RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR VMUPRAS

, Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS EU(;yglcii%enfS’rgz%yig?gg M22- 0010 8 98

de Royal Air Maroc
. wMaladie (JDentaire (JOptique (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :....... %j—f}-z—f ........................ Sodiéte : ...... L /‘?/"1“/7 ........... \ 4 J

(O Actif @Penstonné[e] DAutr‘é: ............................ ..........................

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses 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 I'accident est a joindre a la feuille de

soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre cbligatoirement jointes aux ordonnances.

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

RiEcinlagic ot Balogie:: Cadre réservé au Médecin

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
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i . ) . ) . Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

J .
la mutuelle. { /O & \b'r‘ 9, /D 2 TO(T\(J lv{ ?L
ptique : T B ' ; 7 . { ; :
H . - f ) ~ . ‘(' 4 Ll
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins Date de consultation : .......... // """"" ,"/'Z""""'- """ . e r — \.\ O v (_‘ Q(\/DL‘:\V\L:: ﬁ
JAN ~a A p - Wi
Rééducation : Nom et prénom du malade /z'/)C(dLJT/JCJ])LM/& ................... e S Aggé'\\ s
4
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : DLUl—méme 'ﬁConjomt DEnfant S
rééducations.

Nature de la maladie TY/ﬂ/aﬁ‘N‘CO—‘(SS/[[/L[PZ"}‘ST/C\_D ,':ZC ; T&

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins

Dentaire : Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC  Pathologie : ........ T —
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser les causes et GirConStANCES : «...........ooovoooveve.... o veses s eSS

obligatoire avant le début de traitement

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

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= Laradio-aprées soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : - J'dL.lABbL? sur I'hpnneur I'exactitude des rcns@gnements portés sur Ija présente déclaration. Je déclare
. . . . o . . . avoir pris connaissance de la clguse relative a la protection des données personnelles. )
u La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescrlpts&ur et renouvelée tous les 6 Faita: (2<5>ub?0bu ( a . Le - Z%/&‘f—/Z&ZL
mois. ) Signature de I'adhérent{e) : ................. /... .]l..} \
Adresses Mails utiles ﬁ‘
O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com [

O Adhésion et changement de statut ~ : adhesion@mupras.com

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

a caractere personnel. |

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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' » alléis agoall aic jgisall | Docteur Abdelhamid BENGHALEM

3ys0 dliwl | PROFESSEUR AGREGE

3aiall y@i¥l 4 oW1 Lalya s pal,al | OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE
' PP Lm'w. . CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE
Tt TS 342€ X Ancien Resident du Colloge
| oLk Gl el ) \iocing des Hopitaux de Paris
. dasaatiaclidal yad das g 9¥) LsasslsY) gude | VenBoE DE 'EAONO
Cabinet i Focrt B SMORL, PAFOS, SIFORL (33l (yuus
d'implantation [ Cabinet Spécialisé , L. & :““; Past Président SMORL, PAFOS, SIFORL
Cochléaire en ORL MAFOS ple i Secrétaire Général MAFOS
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REE GLYCEMIE + IONOGRAMME
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BILAN D’HEMOSTASE
GROUPAGE

V.S.

ASLO

IDR A LA TUBERCULINE ‘
DOSAGE QUANTIFERON TUBERCULOSE |
T3, T4, TSH.US
THYROLOBULINE

BILAN PHOSPHOCALCIQUE l
BILAN HEPATIQUE

BILAN LIPIDIQUE

000000000

SEROLOGIE

En cas d’urgence, s’adresser a la Clinique RACHIDI - Tél. : 05 22 22 12 96 / 05 22 29 48 36 - Fax : 05 22 22 03 57 ®

0522 48 60 00 / 05 22 48 60 01 : &Ll — Lawdl Hlall — 55331 alw— gaal )l g ,La 58
58, Bd. Rachidi - Place de Fraternité - Casablanca - Tél. : 05 22 48 60 00 / 05 22 48 60 01 - Wathsapp : 06 56 53 61 42
E.mail : abdelhamid.benghalem@gmail.com / cabinetmedical58 @gmail.com - ICE : 001711024000057
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES | -
DAY WP7-024253)
. MOULAY YOUSSEF —Ya e =
‘ .
Dr Gh#zlane BENNIS : Pharmacien Biologiste Dipldmée de I'Université René Descartes (Paris V)
Angle Bd, MAulay Youssef et Hassan 1er Résidence Sourour Tél : 022 49.13.01/02 Fax : 022 49 .13.03

Mme MEJDOUBI Khadija Dossier N°: 190522-013 Page: 2/2
[ ANALYSES D'HEMOSTASE-COAGULATION I
' Valeurs Usuelles Antériorité

TAUX DE PROTHROMBINE:T.QUICK
(Technique : COAG-A-MATE XM )

PATIENT : 12,60 C.
TEMOIN : 12,20 c.

