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

Conditions générales :

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

= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-néme notamment la nature de la maladie.

= |avalidité 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,
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 I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie : :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre ubliﬁawirement iomt.es"aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture-de la pharmacie dcm: étre jointe.

Radiologie et Biologie : o -

= |a facture ainsi qu'une copie des résultats des anatyses ou-du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande.de r‘embour‘semer!t

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analysas oumdnos peut etre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. - _‘ .

Optique : : | : ', - |

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de Iopumen sont é 1d|ndre a la feuille de soins.

Rééducation: = . {

= |'entente preéalable renseigriée par le médecin pr‘escnpteur est exsgée avant le début des séances de
rééducations.

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

Dentaire :

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

= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

7

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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des dennées
& 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

v,

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’ Actions Sociales

Déclaration de Maladie

de Royal Air Maroc NQ M21- 063176

UMaladie ODentaire Ooptique __OAutres
Cadre réservé a 'adhérent (e) — - - 3
Matricule : ‘2/} ‘(:C,) .................................. SOCELE S ...ocvcnvniisaias Sy - \{\ ‘.L .................
O Actif () Pensionné(e) O Autre:.......... ..... \, .............................. gy
Nom & Prénom BE/U’)LJLDR\.SS ..................................... - ’)_/ ..........

Date de naissance :

Adresse :. 38 J1444..... :WL\S;L\ \Y\ um\mi@a o~ /] qu hackhon. (il) .........................

- R re.
Tél. CSLS.«’[%;,-/[ZJ—QE\ . Total des frais engagés :......... ‘Ol&!t"g( ................. Dhs

S

Cadre réservé au Médectin: ( LLLL H—— <

Cachet du médecin :

Date de consultation : /t L( % 0 6/ ‘3 '2«'{/
Nom et prénom du malade :. B [: !\.) 3 LDQ, S.§ ................ Age:..iiiiiiieeaane,

O Lun-meme. :” O Con}nint ol !\ (O Enfant

En cas d'accident préciser les causes BLCICCONSLATIREE & . oiianis st o i s ek sy

Lien de parenté :

Nature de la malad&,ﬁ@.

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

J

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

2 I T Y SE— A
Signature de l'adhérent{e) :......................cccooiiiiiiininis.




Montant détaillé | Cachet et signature du-Médecin
des Honoraires attestant le Paiement des Actes

Natures des Nombre et
Actes Ceefficient

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

Actes

...................... Important :
_____ 3 =) Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
p- SOV Oenks: | Nacure.oos | o i
T . Traitées Soins
b 5 CCEFFICIENT |
» S — —— DES TRAVAUX
g ,Cachet du Phgrmacien . ,
: on de’la Faeture
K. t;fcrdu Fbormssqur- /;e_/ /. . {;J% Eﬂ'.,t n ,7591:
\ 3 2y 8 ,'/.,{ LS O el —)./L‘[D—SC/ ..........
N N A s s spefssssascas s susess s P s e SR MONTANTS
................................................................................................................ DES SOlNS
| ——
.................................................................... vof
DEBUT

i) DEXECUTION

: UGRAPT ‘. )
Date Desugnz_:t_lun des
Ry Ceefficients ;i )

E Y " g 4 17 N

...................... 2 V4 D'EXECUTION
R e P ————

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
B CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

......... ?/ y 2. ZEA
27U T 7S T

AUXILIAIRES MEDICAUX ; sssauia | 21
Date des Nombre ___| Montant détaillé SRR A
Soins AM PC 1M 1V des Honoraires 00000000 | DDD00000
35533411 | 11433553 ——
.................................................. B MONTANTS
................................................... DES SOINS
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, (Création, remont, adjonction)
"""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, —  — — — )
............................ _, DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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CABINET DE CARDIOLOGIE ET D’EXPLORATION CARDIO - VASCULAIRES
SVod Bl dus HgiS]

Dr. Abdelkhalek CHOULADI
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05 22 44 49 49 / 05 22 44 35 39 : islg)l - eliagd] I - (B e alie) Gilak) mw'

50, Rue Mostapha El Mdani - (en face Centre Riad) - Casablanca - Tél : 05 22 44 35 39 / 05 22 44 49 49




CABINET DE CARDIOLOGIE ET D’EXPLORATIONS CARDIO VASCULAIRES

Dipléme d’Echographie - Doppler Coeur Vaisseaux

@ HbAlc

Dr. Abdelkhalek CHOULADI $3¥ gl G sus jgiSadl
CARDIOLOGUE ) i) o

Specialiste Maladies du Coeur et Vaisseaux
Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris
Diplémé de Cardiologie Adulte et Pédiatrique
Ex.Attaché des Hdépitaux de Paris

el miadly ool adl polyal b uoliais]

$ooadl nsnll elas)ly digaadl 891

iyl ladl 41S 7oys

wlill saually dusguall §o Lo zlgo¥ls casiSl

<q..

