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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.

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

®  Lavaliditeé de la feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une cgple des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I' nrdcnnanizﬂe&ca our toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel d :ﬁ&g ﬁrggmpteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle. f oy, /
Optique : 'y’ s o

= L ordonnancé du méd’ecm pf*e;a:npt.euret fa facture de l'upt.rcnen sant a joindre a la feuille de soins.

Rééducation ! ‘ ~ ~ © g

= |'entente prealable Nmagnée par la médecm pr’esc:rp‘l’.eur est exigée avant le début des séances de
rééducations. . f"

= Pour le remboursement, Ia factum et Ie ¢alendrier dgﬁséances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire : S
F 4

® En cas de prothéses ou de mmemenzﬁca.ﬁalaill"es, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie 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

0 Réclamation
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

La MLPRA-S garaptit le respect de la loi n° 0S-08B relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére persannel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
" _Casablanca 20000 - Teél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

N° P19' 'N66411

de Royal Air Maroc \
K Maladie C]Denta'lre e ~ (JOptique (JAutres
Cadre ggseqvé a I'adhérent (e)\- (4 -~
Matricule :........ Z?V-‘ L T Tete 4" ........... 7 ..................................

O Actif @' Pensionné(e)

Nom & Prénom : ? ’—’4
Date de naissance :....0O. 4.»‘9;._/§5?‘ ..........................................................
Adr‘esse H 4'—5" o085 .Cs Qﬁ ......... eald =M. 7 N—

........ WA A BN KT IR - 8 E——
o:0f ﬁ/)’%? ...... Tntaldasfra]sengag‘és ......................................................... Dhs

~ ¢

Cadre réservé au Médecin e

p \

Cachet du médecin :

Date de consultation : q({'/'og/ ........ ! J

Nom et prénom du malade :.......... H ..................................................................... N 1 - SRR

Lien de parenté : {ﬂ‘Lua-m 4 (O Conjoint ST (O Enfant
LS R
Nature de la maladie .........................] "3’( ............................................ L SN N IR ——

En cas d'accident préciser les causes et CiIrConstances : ............. =

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer |es< sei i confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle. Y

. d
o \ J

Jiatteste sur Fhonneur Pexactitude des renseignements portés sur |a présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des dnnrm L
- s

F-lt WS i s v




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

\_.

Dates des Natures des

fcteg®

Montant détaillé
des Hqﬁoraires

Ngmbre et
Ceefficient

Cachet et signgture du Médecin

attestant}vﬂzﬁ??ﬂ&nt des}.\ctes

EXECUTION DE

& .
Eachet du Pharmacien
oudu Fournisseur

Date

-QXNALYSES RADIOGRAPHIES

Désignation des
Lcefficients

Montant
des Honoraires

~F
~

"»’ “

Cachet Bt =
Laboratoire qp_ ﬁaﬂ‘ulﬂgua; x

T X7

/ / o & & AUXILIAIRES MEDICAUX
chet &t signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des

: Ceefficient
Soins

CCEFFICIENT [
DES TRAVAUX
T e —
—
MONTANTS
DES SOINS
— _J
|
3
DEBUT ‘
T DEXECUTION |
FIN
D'EXECUTION
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
| S—
™
DATE DE
L'EXECUTION |
R ——

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT EXECUTION
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CARDIOLOGUE " - T O “ e
Consultations et Explorations Ol ! 9 dalt ol el - ualasn!
Cardio-Vasculaires o oy (il el a1 ala- .
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282 Avenue Mokhtar B. Ahmed Guernaoui 1%" Etage - Al Qods Sidi Bernoussi-Cascblanca
Tel: 052274 61 40 - Urgences : 06 71 96 89 37 - E-mail : hadadi.abdelaziz@gmail.com
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- Anclen médecin nterne du CHU ion Rochd de Casablanca.
- Anclen médecin inferne du CHU de Nancy, France.
- Diplome Interuniversitaire d'Echocardiographie de I'Université

i 5 iy ol ity ol A 13 Gl -
53299 Aaalar (0 il S ubn daglai B aalan plys -

de Bordeaux Segalen, France. ) o i s (Ml
- Dipléme Universitaire d'Utrasonographle Vasculaire de 'Université Anal Ha Ao gl Aiguall (398 Olar pall cmaler pgliae
Sorbonne, Paris, G ke (538 33