TP : 100,00 (70-100)
INR : 1,00

TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE
(Technique : COAG-A-MATE XM )

PATIENT H 29,00 sec (+/- 105s)
TEMOIN . 25,00 sec
TCAP-TCAT : INF a 10 sec
FIBRINOGENE : 1,80 g/l (1,62-4)
(Technique : COAG-A-MATE XM )
|
‘ ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
GLYCEMIE A JEUN : 1,10 1 (0,7-1,1)
(Technique : Glucose HK/Test UV/Dirui ) 6,11 imol/l
: |
UREE : 033 g (0,1-05)
(Technique : Cénitique UV/DIRUI ) 5,50 | ol/l (1,67-834)
PROTEINES TOTALES : 72,00 g,’l (66-80)
(Technique : COLOR/DIRUI ) 1
SODIUM (Na+) : 141,30 nLEq/l (135-145)
(Technique : Photométre a flamme /CORNING C410 )
POTASSIUM (K+) : 4,26 mEq/l (35-5)
(Technique : Photométre a flamme /CORNING C410 ) |
CHLORES : 101,60 qlqu/l (95-110)
(Technique : Colorimetrie. Thiocyanate de Hg/Dirui )
RESERVE ALCALINE : 29,20 mEql/l (22-29)
(Technique : Bicarbonate liquide/ COBAS C111 )

CALCIUM SERIQUE : 92,20 g/l (86-102)
(Technique : 0-CPC/cobas ¢ 111 ) 2,31 v'?“olll (2,15-2,55)




CLINIQUE RACHIDI Patient Madame Khadija MEJDOUBI Page 1 /1
Anesthésie-Réanimation Nee le: 20 03 1957 (65 /';“S ) ol M, M —
. Sequentiel: 57481 )
Consultation Pré-Anestheés Med TT - Q01O BSOSO
Anesth. CS BENNIS Date CS 19 0% 2022 Chambre Entrée
Intervention  TYMPANOPLASTIE ‘ Date et heure
Anesth. Interv . % ‘ Praticien BENGHALEM Abdelhamid
Hospitalisation >24h
Poids 62.00 B.M.I. 23.62 Tension 160/80
Taille 162 Pouls 70 Saturation
Transfusion AG 10T
INTUBATIC
Risque ? Mallampati | AR SR, G
Dents : RAS ( |y N St
Bouche : RAS O1 (>5 cm) U f“," R\ S
Cou : RAS E1 (angle 180°) | ‘  7 L/ A
R,aChls :RAS . Classe 1 ' Classe 21 Classe 3 Classe 4
Distance Thyro-Mentonniére: © mm | :
Tolérance AINS:
Prothése: >
ASA : I & = o S—
GradP 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4

CARDIO-VASCULAIRE HTA essentielle 2013
CHIRURGICAUX: -Aucun ATCD « Chirurgicaux » signalé (19 MAI 20
METABOLIQUE: -Aucun ATCD « Métabolique » signalé (19 MAI 20 ‘
ALLERGIQUES: -Aucun ATCD « Allergiques » signalé (19 MA| 2022]
AUTRES: ASA Niveau 2 f Score de DUKES 4 a 7 METs (monte 1 a

CARDIO-VASCULAIRE : BDC réguliers sans souffle audible
PULMONAIRE : Auscultation normale

NEUROLOGIQUE : RAS

AUTRES : Voie veineuse OK

ITEMI
~ Vi

TRAI
LODOZ 5MG/6, 25MG CPR

NDES AVANT L'IN
Biologique : BILAN A VOIR.

\
A

DOCUME} -QURNIS

- ECG:SINUSAL, REGULIER, CONDUCTIQO

Verifier TA
{YLAXIE : Aucun
REMEDI( NS - Aucun
RISQUES AGENTS PATHOGENES : Risque Agent Pathogéne non in
SQUES : Aucun

Réalisée le par Dr

HTA équilibrée- poursuivre le méme traitement

2)

etages, marche a plat>6 km/h)

N E NORMALE- troubles de repolarisation diffus

diqué

Modif. examen clinique : - Modif. thérapeutique :

Dr. Sanae 2

‘ Anesth: -Fanimateur

CTLin s RACHIDI

| 43, Bd. racnidi - Casablanca
Té):05.22.22.12.96




% [aboratoire de Pathologie du Centre

Dr, Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 20/05/2022

NN (X LT
— 7 FACTURE o. 22/05414

N

Le laboratoire vous prie de croire a 'assurance de ses meilleurs sentiments et vous
présente le relevé de ses honoraires s'élevant a la somme de :

600,00 Dhs

SIX CENTS DIRHAMS

Concernant les analyses exécutées le 20/05/2022

Pour MEJDOUBI KHADIJA

Sur ordonnance du : Pr BENGHALEM ABDELHAMID

N° 25 - Casablanca - Tél. : 022.22.51 31/022.2251.34 - Fax: 022.22.50.90

Espace ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3¢ etage,
34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 -ICE 000834360000045

