 167 cm

RGININE * 10 MG ; VOIE ORALE ; CP

ALDACTONE

”\\\\ii\”\\ii\i

ALDACTONE 50° mg

2 i

118001

i

1700

®mg O

Périndopril arginine Iammmne
30 comprimés

I IIIII!NI HHIIHIIHHIII |l

~HEU01 130108 cbedd

Périndopril arglnlna / amlodipine

10

30 comprimés.




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

E 78, Rue d'Alger s CASABLANCA

rel.: 0522 27 28 08 - 27 53 88} 27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86
' OO O
LE 40 30 32 50 ICE 001656516000089 IPJPIC: 093001246
|

TP:35504 101 - CNSS:§121946 - R.C.: 187112 01

Casablanca le 1 avril 2022 Monsieur CHERRADI BOUBKER
FACTURE N® 1342009 ‘
|
4
Analyses :
Hemato : Numeration formule plaquettes ----=--=-=-=----2---- | B ‘ 80 ]
Chimie § Ure =mmmmmmmm e B | 30 |
Chimie ; Glycémie (@ Jelin) -=-==mmemmemmmmm o B | 30
Chimie : Hémoglobine glyquée ----=-=memmmmmmmmmcmaceaen ‘ B 100
Chimie @ Acide Urique =--======smmmmmmmm oo 1 B 30
Chimie : Cholestérol total ====--==n=mmmmmme oo 1 B 30
Chimie : Cholestérol HDL+LDL =e-esmmemmeommmme oot B 80
i
Chimie : Triglycerides ==-=-semmmmmmmm e ‘ B 60
Chimie ; Créatining —-=-==-mmmm e ‘ B 30
Chimie : lonogramme Sanguin =---=--=-=-=-sscmmmomoeeo- B 160 i
Chimie @ Ferriting ====--smmmmmmmmmm s Bl 250|
Chimie : VIT D2/D3 (250H) =m--mmmemmmm e B 400 |
Chimie : Microalbuminurie de 24h =--cmmecmmmmmcmcoceteooo | B 100 | Total : B 1380
Prélevements : ‘
AN == m e e e e | — Pc | 1.5
TOTAL DOSSIER I 875.00 DH

Arrctée la présente facture a la somme de :

Mille Huit Cent Soixante Quinze Dirhams




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED

«NF EN 20 9001:2008

> CERTIFICAT MA-2015-XIV.,

QUALITATEM
www.ascli-qualitatem. fr

TAZI KARIM

|
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLQMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

- Docteur JAOUAD SELHANE
Lotissement Founty,Bloc E,N°E 205
% Technopole I AGADIR

Examen du 01/04/22 - Edité le 02/04/22

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Monsieur CHERRADI BOUBKER

Réf. : 22D16

Page : 1/3

i
NUMERATION SAN GUlﬂETLA,UTQI.\M[E_SX_SME)_LKL@QOD
23/12/2020
HEMATIES =mm e e 442 106/mm3 44-555 4.52
HEMOGLOBINE =====m s 12,8 2/100 ml 13-17 13.3
HEMATOCRITE -- 39.7 % 40 - 50 40.3
B N — 90 u3 80 - 95 89
‘ - TGMH | 2 pe 27-33 29
- CGMH - 32 2/100 ml 30-35 33
LEUCOCYTES — e — 7 700 /mm3 4000 - 10000 7000
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ---=------- 55 % 50 -70 19
ou 4 235 /mm3 2000 - 7500 3430
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES --------=-== 3 % 1-3 3
ou 231 /mm?3 210
| POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ==eeememeemeean . 0 % <] 0
ou 0 /mm3 0,
LYMPHOCYTES mmmemmm e 32 % 20 - 40 36
ou 2 464 /mm3 800 - 4000 2520
MONOCYTES ====mmmmmem e emmce oo {10 % 2-10 12
ou } 770 /mm3 840
PLAQUETTES 220 000 /mm3 150000 - 400000 188000
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )
|
| 31/08/2021
L B 0.78 , g/ 0.15-045 061 €
ou 13,00 mmol/|
GLYCEMIE A JEUN =-----mnnn- —--es 1,02 g/l 0,70 - 1,10 1.05
ou | 5.70 mmol/]
1,28 . 1,06 1,04 1,04 1.08 1,06 1,05 102
e o o m n) = m m
- 0,89
{ 0.69
0.49 t + f t : ‘ +
04/07113 110815 07/1015 31/0317 19/0119 03/0320 31/0821 01/0422
Dates d'antérorités
|
31/03/ 7

