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

Conditions générales :
= Le cadre réserve & I'adhérent doit étre ddment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains|
que pour tous les actes effectués en série
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille dd
sSaIns.
Pharmacie :
a 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 : a3k

®=  La facture ainsi qu'una copié“aes résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étrg

jointes & l'ordonnance médicale powrtbute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médec'rn'prescmpteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dg

la mutuelle. 3 !
Optique :

= |'ordonnance du médecin preslﬂcrlpteur e_t!_'?a fa‘l:-,;ture 'dé:!'cpticlen sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation : 1 \
= L'entente préalable renseignée :par, le frédecin préscripteur est exigée avant le début des séances dd
rééducations. » a
®  Pour le remboursement, la facture-et te chlendrier des séénces effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire : ' ’ &
= En cas de prothéses ou de tréi’t'e;nent canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

0 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 & I'égard du traitement des donnéed

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de ['t
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Décfai‘*étion de Maladie
_ N? P19-0042852
de Royal Air Maroc

& Maladie (J Dentaire O Optique O Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) L sl —

MUPRAS

de Prévoyance
& d’Actions Sociales

O Actif @ Pensionné(e)

Nom & Prénom pgél&Aé\Q\

_ Rés. Mamounis, B1B (Ex. LTW)
Cadre réservé au Médecin ——pay—HassenH—Rabal - i

Cachet du médecin :

En cas d'accident préciser |es CauSes et CIPCONSEANCES : ...........ooiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e meeeeeermemseseeeeesnnnes

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

J

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

avoir pris cginaissance dg la claugescelative a la protection des donnéeslpp%nnnelleg‘.). %/(,1/
Faita:.... /S LA TN~ Le: %7 /“‘,L/ B 1 et




RELEVE DE€ FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombge et
Ceefficient

Cachet et signature dgmdjecin
attestant le

des Actes

R g

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'ac# pratiqué en indiquant la nature des soins.

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien

Montant de la Facture

ou du Fournisseur

B 3
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Désignation des Montant
Date s :
Cceefficients des Honoraires

Laboratoire et du Radialogue

B

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF,
SOINSDENTAIRES | Dcts (Naturedes | oo ciiient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
eSS
MONTANTS
DES SOINS
—_—
DEBUT
D'EXECUTION
e
R e IS &
FIN
| D'EXECUTION
i IR
|
0ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——
H CCEFFICIENT
sanaanvs | awanmi DES TRAVAUX
25533412 | 21433552 L
00000000 | 0ODOD000 -
—
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) Seee——————
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
P -
DATE DU
DEVIS
S
o
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




CABINET DE CARDICLOGIE
ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Echo-doppler cardiaque et vasculaire
Doppler artériel et veineux, Epreuve d’effort, Holter tensionfiel et E.C.G

Docteur Jamal AGOUMY ; uugél Jlom jg-issall

CARDIOLOGUE
Diplomé de la faculté de Médecine de lyon Ol il g A ué')‘i 3 (I EN
Diplémé d’Echographie Doppler Cardiaque ) ) o g‘a
Diplémé de Cardiologie Nucléaire Ol obll S A
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Fax : 05 37 20 21 69 Patente : 25100078 - T.F. : 33414402 - CNSS : 2446319 - E-mail : jagoumy @hotmail.com
INP : 101003275



NOTICE :

INFORMATION DE L'UTILISATEUR

LOVENOXZ 2 000 UI (20 mg)/0,2 ml, solution injectable
LOVENOX 4 000 UI (40 mg)/0,4 ml, solution injectable

Enoxaparine sodique

Route de Rabat
Ain Sebad 20250

Veuillez lire attentivement cette 1
ce médicament cdr elle contient ¢
lmpamntu pour vous.

Gardez cette notice. Vous pourric
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Azithromycine
500 mg
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CABINET DE CARDIOLOGIE
ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Echo-doppler cardiaque et vasculaire
Doppler artériel et veineux, Epreuve d’effort, Holter tensionnel et E.C.G

Docteur Jamal AGOUMY . d'-‘!-ﬁl Jlos jg-issall

CARDIOLOGUE
Diplomé de la faculté de Médecine de lyon il palidlg LA uélﬁi 3 Laisl
Diplomé d’Echographie Doppler Cardiaque g o ki v
Dipléomé de Cardiologie Nucléaire O+h Ohadl dulS & A
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Fax 1 05 37 20 21 69 Patente : 25100078 - T.F. : 33414402 - CNSS : 2446319 - E-mail : jagoumy @hotmail.com
INP: 101003275
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LABORATOIRE Cité AMAL

Dr. ALAMI Ep. BERRADA R T ol B
Pharmacienne Q’iplémée de la Faculté % (Lo 3) Jly Vigeo IS Loy Llsgo

de Pharmacie de LILLE (France)
iyl 9.0 Yply 57

57, Bloc D.O. EL Kouass C.Y.M bl I ) gmaiad] gy
Tél: 05 37 79 50 18 Rabat 0537795018: B

FACTURE N° . 60’_’3 Rabat Le . %(%( ...
Mr ow-bdwe . e\ECJ\ﬂf\Q\kQ X ’}\\DQWW ..........................
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IF : 34506180 - ICE : 001519668000061 - INP : Omuea@sd