Email : labo_du_centre@yahoo.fr Patente N°

I — p—
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BETPR{CN PROFESSEUR AGREGE

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE

CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE
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Mr le Dr. BENNIS
‘Mme le Dr. AGOUZAL
Pr HARRAR

Cher ami (e) ,

Merci de bien vouloir exammer, ‘
MA@ Enfant MY =0 %51 M@@o\,

Pour une consultation pré ane
Je dois opérer de
Antécédents

Avec mes amitiés (\Xﬁ

“Pr.A.BENGHALEM

En cas d’urgence, s’adresser 2 la Clinique RACHIDI - Tél. : 05 22 22 12 96 / 05 22 29 48 36 - Fax : 05 22 22 03 57

05 22 48 60 00 / 05 22 48 60 01 I‘:L\:Lg.” —claudl 1l ‘5}';3“ ZALw—gml)Jl g oL 58
58, Bd. Rachidi - Place de Fraternité - Casablanca - Tél. : 05 22 48 60 00 / 05 22 48 60 01 - Wathsapp : 06 56 53 61 42
E.mail : abdelhamid.benghalem@gmail.com / cabinetmedical58 @gmail.com - ICE : 001711024000057




-'JJDOUHF, AnAblA 1D: [T-ma1-2U22  b:50:19 CLINIQUE RAURIL I

Hréq. ventr. c1 tom . thme sinusal ncrmal

féminin  Oriental Interveile PRI 1154 r's Jviation axiale gauche
Durée QRS 9% s 4 tpertrophie vent culaire gauche (HVG) avec des troubles de la repolarisation
QT/QTe 4167418 r s G anormal

Axes I-R-T 41 -30 26
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

MOULAY YOUSSEF

Dr Ghizlane BENNIS : Pharmacien Biologiste Diplomée de I'Université René Descartes (Paris V
Angle Bd, Moulay Youssef et Hassan 1er Résidence Sourour Tél : 022 49.13.01/02 Fax : 022 49 .13.0:

INPE : 093000933

‘ Factdre I

N° facture 2022-000552

\; D H M2l-00{0E88 Date 19/05/2022
T — Patient Mme MEJDOUBI Khadija

Date prélévement : 19/05/2022

Amalyjses = | Valeuren B | Montant
HEMOGRAMME : NFS + PLQ ‘ 80 107,20
GROUPAGE SANGUIN ET RHESUS 60 80,40
TAUX DE PROTHROMBINE:T.QUICK 40 53,60
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE 40 53,60
FIBRINOGENE 40 53,60
GLYCEMIE A JEUN 30 40,20
UREE \ 30 40,20
IONOGRAMME SANGUIN E 160 214,40
Total B | 480 643,20
APB 1,0 25,00
Majoration de garde
Total 693,20

Arrétée la présente facture a la somme de : SIX CENT QUATRE-VINGT-TREIZE DIRHAMS ET 20 CENTIMES ***

RC:249678-T.P:35510149-CNSS:2559047-IGR :40400239 - IF : 40400239 - ICE : 000427758000033




-
Dr Ghizlane BENNIS : Pharmacien Biologiste Diplomée de I'Université René Descartes (Paris V)
Angle Bd, Moylay Youssej et Hassan 1er Résidencé Sourour Tél : 022 49.13.01/02 Fax : 022 49 .13.03
Casablanca, le : 19/05/2022 1

Code Patient : 22-000770

D ‘ssier N°:190522-013  Pvtdu: 19/05/2022 9:25

Nom: Mme MEJDOUBI Khadija

|
Compte rendu d analyses andé par Dr: BENGHALEM ABDELHAMID
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I ANALYSES D'HEM TOLOGIE
Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGRAMME : NFS + PLO
(Technique : Sysmex XS1000 )

| Globules rouges : 4,51  105/mm3 (3,6-5,6)
‘ Hémoglobine : 13,90 g/l (10.4-168)
‘ Hématocrite : 40,60 % (32,1-478)
VGM : 90,00 fL (70,1-100)
TGMH : 30,80 pg (22,5-36,3)
CCMH : 34,20  g/dl (31,3-385)
Globules blancs : 7020 /r'nms (3300 - 11900)
Formule sanguine
Neutrophiles : 62,3 % 4373,46 /mm? (1200 - 8600 )
Eosinophiles i 2,8 % 196,56 /mm? (10-1090)
Basophiles : 0,3 % 21,06 /mm? ( Inférieur a 80 )
Lymphocytes : 23,8 % 1670,76 /mm?® (800 - 4400 )
Monocytes . 10,8 % 75#,16 /mm? (200 -1100)
Plaquettes : 241 000  /mm?3 (155000 - 355000 )
GROUPAGE SANGUIN ET RHESUS
GROUPE SANGUIN_REHISUSES : O

Rhésus : POSITIF




