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

Conditions générales :

® Le cadre réservé a I'adhérent doit &re doment renseigné.

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

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= 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.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

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

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

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & I'ordonnance meédicale 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 :

=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

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

= |a facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  |a 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

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n°® 09-0B relative & la protection des personnes physiques & I'¢gard du traitement des dennées
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 5éme 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

S

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Deéclaration de Maladie

N? M21- 062660

%ﬂaiadie [ADentaire _El0ptique /SAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
1 1 I
Matricule :......... (A, LJ,/ ................... SOCIBLE oo f‘/ ...... W S S—
y n S
E/ Actif Pensionné(e) T N s csindsdd :_Li/; .....................................
Nom & Prénom :................i. D.l./.fb.. ;nj}{.\bs ....................................................................
Date de naissance ......... 2 qa..... L/{.. ...... /7 é; (; A s e e T R T

Adresse \Bﬂ((‘) é .. ﬁ(t—q'_ ‘{"_Z\'?l('{?] ..... “\"../Z: .............
__________________________________________________________________________________________________ A
Tél.: (/{f{/@;.‘-(ﬂkh/ ...... Total des frais engagés 2313/4}%0,. .............. Dhs

Cadre réservé au Médecin /?

Cachet du médecin : ¢

Date de consultation : L’) s QJ fes /L Z 2

Nom et prénom du malade ;. 3} oL, LD L/}._SV ........... DV/LQ\ Age:. 71,/
/C] Lurméme
Nature de la maladie j(‘j—:r

Lien de parenté :

~

TJQZWJ-

En cas d'accident préciser les causes et cwco?isf.ances

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére conﬁdennel communiguert
médecin conseil de la Mutuelle. i

Bﬁﬁensda%mermé sgus ph confidentiel & I'attention du

—
J'atteste sur 'honneur 'exactitude des rengeignements pnr'r.és surlaip
avoir pris connaissance de la clause reiauve.a la protecmon des donni

Falté ........ L;.\,AF'L.. ......... ?:.-. ........ ’ Le: ..

ersonnélles.
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Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et

Ceefficient

Mom:ant detallle
des Honoraires

Cachet et mgnature du Medecm
attestant le Paiement des Actes

ar

Cachet du Pharmacmn
ou du Fournisseur

— 4 s
sasnrriE K :{!,.’
i A0 £

ANALYSES RADIOGRAPHIES

Cachet et sngnaturecgu !
Laboratoire et du‘,ﬁaﬂicﬂugu

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature -
du Praticien

Montant détaillé

des Honoraires

Important :

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

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

Dents
Traitées

Nature des
Soins

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
-
MONTANTS
DES SOINS
e e
ey
DEBUT
D'EXECUTION
S e
———————————
FIN
D'EXECUTION
e
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 —_——
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Théra;ﬁeuuque‘ nécessaire 3 la profession
B
DATE DU
DEVIS
———y
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




CABINET DE CONSULTATIONS PR SN EN| eS|
ET D'EXPLORATIONS Docteur EL MAKHLOUF Al
CARDIO-VASCULAIRES Professeur Agrégé

7/ iie
%m?yg

Examen du sang

Casablanca, le ...

Eg\..a...."u

Nom et Prénom :

Créatinemie Q ASLO
& Urée sanguine Q Fibrinemie
J Acide Urique 1 Taux de Prothrombine + INR
Q Glycémie a jeun
I Cholestérol total, HDL, LDL O P.S.A.
[ Triglycérides QT3 QT4 ATSHus —~
O SGOT - SGPT. X &-F Q Hb Glycosylde

0 Marqueurs hépatites B et €<% O Troponine

Q CF’K
1 CPKmb

/A Recherche de I’ Albumlne

' @ Microalbuminurie de 24 heures
1 Cyto. Bac. des urines
1 lonogramme Urinaire

0522.79.85.32: o - 0522.29.81.55 /59 0522.47.26.89 £ : ilgl - (i ¥) gulla) - 2 &asill - gare sans ddj .5

5, rue Mohamed Abdou - Appt n° 2 (R.C.) - Casablanca - Té. C. : 0522.29.81.55 / 59 / 0522.47.26.89 - D. : 0522.79.85.32
Fax ; 0522.22.62.97 : ,uSLé




BacteRAGIRIMRAE Cliniquepsmatogie Biologie de Reproduction Humaine
C Virckigiedtédimidédicale  Immuno-HémaRisggervation des Gamétes
m&@mmd@a“mmmm e T cologier oA St
Anaiyses Médicales - Biologie de la reproduction gﬂogeﬁolecufawe Eanade Be?ochtfcmgcumque Hormonologie

