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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

= Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
L La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois @ compter de la premieré cons[ﬂtatmn,

= L'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 a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

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

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

Radiologie et Biologie :

L] La facture ainsi gu'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.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le "début des séances de
rééducations.

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

Dentaire :

L En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

. La radic-aprés soins est obligatoire 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 contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
8]

Adhésion et changement de-statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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

Déclaration de Maladie
Ne-F19- 004/6%0153[ 19

OAutreg

UPRAS

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

X Maladie ODentaire
Cadre re’sewéﬂl'adhérent (e)

Ooptique

Matricule :.............A}..4.
C] Actif & Pensionné(e) D F 0 1 = S S
Nom & Prénom :.....ooovveeeeemennnnnee. EL\W%KHDIA\D(J&‘,”‘(JU,'Q/ ............. i
Date de ]ispance QA,.@A_,}ASHi ......................................... iR |
AdPesse’—D.P,g;.cl@fﬁi& ....... EHNA_JD ....... 1“1221}?72525 ................................. ‘

=

Tél.: 0.59222‘5/!}-19 Total des frais engagés .)’glr.@?} a_iq'oug;; ...... Dhs

Cadre réservé au Médecin »nA i Bk 95 Y |

Cachet du médecin :

Date de consultation : ,/{3,(..)

/' s
Nom et prénom du malade SLLQ\C\"&&\OC&J&RUU\M Age 58 s
Lien de parenté : ' @ Lu-méme

Nature de la maladie *H—lf\ ...... f %uu#‘\.\(\&b“?— = \4 C.LLLL.&L:?.

En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSLANCES : ........ocveeeieeerrrereresnresrererreseeareeeeraeserassssesssrnssssmrans

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

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseigriements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris conngissance de la,clause relatiy, ijon des données pefsonnelles. ’
Fait a (,Ar %LH—HCP(W i QT”Le?:“,.,..:: /fg—n‘w%

Signature de l'adhérent(e] : .....




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
______ Important :
g fd #2,9,‘2{\.\. N :—ﬁu ............... ‘)\‘ ... £ Eove Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
......................................................................... SDINS DENTAIHES DB‘HFS Naturje des Cmfﬁcient
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Cachet du Pharmacien
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S T N (W) USRNSSR 57 B S 0 A v
(2220 747} B> I MONTANTS
................................................................................................................ DES SOINS
................................................................................................................ a
J R S
DEBUT
.*“ ANALYSES - RADIOGRAPHIES e
Cachet et signature du- - Date Désignation des Montant
Laboratoire et\du Radiologue Ceefficients des Honoraires
] ( )
L e S e s o e T I o FIN
I oy TR IESs *2‘32?519952J ) DEXECUTION
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i essssscsssssa]sssmasssmanaessderdBiannnannessssonsases ; e AIRES MASTICATOIRE
TRAVAUX
i AUXILIAIRES MEDICAUX essaunz| 2raaasse HES -
000000 | O
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé D == G
| ‘du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires e
R o [ I (R R S - MONTANTS
................................................... DES SOINS
[Création, remont, adjonction) _
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
ey
DATE DU
DEVIS
— e
R S
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Docteur Illham EL BAROUDI

@l

CARDIOLOGUE _
Spécialiste des maladies du coeur & des vaisseaux Oyl g Cdall o2l yal L_yﬂ duoliais| =
Diplémée de la faculté de médecine de Paris soylocdall ddS doey > @
Ancien praticien des Hépitaux de Paris :‘:‘)L el il Ll du)les Al *
Diplémée d’ echocardlographle gl g uialls azall “}L,_,
Diplémée de cardiologie congénitale et pédiatrique paliga— Sl 9 ) Ayl Lusaell guine

Membre de la Société Frangaise de Cardiologie & de

la Filiale Echo-doppler

Membre de la Société Européenne de Cardiologie

Membre de la Société Francophone de Médecine Psychosomatique
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EXP 12/202
Cabinet de consultation et d’ explorati PPV 52 BOD?-|

’ 38, Boulevard Rachidi ---- Casablanca ----
Tél.: 05 22 47.60.00 /10 . Fax: 05 22 47.60.10 . E-mail : ilham_elbaroudi@yahoo.fr




PHARMACIE ACHRAF Page :1
Dr. SLIMANE Slimane

FACTURE
Client :
N® FACTURE 84229 ELLAKHDI ABDELMOULA
Date : 13/07/2022
Désignation Produits I Quantité ‘ PV 5 Totai
' EXFORGE 5/80 MG cOMP ‘ T3 | 19s00 | 58500
FLUDEX LP COMP r 3 ! 68.90 | 206.70
PIASCLEDINE 300MG/30GEL | 3 . 18800 | 564.00
OEDES 20 MG 14 GELULES | i | 5280 | 52 80
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Total TTC = 1408.50