5.9




TAZI MOHAMED \
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIP

M‘c_vw&)u‘fm

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

QUALITATEM
www.ascll-qualitatem.fr

TAZI KARIM

MES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur JAOUAD SELHANE
Lotissement Founty,Bloc E,N°E 205
Technopole 1 AGADIR

Examen du 01/04/22 - Edité le 02/04/22

Monsieur CHERRADI BOUBKER

Réf. : 22D16

Page : 2/3

ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
| ‘
31/08/202
ACIDE URIQUE ======nmmmmmmmm e e 76 / mg/Il 20-60 72
ou 452 umol/l
9 T 74 75 72 76
70 56 65
mo 74 5
r 4 ] . 56 I o o = m m
54 1
[
T MT
14 f t 1 f + t ,.
04/07/13 11/08/15 14/0417 19/01/19  03/03/20 23/12220 31/08721 01/04/22
Dates d'anténorités
CHOLESTEROL TOTAL i s 2.04 g/l 1,5-2 1,89
ou 5,26 mmol/l
255+ 21 217 2,14 2,14 213 o~ 204
w205+ H = = ] s o
- a =R
€ 155
1.05 t t t t 1 t ——
04/0713 11/08/15 3oany 19/0119 03/03120 23112120 31108«’21 01/04/22
Dates d'antériontés
CHOLESTEROL HDL -=======memmeemmmmmmm e 10,79 g/l > 0,45 0.74
ou | 2,04 mmol/]
CHOLESTEROL LIDL ==nmessmmsmmmmme oo 1.10 g/l .00
ou 2.84 mmol/l
TRIGLYCERIDES 0,76 g/l 04-1.6 0.76
ou 0,87 mmol/l
CREATININE ---------- - 15 mg/| 6-12 12
ou 133 pmol/l
19 + 15
R VI ST 10 E 5 12 E; |
€ 9 o L
4 - ¢ - ¢ - i
04/07113 11/08/15 310317 19/01/19 03/03/20 31/0821 D1/04f22{

Dales d'antériorités




* NF EN IS0 9001:2008
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES i ———

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOdiIE. BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

|
Docteur JAOUAD SELHANE | Monsieur CHERRADI BOUBKER
Lotissement Founty,Bloc E,N°E 205
Technopole 1 AGADIR

Réf. : 22D16

Examen du 01/04/22 - Edité le 02/04/22 Page ~ 3/3
IONOGRAMME SANGUIN
SODIUM =mmmmem e 139 mmol/l 135 - 145 138
ou 3.19 g/l 3,1-333 3.17
POTASSIUM =-=smemmmmmmmean e 4.6 mmol/l 3,6- 5,4 4.4
ou 179 mg/I| 140 - 210 171
CALCIUM =======mmmmmmeeeee -- 101 mg/| 88 - 106 93
ou 2.53 mmol/l 22-2,65 2.33
CHLORE === e e e e 104 mmol/l 90-110 103
ou 3,58 g/l 3,1-3,78 3,55
PROTIDES TOTAUX =--==n=n==n-=- -- 81 g/l 60 - 84 78
ou 16,7 mmol/| 124-174 16,1
RESERVE ALCALINE --- - 26 mmol/l 21 - 31 25
ou 1,58 g/l 1,28 - 1,89 1,52
! 03/03/2020
FERRITINE =nmmmmm e e 510.5 ng/ml 377.6
>
Valeurs usuelles
Homme adulte 30 -400
Femme adulte 13 - 150:
Enfant J 7-140 |
31/08/2021
VITAMINE D2/ D3 (25 Hydroxy-vitamineg [J)-==----=== 49,9 ng/l 394
Valeurs usuellgs