282 Avenue Mokhtar B. Ahmed Guernaoui 1¥' Etage - Al Qods Sidi Bernoussi-Casablanca
Tél: 052274 61 40 - Urgences : 06 71 96 89 37 - E-mail : hadadi.abdelaziz@gmail.com

Casablanca, Ie:/lgf QS




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES -

78, Rue d'Alger - CASABLANCA »
Tél.: 0522 27 28 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax ; 0522 29 64 86

e avsozso i aossesiconnoss. e:ossoarza |ININMINERITAARIN

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 0l

(Casablanca le 14 mai 2022 Monsieur BATAL MOHAMMED
3 o
i AN\ LU

FACTURE N° |343530 3 AR ARAL SRR
Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes -----------=-=-nvu--- B 80

Chimie : Glycémie (a jelin) -------- B 30

Chimie : Hémoglobine glyquée B 100

Chimie : Acide urique B 30| Total : B 240

Prélevements :

Sang % Pc ; 1,5 |

TOTAL DOSSIER | 346,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cent Quarante Six Dirhams et Soixante Centimes
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- Ancien médecin interne du CHU Ibn Rochd de Casablanca.
- Ancien médecin interiie du CHU de Nancy, France.
- Dipléme Interuniversitaire d'Echocardiographie de |'Université

i 38 (puailiy el altudly Gl U313 cesdlace
33392 Anal (0 Ald) Sukio JadaiT & aalr psbis -

de Bordeaux Segalen, France. . Ly (T law
- Dipléme Universitaire d'Ulirasonographie Vasculaire de 'Université Anel (o Adile 3l A guall (353 Olom gall aalon pglaa -
Sorbonne, Paris. EPE FERRYYRYOM |
NOM : BATAL
PRENOM : MOHAMED Casablanca, le : AF/0S[20.22,

Compte rendu d’échocardiographie

- VG non dilaté, non hypertrophié, de bonne contractilité globale avec une
dyskinésie septale et apicale modérée ; FEVG=55-60%.

- Profil mitral type anomalie de relaxation

- Pressions de remplissage du V(; non élevées

- 0OG non dilatée, libre d’échos.

- Valve mitrale peu remaniée, micro-fuite mitrale sans sténose significative.
- Valve aortique tricuspide, peu remaniée, sans fuite ni sténose significative.
- Ventricule droit non dilaté, de fonction systolique conservée.

- IT minime estimant PAPS a 19+3=22 mmHg.

- VCl non dilatée, compliante.

- Aorte initiale et abdominale de calibre normale.

Péricarde sec.

AU TOTAL:

- VG de fonction systolique conservée avec une dyskinésie septale et apicale
modérée FEVG= 55-60%

- BonVD
- Pas de valvulopathie mitro-aortique significative
- PRVG non élevées

- Pas d’HTP.

Y

282 Avenue Mokhtar B. Ahmed Guernaoui 1*' Etage - Al Qods Sidi Bernoussi-Casablanca

Tél: 052274 6140 - Urgences : 06 71 96 89 37 - E-mail : hadadi.abdelaziz@gmail.com



TAZI MOHAMED

Docteur ABDELAZIZ HADADI

Acdalt O Aoy (5 HLETN jliome
LABORATOIRE TAZI D’ANALYSES MEDICALES T vt |
TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Monsieur BATAL MOHAMMED