Bon rétablissement

442 RESIDENCE ANNAJD Angle Av Anwal et Av stendhal cite plateau CASABLANCA Tel:0522 98 97 63
Fax:0522 99 64 17 R.C :275144 - Patente:34712528 - |F- 42205000 - CNSS: 6017736 - |.C.E: 000448700000012




Docteur Ilham EL BAROUDI % G395kt Algd! 5ygiSAT

CARDIOLOGUE
Spécialiste des maladies du coeur & des vaisseaux Ol pddl g LAl Q'dbdi o2 duolals
Diplémée de la faculté de médecine de Paris Suole ‘TJ;H AlSdxs o ™
Ancien praticien des Hépitaux de Paris sobobadiue e duw)les duds ®
Diplémée d’échocardiographie e canalls, el aalls ™
Diplomée de cardiologie congénitale et pédiatrique bl y uld"f%:;b]tu)_aﬂ' A ;i N

Membre de la Société Frangaise de Cardiologie & de

la Filiale Echo-doppler

Membre de la Société Européenne de Cardiologie

Membre de la Société Francophone de Médecine Psychosomatique

Casablanca le //5/9(@!.)2«7_
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Cabinet de consultation et d’explorations cardiaques

38, Boulevard Rachidi ---- Casablanca ----
Tél.: 05 22 47.60.00 /10 . Fax: 05 22 47.60.10 . E-mail : ilham_elbaroudi@yahoo.fr



Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
’ 117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
"Tel: 052299 46 63/ 05222582 05 Fax:05229809 11

ICE : 001748386000083

Patente : 35870583

IF : 01006693
CNSS : 7070999

Compte bancaire : BMCI Casa Normandie
RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48

Mr. Abdelmoula ELLAKHDI

INPE :093001196

Casablanca le : 14-07-2022

FACTURE N° 2207141002
Récapitulatif des analyses
CN. Analyse Val Clefs

0110 (Cholestérol HDL. +1.DL B0 13

0119 . Hémoglobine glycosylée B100 B

PS Prélevement sang E25 I

0163 TSH B250 3 ||

0216 Numération Formule (Globules ronges/Blancs/plaquettes) B8O 3
Cholestérol Total B30 13

)361 Marqueur Tumoral : Antigene prostatique spécifique : PSA B300 B
Clairance créatinine selon levey: B50 BB
Vitamine D 25-0OH (D2+D3) B450 B

100 Acide urique B30 i3
0111 Créatinine B30 B
118 Glycémie B30 B
131 Potassium B30 B |

0133 Sodium B30 B |

134 Triglycérides B60 B

)135 Urée B30 B

0146 I'ransaminases O (TGO) B30 B

0147 [Transaminases P (TGP) B50 B3

Total de B : 1680
TOTAL DOSSIER 2276.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille deux cent soixante-seize dirhams vingt centimes




LABORATOIRE BIR ANZARANE O3yt Cima

BIOLOGIE-MEDICALE dcdat! S A

Prescripteur : Dr ILHAM EL BAROUDI

Dossier ouvert le : 14-07-2022 07:56

Réf : 2207141002

Edité le : 15-07-2022

Mr. ELLAKHDI Abdelmoula

Compte Rendu d'Analyse Page 1/4
Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000
NUMERATION
30-09-2020
Leucocytes : 3010 /mm3 (4 000-10 000) 2910
Hématies : 426 M/mm3 (4.00-5.70) 4.39
Hémoglobine : 139 g/100ml (12.5-17.2) 14.6
Hématocrite : 399 % (37.0-49.0) 42.1
VGM : 93.7 u3 (80.0-101.0) 95.9
TCMH : 326 pg (27.0-33.0) 33.3
CCMH : 348 g/100ml (29.0-36.0) 34,7
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles : 422 % (40.0-75.0) 36.4
Soit: 1270 /mm3 (2 000-7 500) 1059
Polynucléaires Eosinophiles : 10 % (1.0-4.0) 4.8
Soit: 30 /mm3 (100-400) 140
Polynucléaires Basophiles : 0.7 % (0.0-1.0) 0.7
Soit: 21 /mm3 (0-150) 20
Lymphocytes : 445 % (20.0-45.0) 50.9
Soit: 1339 /mm3 (1500-4 000) 1481
Monocytes : 116 % (2.0-12.0) 7.2
Soit: 349 /mm3 (200-800) 210
PLAQUETTES
Plaquettes : 186 000 /mm3 (150 000-400 000) 143 000
VMP: 10.1 fl 9.8
Or N. Baay
Biologistes Responsables : ﬁ‘m:"; i
- Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifié¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 7 ;
O er vallge g

- Dr. N. BAA]

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05/ 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com




