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

a

MUPRAS Déclaration de Maladie

% d-Actiona Socales N? P19-  n68906

de Royal Air Maroc 99,
19582

Conditions générales : * ’ s . .
onditions générales Waladle @f)entall‘e [/TOptique ARutres

=  |ecadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.

Cadre réservé a I'adhérent (e]

Matricule :...... O;ﬂ 02/ ....................... SOCKES ¢ ..ioovesd Eﬁ‘ ..... p\ﬁ"l ....................................... ]

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 spéciaux, Q/Actif ﬁPensionné{e] ‘O‘ BAEPE 2onsnnmmaninnnmasin st ss e
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Notri & Prénori:. ‘5 A ﬂ/_l I R U4 A [ L
que pour tous les actes effectués en série. ! :
N~ : . . - ‘ — gz ; : Date de naissance ............A7% .. /{0 [.24.]. {e( ?. ........................................................................
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins. Adresse :.

Pharmacie :

= |Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin -

= |a 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 St v ey
la mutuelle.

Optique :

Date de consultation : Uj/ug/éo

Nom et prénom du malade IACQUC,LM

ZFC A
D(Jt""'l\-r’\ ......................... Age: X(J
Lien de parenté : u-meéme /@' Conjuint E”Enfant

= ['ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

; . ; i . g ; maladie : =y A . (AR e e SR s
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins. Nature de la

Dentaire : En cas d'accident préciser |les causes et circgnstances :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . . . ) ) . . .
P P o Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

J
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

/ 2/

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

= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Pt (el il " ' Le: /‘f{/D
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent{e) ;... (............. ;
mois. e
/ 7

Adresses Mails utiles
0 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 & la protection des personnes physiques  I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

_—




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honorairgs

2..0.0.@;%..(_.

Cachet et signature du'Médegt
attestant le Paiemﬂ@f@:

EXECUTION DES ORDONNANCES

Gachet du Pharmacien
ou~du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

/ s/ ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et sigrfatare
Laboratoiree du Hadr

Date

Désignation des
Leefficients-,

Montant
des Honoraires

3 410‘2[ 02

(.r_it‘s@go\e/\
W -

Cé% et.%vf signature

u Praticien

AUXILIAIRES MEDICAUX )
Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important : ‘
Veuillez joindre les radiographies err cas de prothéses ou de traitement canalaire

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

¢

ainsi que le bilan de 'ODF.

D
SOINS DENTAIRES onbs | NecurEces| b icibnt
Traitées Soins
CCEFFICENT | T
DES TRAVAUX | |
MONTANTS |
DES SOINS
Mo e e O,
0
DEBUT | |
D'EXECUTION [
FIN (
D’EXECUTION ‘L
OD.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_——
CCEFFICIENT :
DES TRAVAUX |
S
MONTANTS
DES SOINS '
(Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
o,
DATE DU
DEVIS
DATE DE ﬁ
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




CABINET DE CARDIOLOGIE
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-UASCULAIRES

(L A vl 1
{ Mr HOUARI SAMIR
\\ »o
*“‘f*"f*“‘*‘ﬁ'”‘f \/ BIPRETERAX 52 1CP /] Matin
Dr. M. BOUZOUBAA p

CARDIOLOGUE

1CP /] Matin

Echocardiographie Doppler Couleur _ )
Traitement de 3.... Mois

TRAITEMENT A NE PAS ARRETER JUSQU’A LA PROCHAINE VISITE.

Echo Doppler Ueineux et Artériel
Holter Tensionel
»
Holter Rythmigue e
4;)““2- o
Epreuve d'Effort
Urgences Cardiologiques
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CABINET DE CARDIOLOGIE
EXPLORATIONS CARDIO-VASCUILAIRES
Dr M. BOUZOUBAA

Le 03/08/2022

BIOLOGIFE

Nom/ Prénom:... Mt HOUARI SAM[R
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13, bd. Ain Taoujtate (en face de clinique Badr), Résidence ILIAS appt. N° 6 Bourgogne
20050 Casablanca- Tel : 0522 27 20 20 —Fax 0522 27 15 15 - cardiobouzoubaa@gmail.com




O, Dr Othmane TOUZANI

®
02 ® o0 LABORATOIRE Specialiste en : Hématologie - Biochimie - Bactériologie

. ® Virologie Clinique - Immunologie - Parasitologie - Mycologie
I O U 2 AN l Biologie de la Reproduction (Université Marseille)
Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)