Valeurs souhaitables: 30-80
Insuffisance: 10-30 |
Déficience: <10 |

URINES
VOLUME DES URINES DE 24 h-------sssmmmmmmneaes 3 600 ml \
Microalbumine -------- 3.00 mg/l < PJ

ou 10.80 mg/24 ho\{\&
O“l e :i-
\ F“% Uiy ‘L‘%'*‘A
J A\ o
| b
‘ a (O

UJE ALGER ASABLANCA




Cabinet De Cardiologie

Dr SELHANE

CARDIOZEN

Données du patient

Nom CHERRADI EL FADILI, Boubker

1D 2022/94

‘Age 76 Date de naissance: 01/07/1945
Sexe femme

‘IMC 0

|Adresse

Téléphone - e b

(CONFIDENTIEL]

| 2022194 ‘
| CHERRADI EL FADILI,
' Boubker
| 01/07/1945 o
Numérode .
cas
Début d'enr.  04/03/2022 09:33:41
Longueur 23:56:25

Enregistreur  BR-102plus (293.0008403/v2.05

)

Méd.
Référent

_Contact

I'enregistrement
Thérapie en cours
Thérapie recommandée Coveram 10-10

~ Motifde CONTROLE HTA

Kardegic 75 i .
Profil tensionnel
180] * e
° 1 ]

1604, . . L i
| ta0f o Tea  oses| . 4" % att wae™ | i . ‘
E 1204 LAV S VA S, Jo ik Ak M b AN A
= 100--—*“:*.“%—» i 'n./-“”:'l. . et il s W W= i )
E Bo—p:_ "°.n _..o __-._';*‘-r—-—“-'-.’" Al I‘.@.'. " “ra,&”._ g 3 e,,'ﬂ’_’:_f:,ﬁ—"’f . :_j l._
E go AW T L d NN AT /\ Lo R, oy ;AH/ ol

401 i B i

201 | é
‘ ol ‘ . ‘ ' | ‘ ‘ : 103:23 8,7 mmHg/h @ 05:00
‘ 12:00  14:00 16:00  18:00 2¢:00 22:00 00:00 02:00 04:00 06:00  08:00
L
Résumé | AHA / JNC7 (Jour: 135/85; Nuit: 120/75)

moyenne moyenne moyenne Charge Charge
Sys DIA FC SYS DIA
Périodes Heure Mesures [mmHg] [mmHg] [bpm] (%] [%]
Général 09:33 - 79179 (100 %) 130/+/- 18 68 +/- 11 57 +/-6 48% 9%
09:30
Effet B - - -- -- - -
blouse
blanche
Réveil 09:33 - 62 /62 (100 %) 136|+/- 15 72+/-8 59 +/-7 50% 8%
2300 / |
07:30 - |
09:30
Endormi 23:00 - 17 /17 (100 %) 119/+/- 19 60 +/- 11 54 +/-3 41% 12%
07:30

Général Sys: 183 (22:30)
Geénéral Dia: 96 (09:33)

Phase de sommeil Sys: 12% - Dipper (10...20%)
Phase de sommeil Dia: 17% - Dipper (10...20%)




Dr Jaouad SELHANE
CARDIOLOGUE
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CABINET DE CARDIG

»Specialiste en Rythmologie et Stimulation Cardiaque
»Diplémé de la Faculté de Médecine de Rennes-France
»Ancien Praticien Hospitalier des Hopitaux de France
»Membre Associé de la Société Francaise de Cardiologie
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»Dipléme Interuniversitaire de Stimulation Cardiaque-Université de
Occidentale-Brest
»Diplome Interuniversitaire d'Echocardiographie Adulte-Université de

Occidentale-Brest
»Diplome Universitaire de Cardiopathies Congénitales et Pédiatriques:
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Bretagne

Université

Paris 7 Denis Diderot-Paris

INPE : 041241415

FADILI Boubker, né(e) le 01/07/1945, en

Agadir, le

Note d’honoraires

Relative a la réalisation de I'examen comp‘émentaire cardiologique chez M. CHERRADI EL

/

te du 04/03/2022, s’élevant a Mille dirhams.
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§ ®+212 528 22 49 28 Ocardiozen.agadirbay@gmail.con%

g‘ij ®Technopdle 1, Lotissement Folnty, Bloc E, N° E 205, 2™ Etage, Agadir
GPS : https://maps.googleicom/?q=30.401924,-9.585264