LABORATOIRE BIR ANZARANE O =0 ylna

BIOLOGIE-MEDICALE dcdal! S

Mr. ELLAKHDI Abdelmoula
Réf : 2207141002

Page2/4
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
30-09-2020
Sodium (Na+): 135 mEg/L  (135-145) 135
30-09-2020
Potassium (K): 3.75 mEg/ (3.50-5.10) 3.88
30-09-2020
Acide Urique: 61.00 mg/l (<71.00) 49.00
14-04-2021
Urée: 0.33 g/ {0.10-0.50) 0.29
(Soit:) 550 mmol/l (1.67-8.34)
14-04-2021
Créatinine: 11.2 mg/l (6.0-13.0) 8.6
(Soit) 100.8 pmol/L (54.0-117.0)
200 - Créatinine:
181
16.3
14.4
126 1 gy 3 20 11.20
12_'; :“’E‘L_ _ W R - Y et
7.0 : :
20317 1B0SB - IS0 0 AT 1%07-22
Clairance de la créatinine : 68 mL/min (>60)
(selon MDRD)
30-09-2020
Glycémie a jeun: 140 g/L (0.70-1.10) 1.26
_(Soit) 7.77_mmolL __ (3.89-6.11)
Sy Glycémie & jeun:
28
24
2.1 4 S
iﬁg i1.18 1.17 taz . 3 g A9 0%
T E—— W S —— NP S — R, W ——
19-05-16  19-08-16  21-03-17  18-06-18  29-08-18  15-03-19  30-09-20  14-07-22
30-09-2020
HbA1¢c (HPLC): 65 % (4.0-6.5) 6.1
(Arkray)
soit: 48 mmol/mol (20-48) oS 43
Biologistes Responsables : . — _dac o Hor N. Baas
- Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifié¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 ““"‘""““(ﬁ'“}"“““
- Dr. N. BAAJ n CopE _ / ,
Dossier Validé par

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05/ 06 61 80 77 96 - Fax : 052298 09 11
Site Web : labobiranzarane.com




LABORATOIRE BIR ANZARANE Ol =0 —Cma

BIOLOGIE-MEDICALE PR TIC VI PTY

Mr. ELLAKHDI Abdelmoula
Réf : 2207141002

Page 3/4
Vi HbATc (HPLC):
1241
113
104
9.6
87
70 1 1o - 450
e e e
30-09-2020
Cholestérol total: 1.68 g/ (<2.00) 1.86
435 mmolL  (<5.17)
30-09-2020
Cholestérol HDL: 048 gL (>0.40) 0.62
1.24 mmolL  (>1.03)
30-09-2020
Cholestérol LDL: 0.94 g/L (<1.60) 1.03
243 mmolll  (<4.14)
30-09-2020
Triglycérides: 1.31 gL (0.40-1.50) 1.04
1.49 mmolL  (0.46-1.71)
ENZYMOLOGIE
Roche Cobas 6000
30-09-2020
Transaminases SGOT (ASAT): 19 UL (<37) 17
30-09-2020
Transaminases GPT (ALAT): 16 UIL (<37) 16
1200 Transaminases GPT (AlLAT):
105.7 4
91.4 1
77.1 7
629 1
48.6 1
343 z
2000 1600 L1600 16.00 J16.00
21-03-17. ~18-06-18 15-03-19 i V0920 7 140723
VITAMINES
30-09-2020
Vitamine D total ( Roche): 17.0 ng/ml (30.0-100.0) 19.0
(Cobas 6000) 425 nmoll (75.0-250.0)
Lab
DOr N. Baag

Biologistes Responsables : - N7 3
- Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifié¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 Seauiai%: e

- Dr. N. BAAJ \CE " D - 0¢ ]
ssier\Validépar—

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05 / 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com
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BIOLOGIE- MEDICALE dcdal) Ot

Mr. ELLAKHDI Abdelmoula
Réf : 2207141002

Page 4/ 4
HORMONOLOGIE
30-09-2020
T.S.H: 1.12 muUlL (0.25-5.00) 1.07
(Chimiluminescence/Cobas6000)
MARQUEURS
30-09-2020
PSA total: 1.29 ng/mL (<4.00) 1.33
100 PSA total:
257
214
17.1
129
gé 42 098 133 1.33 ; 129
21-03-17 e 18-06-18 15-03-19 30-09-20 14-07-22

Fin du compte rendu

Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAA)

Dossier\alidé par z

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 2582 05/ 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com



Docteur Uham El Baroudi

Cardiologue

Diplémée de la Faculté de Médecine de Paris

ELECTROCARDIOGRAMME

Nom : gC(qJC’}/]C/Q-A Ag&\ M\q

Date : /{5/7’/2{312

Cabinet de Consultation et d’Explorations Cardiaques

38, Boulevard Rachidi Casablanca - Tél. : 05 22 47.60.00 - Tél. & Fax: 05 22 47.60.10
E-mail : el baroudi.i@wanadoo.net.ma
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