— R A C I N E -

FACTURE N° :220811014

Casablanca le 11-08-2022
wee - [[NANIE
093061422
M Samir HOUARI
Date de I'examen : 11-08-2022
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25 E
10100 {Acide urique 1 B30 B
0111 ICréatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
10146 Transaminases-O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0163 TSH B250 B
10182 Urée B30 B
0205 Clearances de la créatinine BS0 -
0216 INumération formule B80 B
0361 {PSA {1 B300 B

Total des B : 850
TOTAL DOSSIER : 1164.00 DH

Arrétée la présente facture 3 la somme de : mille cent soixante—quatre dirham

La Qualité est notre souci permanent
50, Boulevard Ain Taoujtate, Racine (prolongement clinique Badr) - Casablanca - Maroc
Tél: 052247 4949 /47 52 52 - Fax : 05 22 48 66 00 - E-mail : laboratoireltr@gmail.com
INPE : 093061422 Patente : 35652203 IF : 18744872 ICE : 001547834000059 CNSS : 5413323



CABINET DE CARDIOLOGIE
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-UASCULAIRES

BT, :70 15 S M) /N
Mr HOUARI SAMIR

ECHO-DOPPLER CARDIAQUE

: 1 \\
ﬁjfj 7" :' Jf/// -VG non dilaté, non hypertrophié, de fonction

&lﬁdlg@lﬁlﬂ]

systolique conservée, contractilité globale conservée
Dr. M.-_B()UZOUBAJi (FE au simpson a 65%), anomalie de la fonction
gl diastolique a type de trouble de la relaxation VG.
-OG non dilatée, libre d’Echo.
-Cavités droites non dilatées, pas d’'HTAP.
Echocardiographie Doppler Coulesr ~ -Structures valvulaires d’ouvertures correctes,

IM minime.

Echo Doppler Ueineux et Artériel Picarde cse.

-\VVCI non dilatée.

Hotter Tensionel
Holter Rythmique Ao tatal =
: v : : i
Epreuve d'ffort G de fonction systolique et contractilité globale
conservée (FE au simpson a 65%),
Urgences Cardiologiques trouble relaxation VG.

-Pas d’'HTAP.

-Pas de thrombus intracavitaire visible ce jour.

U (en face CJi;

dBd 4 :IW
M’: “8 Domnu-}rm c U8 Bag
13, Bd Ain Tabsitate (en face de Clinique Badr) Ré&i @ﬂmﬂé}ﬂﬁ%ﬁotlrgogr1e
20050 Casablanca — Té€l. : 0522 27 20 20 — Fax : 05 22 {7 15 15 — cardiobouzoubaa@gmail.com




CABINET DE CARDIOLOGIE
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-UASCULAIRES

A

W L\
...03/08/2022.............. 3\”” (,\.

2 jj iy )f )J NOTE D’HONORAIRES

Oyl pldl g Ll !y

Dr. M. BOUZOUBAA
CARDIOLOGUE J'ai I'honneur de présenter mes meilleures salutations
@ Mr HOUARI SAMIR.....cceeerrernernreresessnssesssonsanens
Et lui adresse selon I'usage, ma note d’honoraires,
Echocardiographie Doppler Couleur
Consultation +ECG = 300 DH
Echo Doppler Ueineux et Artériel
Echodoppler cardiaque = 800 DH
Hotter Tensionel
soit la somme de : 1100 DH (Mille cent DHs).
Holter Rythmique
Epreuve d'Effort
Urgences Cardiologiques

13, Bd Ain Taoujtate (en face de Clinique Badr), Résidence ILIAS, appt N°6 Bourgogne
20050 Casablanca — Tél. : 05 22 27 20 20 — Fax : 05 22 27 15 15 - cardiobouzoubaa@gmail.com
Patente 35615076- ICE : 001636456000061