INP :093001980

IF :706552

ICE :001654761000041

FACTURE

Casablanca le 25-08-2022

MUPRAS
Mme Zohra DIABE
Prescripteur : Dr Ali EL MAKHLOUF

Demande N° 2208250049

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélevement sanguin E22 E
0100 Acide urique B30 B
0104 Calcium B30 B
0105 Chlore B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0108 ICholestérol H D L. B50 B
0111 (Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0130 Protéines B30 B
0131 Potassium B30 B
0132 Réserve alcaline B40 B
0134 [Triglycérides B60 B
)135 Urée B30 B
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0154 Ferritine B250 B
0164 TSH us B250 B
0179 Sodium B30 B
0216 Numération formule B8O B

229 Groupe ABO Rhésus B60 B

LDL calculé iy B50 B
=23% %S¢
225 3%
Total des B : 1290 2%% & iv
23EcLl

TOTAL DOSSIER : 1750.00 DH c;ﬁ %C

uante dirhams

g ®
n (=5
=52 3
- . 5’ =
Prélévement a Domicile Tél. : vﬁé

40, Rue Prince Moulsy Abdellsh - Casablanca CP. 20080 M S Jf\ .u. Ty ,..-':l\ « 40
Tel : 05.9247.33.83/05.22.20.74 99/05,99.99.77.06/05.22.22.14.95/0661.06.15.99/06 61.06.35.99 ;Fax 05.22.26.83.03
e-mail : lsbomaci@szmail.com / nlovanjli@gmailcom - site internet : wavwlabemacma
Prélévemgnts a Domicile Tél.: 06 54 3563 47 /06 77 06 70 95/ 06 61 78 93 98
40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. ., - slagdl lall - ail 32 (s¥ ga pa¥) maa 40
Tél.: 052247 3383/0522297706/052222 1495/ 05 22 47 40 58 - Fax : 05 22 26 83 03
E-mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
CNSS : 2102391/ ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000
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Parasito - Mycologie

Biologie Moléculaire

Date du prélévement : 25-08-2022 209:12 | Mme Zohra DIABE -
C(?de patient : 2008270039 I Dossier N° : 2208250049
Neé(e) le : 01-01-1951 (71 ans) ' Prescripteur : Dr Ali EL MAKHLOUF

IONOGRAMME

26—10-2021
Sodium (Na) 144 mmol/L (135-145) 137
(ISE Indirecte — Cobas Roche Diagnostics) -
26-10-2021
Potassium (K) 3.81 mmol/L (3.50-5.10) 4.15
(ISE Indirecte ~ Cobas Roche Diagnostics) -
26-10-2021
Chlore (Cl) 95 mmol/L (95-110) 99
(ISE Indirecte — Cobas Roche Diagnostics)
26—10-2021
Calcium 88 mg/L (88-105) 100
(Arsenazo lll - Roche Diagnostics Cobas) e 220 mmol/L (2.20-2.63)
‘ Calcium
| 1092 -
i 105. 4
| 1020 1 100.00
98.00 —
[ sa3y
| \-_\“\__
[ 947 ] \
|
| $101 i
J \\‘“\\ 88.00
(. X i e e e e B -1
|
| 838 . 5
27-08-20 26-10-21 25-08-22
26—10-2021
Bicarbonates (Réserve Alcaline) 25 mmol/L (23-31) 28

(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)
"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe”

' BILAN THYROIDIEN

e 27-08-2020

TSH Ultra-sensible 211 mul/L (©. 25—500) 1.30
(Technique ECLIA (Cobas Roche - Liaison XL- Mindray 2000CLlI)) - ot

Les valeurs de référence de la TSH ultra-sensible chez la femme enceinte sont comprises entre 0.4 et 4 mUﬂI =

En dehors d'un contexte clinique évocateur, certains médicaments (anti-dopaminergiques, neuroleptiques) peuven! mdu;redes interférences

de dosage biologique. A prendre en compte pour la prise en charge diagnostique et thérapeutique AT

Validé par : Dr Néurec }OUANJL!
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Prélévements a Domicile Tel.: 06 54 3563 47 /0677 06 70 95/ 06 6178 93 98
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Tél.: 052247 3383/0522297706/0522221495/052247 4058 -Fax:0522268303
E-mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
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Analyses Médical

Date du prélévement : 25-08-2022 a 09:12
Code patient : 2008270039
Né(e) le : 01-01-1951 (71 ans)

Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
Virologie Medicale Conservation des Gamétes

T (
@
)

Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro

Biologie Moléculaire Biochimie Cliniqgue, Hormonologie

Mme Zohra DIABE
Dossier N° : 2208250049
Prescripteur : Dr Ali EL MAKHLOUF

23-11-2021
Transaminases GOT (ASAT) 33 UL (<40) 42
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)
23-11-2021
Transaminases GPT (ALAT) 37 UL (<59) 45
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) —
23-11-2021
Gamma G.T (GGT) - 1L (<35) 68
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)
26-10-2021
Protéines totales 78 glL (56-83) 74
(Dosage colorimétrique — Roche Diagnostic Cobas)
26-10-2021
Ferritine 242 ng/mL (13.0-400.0) 228
(Technique ECLIA - Roche Diagnostics Cobas)
300.0 - Ferritine
257.1
214.3
171.4
128.6
85.7 1
429 118.90 2260 24.20
0.0 b —m— — - 000000 00 —
27-08-20 26-10-21 25-08-22

-
38 P25
2\luar

Validé par : Dr Noured?iirib LSUANJLI
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ctériologie Clinique Bi Humaine
La bo I I 'aC Virologie Medicale (ot es Gamétes
3 Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro
£ 3 ductic Biologie Moléculaire Bicchimie Clinique, Hormonologie
Date du prélévement : 25-08-2022 2 09:12 | Mme Zohra DIABE ]
Code patient : 2008270039 . Dossier N° : 2208250049
Né(e) le : 01-01-1951 (71 ans) ' Prescripteur : Dr Ali EL MAKHLOUF

BIOCHIMIE SANGUINE

27-08-2020
Glycémie a je(in 1.05 g/L (0.70-1.10) 1.10
(Hexokinase G6PD-H - Roche Diagnostics Cobas) — 583 mmol/L (3.89—5.1 1 )

26-10-2021
Urée 0.29 g/L (0.10-0.50) 0.27
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) — 483 mmol/L (1.67-8.33)

26-10-2021
Créatinine 8.1 mg/L (3.0-11.0) 8.4
(Dosage cinétique ~ Roche Diagnostics Cobas) - 71.7  pmol/L (26.6-97.4)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)"
Au cours de I'R( aigue ou chronique), la creatininémie (Cr) peut rester longtemps dans les fourchettes des valeurs usuelles alors que le
D.F.G est trés diminué. Pour cette raison, 'ANAES recommande que l'estimation du D.F.G soit associée & chaque dosage du Cr.

N 26—10-2021

Acide Urique 77 g/L (25-60) 63
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 0.46 /mmol/L (0.15-0.36)

R 27-08-2020

Cholestérol total /2.21 3/ (1.30-2.30) 2.25
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) \yﬁmmn_ (3.36-5.95)

23-11-2021

HDL-Cholestérol 059 gL (0.40-0.94) 0.59
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) - 1.53 mmol/L (1.03-2.43)

27-08-2020

LDL-Cholestérol 1.19 g/L 1.20

(Calculé selon la formule de Friedwald) - 3.08 mmol/L

(sont considérés comme facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.)
Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations ANSM de mars 2005 :

Nombre de 0 1 2 Plus Antécédents de maladie
facteurs de risques de 2 cardiovasculaires averee "
Valeur cible g/L <220 <190 <160 <1.30 <1 o B
(soit mmol/L) (5.70) (4.90) (4.14) (3.36) (2.58) e =
b= S
AT S
LR A 27-08-2020
Triglycérides 2.15 \g/L (0.35-150] 0 ;y, 2.80
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) 2.45 /mmol/L (0.40-1. 71 F. -

Valideé par : Dr

Pré[évements a Domicile Tél.: 06 54 3563 47 /06 77 06 70 95/ 06 61__?8 93 98
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Il abomac

e de Reproduction Humaine

O m

des Gamétes

T

econdation In-Vitro

Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormanologie
Date du prélevement : 25-08-2022 4 09:12 Mme Zohra DIABE
Code patient : 2008270039 Dossier N° : 2208250049
Ne(e) le : 01-01-1951 (71 ans) Prescripteur : Dr Ali EL MAKHLOUF

IMMUNO-HEMATOLOGIE

GROUPE SANGUIN ABO ET RHESUS

Deux déterminations sont nécessaires & la délivrance d'une carte de groupe sanguin définitive.

Chaque determination est realisée manuellement en double par deux techniciens différents et saisie par deux personnes différentes selon les
recommandations.