282,Avenue Mokhtar B Ahmed Guernaoui
ler étage,Al Qods,Sidi Bernoussi
CASABLANCA

Réf. : 22E507

Examen du 14/05/22 - Edité le 14/05/22 Page | 1/2
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
MERAT ANGUINE (AUT -4000i
07/04/21
HEMATIES 4,17 / 106/mm3 4,4 -5,55 3,91
HEMOGLOBINE 12,4 g/100 ml 13-17 11,6
HEMATOCRITE 37,9 % 40 - 50 36,1
- VGM 91 u3 80 - 95 92
- TGMH 30 pg 27-33 30
- CGMH 33 2/100 ml 30-35 32
LEUCOCYTES 6300 /mm3 4000 - 10000 5700
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ----------- 52 % 50-70 55
ou 3276 /mm3 2000 - 7500 3135
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ------------ 4 % 1-3 3
ou 252 /mm3 171
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES -----=--menemn 0 % <1 0
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCYTES 36 % 20 - 40 33
ou 2268 /mm3 800 - 4000 1881
MONOCYTES 8 % 2-10 9
ou 504 /mm3 513
PLAQUETTES 268 000 /mm3 150000 - 400000 294000
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)
13/01/20
GLYCEMIE A JEUN 1,31 gl ) . 0,70- 1,10 1,31
ou 4 73 mmoll
s 1,37 1,31 1,31
3 1,49 + 1,25 117 1,28 45 4
N 0,93 :
0,99 1+
[&]
0.49 —— 1 } } } - - f
22/11114 01/08/15 18/02/16 19/11/16 29/05/17 111017 22/05/18 22/1118 13/01/20 14/05/22

Dates d'antériorités

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE :001656%_16300089- Site web : www.labotazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo.!
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES o g

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur ABDELAZIZ HADADI Monsieur BATAL MOHAMMED
282,Avenue Mokhtar B Ahmed Guernaoui )
ler étage,Al Qods,Sidi Bernoussi

CASABLANCA Réf. : 22E507
Examen du 14/05/22 - Edité le 14/05/22 Page | 2/2
ANALY: RESULTATS UNITES NORMALES TECEDENT
05/01/22
HEMOGLOBINE GLYQUEE - Hb Al C - -==--eeee- 6,6 ¢ % 4-63 6,4
17/07/21
ACIDE URIQUE 64 mg/1 20 - 60 77
ou ’ 381 pmol/l
94 + 77
: : 64
o 74 | 51 55 54 59 53 o 55
S ogg 4
%
a T
14 t : t i i } f t -
18/02/16 19/11/16 1111017 22/05/18 22/1118 01/0719 13/01120 09/02/21 17/07/21 14/05/22

Dates d'antériorités

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 001 6565[}(6)000089 - Site web : www.labotazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo.|
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Cabinet Dr HADADI Abdelaziz

Bernoussi-Casablanca
0522746140
Hadadi.abdelaziz@gmail.com
N° Patente : 31600474

ICE : 002081697000055

INPE : 091209148

17/05/2022

FACTURE AU NOM‘ Me BATAL MOHAMED

e CONSULTATION +ECG : 250.00DH

e ECHOGRAPHIE DOPPLER CARDIAQUE 800.00

TOTAL




Name:BATAL Mohammed Cli No.:

Section: CaseNo.:

Sex: . Age:

SN:0009804

Date:17/05/2022 16:38:57

00: 00 AC+DFT+EMG 25mm/s 10mrnlmV

Frequency:

HR:

P Interval:
QRS Interval:
T Interval:

PR Interval:

Sample Time:

1000HzZ

54s
60bpm
71ms
179ms
280ms
138ms

QT Interval: 483ms
QTc Interval: 484ms
P Axis: Sf .50;a
QRS Axis: -26.70;a
T Axis: 120.90ja
RVS/SVA  0.131.04mV
RV5+8V1

1.17mV

Prompt:

Total Beats 53 ,Normal Beats 46 SVE 4 VE 3.
Middling Left axis deviation;possible accute extenswe a
MI;ST depression, high lateral myocardial ischemia;__.

I Doctor: HADADI