W Othram " TV IZAl
. ® LABORA TOIRE Specialiste en : Heématologie - Biochimie - Bactériologie
¥ ® CxRI ™7 A RMNTX ¥ Virologie Clinique - Immunologie - Parasitologie - Mycologie
3 ! \\é _ ‘ AN BN | Biologie de la Reproduction (Université Marseille)
5} e A B P | Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)
M — R ACINE —
‘Référence 220811013 M HOUARI Samir
-Créatinine 10,6 mg/L (5,0-13,0)
( Méthode Jaffe compensée - Roche ) 93,8 umolL (44,3-115,1)
clairanceﬂe-la-tréatinheparﬂﬂnﬂ 72 ml/min
( Clairance estimée pour un patient caucasien )
Interprétation des résultats selon les recommandations HAS de septembre 2002 -
- Pas d'insuffisance rénale > 0u = 60 mLU/min
- Insuffisance rénale modérée : 30 - 60 mL/min
- Insuffisance rénale sévere: 15-3p mL/min
—‘fnsﬂfﬁsance'Ténale‘terminaIE': <at5ml/min
. Glycémie a jeun 092 g/L (0,70-1,10)
( -HexokinaseGGPB—H—Reche—) 511 mmel/L -(3,88-6,11)
Intolérance au Glucose : 1,10 4 1,26 9L soit 6,11 4 6,99 mmol/L a confirmer par une HGPO 2h aprés charge de 75 g
" Diabete : sup & 1 126 g/L soit 6,99 mmoi/L dosage répété a deux reprises & 6 mois dintervalle.
Transaminases GPT (ALAT) 86 UIL (10-40)
( Technigue enzymatique a 37°, Roche 3]
Transaminases GOT (ASAT) 125 UL (10-38)
( Technique enzymatique a 37°, Roche )
L BILAN ENDOCRINIEN 11
TSH Ultra-sensible 1,78 mUI/L (0,27-4,20)
(Technique ECLIA - ‘Hoche' )
il MARQUEURS TUMORAUX ]
PSA Total

0,50 ng/mL (<4,00)
( Technique ECLIA - Roche )
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50, Boulevard Ain Taoujtate, Racine
Tél: 052247 49 49/ 47 52 52
INPE : 093061422 Patente : 35652

(prolongement clinique Badr)
-Fax:05224866 0
203 IF : 18744872

- Casablanca - Maroc
0 - E-mail : iaboratofreitr@gmaﬁf.com
ICE : 001547834000059 CNSS - 5212292
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@ : LABORATOIRE Speciaiisie en : Hématologie - Biochimie - Bactériologie
W ° w e A K FY Virologie Clinique - Immunologie - Parasitologie - Mycologie
' . I @ : AN 7\% ﬁ Biologie de la Reproduction (Université Marseille)
' EEe Re Es Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)
3 U — R A € I N B —
Vi
Prélévement du : 11-08-2022 M HOUARI Samir )
Beé}u 339122 F— Né(e) le : 10-01-1942 i
mande N° : ) . i
B 110800 | Prescripteur : Dr. BQUZOUBAA M. |
HEMATO-CYTOLOGIE ]

HEMOGRAMME (Automate : Sysmex XS-1 000i)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de |

'age, du sexe et de I'état physiologique du

‘patient(e)"
Hématies : 450 M/mm3 (4,00-5,65)
Hémoglobine : 14,5 g/dL (12,5-17,2)
‘Hematocrite 1.0 % (87,0-49;0)

VGM : 91 fL (80-101)

TCMH : 32 pg (27-34)

‘CCNH : 354 g/dL (31,0-37,0)
Leucocytes : 7940 /mm3 (3 600-10 500)
Polynucléaires Neutrophiles : 50,0 %

Soit: 3970 /mm3 (2 000-7 500)
‘Lymphocytes : 354 %

Soit: 2811 /mm3 (>1 000)
Monocytes : 99 %

Soit: 786 /mm3 (100-1-100)
Polynucléaires Eosinophiles : 42 %

Soit: 333 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 05 %

Soit: 40 /mm3 (0-100)
Blastes : 0 %
Plaquettes : 133000 /mm3 (160 000-370 000)
‘VPM : 13 iL 7=11)

L BIOCHIMIE SANGUINE B
Acide Urique 92 mg/L (35-70)

( Dosage enzymatique - Roche ) 0,55 mmol/L (0,21-0,42)
Urée 0,57 g/L (0,10-0,50)
(' Dosage enzymatique — Roche ) 950 mmol/L (1,67-8,33)

At o dem

50, Boulevard Ain Taoujtate, Racine (prolongement clinique Ba
Tel: 052247 4849 /47 52 52 - Fax : 05 22 48 66 00 - E-mail : laboratoireltr@gmail.com
INPE : 093061422 Patente : 35652203 IF : 18744872 ICE : 001547834000059 CNSS : 5413323
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