Groupe sanguin ABO @)

Rhésus (D) POSITIF (+)
(¢i joint carte de groupage)

NB: Cas particulier chez le nouveau-né : Le groupe sanguin n'est valide que jusqu’'a I'age de 6 mois

Pour les bénéficiaires de transfusion et les patients prénatals, les réactifs anti-D ne détecteraient pas le phénotype DVI. Les individus
porteurs du phénotype DVI peuvent produire un anti-D pour les épitopes manquants aprés immunisation par cellules positives RhD foetales
ou transfusées. Pour s'assurer que les mesures thérapeutiques appropriées sont mises en ceuvre, un statut RhD négatif doit étre attribué aux
érythrocytes d'un patient DVI. A linverse, le sang des donneurs doit &ire testé avec I'anti-D qui détecte bien la DVI et-doit recevoir le statut
RND positif afin d'éviter que |'unité soit transférée & un patient RhD négatif ou D partiel.

2
i

<
, =
Validé par : Dr Nolireddine LOUANJLI
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ation In-Vitro

Baclericlogie Clinique cioicgie de Reproduction Humaine
E ' O l I 'E I( viroiogie Medicale Cor 1 des Gamétes
L a b oratoir e s rasito - Mycologie
Analyses hMedical - Biolagie de la reproduction ogie sire
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Biochimie Clinique Harmonologie

Date du prélévement : 25-08-2022 3 09:12 Mme Zohra DIABE
que patient : 2008270039 - Dossier N° : 2208250049
Neé(e) le : 01-01-1951 (71 ans) Prescripteur : Dr Ali EL MAKHLOUF

AR T

HEMATOLOGIE

grossesse"

27-08-2020

Hématies : 493 M/mm3 (3.85-5.20) 4.94
Hémoglobine : 187 g/dL (11.8-15.8) 13.8
Hématocrite : 420 9% (35.0-45.5) 41.3
VGM : 85 fL (80-101) 84
TCMH : 28 pg (27-34) 28
CCMH : 326 g/dL (28.0-36.0) 33.4
RDW-CV : 13.5 9% (0.0-18.5) 12.6
Leucocytes : 3990 /mm3 {3 600-10 500) 4040
Polynucléaires Neutrophiles : 44 % 32
Soit: 1756 /mm3 (2 000-7 500) 1293
Lymphocytes : 44 9 55
Soit: 1756 /mm3 (1 000-4 000) 2222
Monocytes : 10 % - 10
Soit: 399 /mm3 (<1 100) 404
Pelynuciéaires Eosinophiles : 2 % =
Soit: 80 /mm3 (0-600) 81
Polynucléaires Basophiles : 0 % 1
Soit: 0 /mm3 (0-150) 40
Plaquettes : 249000 /mm3 (150 poo-‘ﬁs’b._oq'_g) 253 000

—— k)

‘.‘ - ,'_-‘_ =%
| N el
2 -

R 9™ H[- —
t;;{ﬂ~
L < B=

/ QIR <
1 O

Validé par : Dr Noiireddirie LOUANJLI
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Nom: DIAB ZOHRA Enregistré: 05/08/2022 08:06:22 INTERPRETATION NON CONFIRMEE

Numéro: DIAB ZOHRA Enregistré par:

M ou Mme: Féminin Médecin de référence

Né le: (-) Médecin prescripteur : -ﬂ L S"
Médecin traitant : °r_A_ '

P /PQ: 118 ms /202 ms s it

QRS : 88 ms

QT/QTc/QTd: 428 ms /428 ms | - i« °d 4

Axe P/QRS/T:  61° [ -17° [ 67° =

Rythme cardiaq 60 b (ZW W A (I{M L/g_\/g

2l Dot aVE

25,0 mm/s 10,0 mm/mV

Al A A

ths.t)min/s"w,o mm/mV ' e G : [0,5-35] Hz




PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF
Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5 rue Mohamed Abdou

CASABLANCA

Tél. 2 0522298155/590u 052247 26 89
Dom : 0522798532-Fax: 0522226297
GSM cabinet : 0678 18 18 16

Madame DIAB Zohra

Casablanca le 05/08/2022

4652 =B

k‘ Y O C : E I F_m— 1.7- 000w
: :] I 4 \I{ J() A X 611 Saml
a UR S NS ARR EHFBOQ[ - 9 611800 030989

%(0 5mg/160mgAf 2.5mg 5mglqmgl1z.5mg
9/ 2- EXFORGEHCTS MG/160 MG: 1 zsmmméﬂﬂgf'és 2 ool b

PPV : 286, PPV - 286.00 DH

1 PARJOUR SANS ARRET ;

6118001030989 6118001030989
O EXFORGEHCT () EXFORGE HCT O
,}40 3- ATENOR 100 MG: smo/ 6015 5mg Smgn:}mgﬂ?ﬁmn
ICP PAR JOUR LEMATIN SAN “pmajuas meposme
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