LABORATOTIRE DPDANALYSES MEDICALES AMAL
LABORATOTIRE DANALYSES MEDICALES AMAL

DR'ALAMI MERQUNI ZAHRA 56,BLO DO CYM RABAT TEL;(0537795018
PHARMACIENNE BIOLOGISTE patente :27308355 CES BACTRIOLOGIE
D;?LOMEE DE LA FACULTE DE NANCY BIOCHIMIE HEMATOLOGIE PARASITOLOGIE
- Docteur : AGOUMY JAMAL

Mr.......: REGRAGUI ABDERRAHMANE

REF.: 2Jui0603 Du : 06/06/2022

B CRP : 8.0 mg/1l (N: <& 6mg/l)
D-DIMERE
W D-DIMERE
. B Resultat : 1016.50 ng/ml N: < 500 ng/ml

Un taux de D-dimere mesure inferieur a la valeur seuil 500ng/ml permet
d'exclure 1l'eventualite d'une thrombose veineuse profonde avec

une valeur prédictive négative >90% .En cas de présomption

clinique forte , des investigations complementaires sont necessaires
Un taux de D-diméres superieur au seuil ne permet ni d'exclure ,ni
d'affirmer un evenement thromboemboligque

B Procalcitonine : 0.083 ng/ml (0.000-0.046)
Selon les donnees de la littérature
<0.5ng/ml:faible risque de sepsie séveére ou de choc septique
>2 ng/ml :risque élevé de sepsie sévére ou de choc septique




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CITE AMAL
DR ALAMI MEROUNI ZAHRA 56,BLOC DO CYM RABAT TEL : 0537795018
PHARMACIENNE BIOLOGISTE Patente : 27308355 CES BACTERIOLOGIE
DIPLOMEE DE LA FACULTE DE NANCY BIOCHIMIE HEMATOLOGIE PARASITOLOGIE

Alarmes GR

Alarmes PLT

Docteur :  AGOUMY JAMAL
Nom : REGRAGUI ABDERRAHMANE
Référence : 603 Du : 06/06/2022
HEMOGRAMME
NUMERATION VALEURS NORMALES
Globules Blancs 9.56 [1073/uL] ( 4.00- 10.00)
Globules Rouges 4.10 [1076/ul] ( 4.30- 5.70)
- Hemoglobine 12.9 [g/dL] ( 13.0- 17.0)
Hematocrite 39.3 (%] ( 39.0- 52.0)
VGM 95.9 [fL] ( 83.0- 95.0)
TCMH 31.5 [Pyl ( 27.0- 33.0)
CCMH 32.8 [g/dL] ( 31.0- 36.0)
FORMULE
Lymphocytes 19.6 [%] 1.87 [1073/uL] ( 20.0- 36.0) ( 0.80- 3.60)
Monocytes 14.7 (%] 1.41 [1073/uL] ( 3.0- 12.0) ( 0.12- 1.20)
P.Neutrophiles  61.5 [%] 5.88 [1073/uL] ( 50.0- 75.0) ( 2.00- 7.50)
P.Eosinophiles 4.0 [%] 0.38 [1073/uL] ( 1.0- 3.0) ( 0.04- 0.30)
P.Basophiles 0.2 [%] 0.02 [1073/uL] ( 0.0- 100 (0.00- 0.10)
PLAQUETTES 194 [1073/uL] ( 150- 450)




LABORATOTIRE DDANALYSES MEDICALES AMAL
LABORATOTIRE DDANALYSES MEDICALES AMAL

DR'ALAMI MEROUNI ZAHRA 56,BLO DO CYM RABAT TEL; 0537795018
PHARMACIENNE BIOLOGISTE patente :27308355 CES BACTRIOLOGIE
DIPLOMEE DE LA FACULTE DE NANCY BIOCHIMIE HEMATOLOGIE PARASITOLOGIE

Docteur : AGOUMY JAMAL

ME. s amwsa : REGRAGUI ABDERRAHMANE
REF.: 2Jui0603 Du : 06/06/2022

| EXAMEN DE SANG |
L |

HEMOGRAMME

B NUMERATION RESULTATS VALEURS NORMALES
Globules Blancs : 9.56 mille /mm3 4,000 a 10.000
Globules Rouges : 4,10 Millions/mm3 4.445,7
Hemoglobine : 12.9 g/100ml 13al7
Hematocrite : 39.3 % 40 a 52

. V.G.M : 95.85 u 83 a9

T.C.M.H : 31.46 jole] 27a 3
C.C.M.H : 32.82 % 31236

B FORMULE
Polynucleaires Neutrophiles : 61.5 % 50 & 75
Polynucleaires Eosinophiles : 4.0 % 1a3
Polynucleaires Basophiles : 0.2 % 0al
Lymphocytes : 19.6 % 20 4 36
Monocytes : 14.7 % 3al

B TAUX DES PLAQUETTES : 194 mille/mm3 150 000 a 450 000

B FIBRINOGENE ¢ 550 g/l (N : 2,5a5g/l)