Age : F[]
3
(D NFS, VS, CRP LS\ TN AT Cholesterol Total
[] ASLO lﬁ\j Triglycérides
] Lonogramme sanguin lﬂ] HDL - Cholesterol
[ 1 GOT/GPT m LDL - Cholesterol

[(¢/] Urée sanguine
gl Créatinémie
@ Glycémie a Jeilin
[ ] Glycémie post Prapg

[ ] Albuminurie

[ 1 Microalbuminurie

[ Faible (0 a 1 Facteur deﬁsque) [_] Modérément élevé (2FR)
[ ] Modéré (1 a 2 Facteur de risque) [ 1 Elevé (risque a 10 ans > 20%)

(Selon Framingham)

Sur Rendez-vous * AL 9—[ Ll

05 22 44 49 49 - 05 22 44 35 39 : LallgJl- cluaeddl s ladl - (UoL ponio Julds) ilall il 4dl;. 50
50, rue Mostapha El Maani (en face Centre Riad) - Casablanca - Tél.: 05 22 44 35 39 - 05 22 44 49 49
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE ET RECHERCHE

Dr. BENHAYOUN S. Azzeddine : Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de REIMS

BIOMER Membre de la S FB.C.-CES.: Hematologle Bactenologle & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie
iochimi |a reproduction Humaine : IAC - Fécondation In Vitro - ICSI

. - Facture n® ngH_?%uranc Qualité ParisV
A
CASABLANCA LE : 04/07/2022
Analy s effectuees le: 04,’07;2022
j=0e | i o : Mr. BENJLIL DRISS

Sur préscription du: Dr CHOULADI ABDELKHALEK

JUEALRAN

ME . v v oo o aonsosss RAM éZ%ﬁE%gazgcz ?{g

Code.wesais s« s s mmess  BASIZ0

Bilan:
NFS VS CRP TES
HDL 1DL TRIG p

UREE CREA GLY HBG CHOLT

1730.00 Dh

'F FACTURFE A LA SOMME DE -

biomerlaboratoire@gmail.com - Site Web : www.labobiomer.ma LA QUALITE D'ABORD

7, Avenue Hassan |l - Passage TAZ| - CASABLANCA 20080 - <LaJl 41l (S e (GBI sl gL 7
Tél/Fax : 05 22 26 04 21 / 05 22 27 44 38 - E-mail : azzbenhayoun@hotméil.ccm
R.C CASA : 200668 - Patente : 33200335 - I.F.: 41500080 - C.N.S.S.: 1241413 - ICE : 001637771000058




CABINET DE CARDIOLOGIE ET EXPLORATIONS CARDIO VASCULAIRE

MR BEN JLIL DRISS

Casablanca, le 14/06/2022

NOTE D’HONORAIRE

CONSULTATION......cuttierirreeiirnreeenneeessnesessessesns 250DH
ECHO CARDIAQUE .....cocevuvvevnnrrenreennreenssesssesesn, 850 DH
101 7. SRR —— I 1100DH

Arrétée la présente facture a la somme de

MILLE CENT DIRHAMS




ICABINET DE CARDIOLOGIE ET D EXPLORATIONS CARDIOVASCULAIREQ

Casablanca, le 14/06/2022
MR BEN JLIL DRISS

ECHO-DOPPLER CARDIAQUE

ECHO:
- Ventricule gauche de taille normale
- Dilatation de oreillette gauche
- Dysfonction du ventricule gauche avec FE= 53%
- Hypokinesie globale
- Valves mitrale : Souples avec cinétique normale, pas de végétation
- Valves aortiques : Sigmoides aortiques non épaissies avec ouverture normale
- Parois : Hypertrophie septale
- Cavités cardiaques droites non dilatées
- Péricarde : épanchement péricardique surtout anterieur

DOPPLER
- E/A<1
- Insuffisance mitrale minime
- insuffisance aortique minime
- Les autres flux sont normaux

CONCLUSION

HVG AVEC HYPERTROPHIE SEPTALE

DYSFONCTION VENTRICULAIRE GAUCHE AVEC FE =53%
HYPOKINESIE GLOBALE

DILATATION DE L’OREILLETTE GAUCHE

TROUBLE DE RELAXATION

INSUFFISANCE MITRALE MINIME

INSUFFISANCE AORTIQUE MINIME

EPANCHEMENT PERICARDIQUE SURTOUT ANTERIEUR
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE ET RECHERCHE

Dr. BENHAYOUN S. Azzeddine : Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hﬁpit.aux de REIN_lS
Membre de la S.F.B.C. - C.ES. : Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie

BIOMER " Biochimie Clinique - Pathologie Médicale - Biologie de la reproduction Humaine :IAC - Fécondation In Vitro - ICSI

Dossier ouvertle : 04/07,207 2
Prélévement recu a: 05 : 37 Code Patient

| OMY O O O 0 0

Mr. BENJLIL DRISS
BA5920  Réf:

Edition du © 04/07/2022 Médecin: Dr. CHOULADI ABDELKHALEK

HEMOGRAMME / SYSMEX

Globules Blancs ............... : 10 210 /mm?
GLOBULES ROUGES craaisieTs ¥ e 8 @ b mieaait 5..206 M/mm3
HEMOGLORINE. . .. ... SeelaE Y e w e e 2B g/100ml
Hématocrite ................... : 42 %
L T T T : 81 p?
LLMH ciiiiimammmmnesenscuss : 25 Pg
C.C.M.H ., : 30 %
Plaguettes .................. .. : 403 000 /mm?3
FFORMU LIy
Polynucleaires Neutrophiles ... : 58 %

soit ... : 5921.8 /mm?
Polynucleaires Eosinophiles ... : 2 %

soit ... : 204.2 /mm?
Polynucleaires Basophiles ..... S | %

soit ... : 102.1 /mm?
Lymphocytes .................. . : 32 $

soit ... : 3267.2 /mm?
Monoeytes ...........c.c0iunnnn 0 7 %

s0it ..., : 714.7 /mm?

Observations
VITISSE D SEDIMENTAT] ON

1 ére heure : 44 G mm
2 éme heure : 90 mm

biomerlaboratoire@gmail.com - Site Web : www.labobiomer.ma

4000-10.000le

4.4-5 7milhon

13-17 G/1oomML

40-52 %

83-950 3

(27 2 33 PG

(314 36)

(150-400 mille

(50-75 %
(2000 & 7500)
(1a3)

(40 a 300)
(0a1)

(0.4 100)
(20-36%)
(800 & 3600)
(2a10)

(120 4 700)

LA QUALITE D'ABORD

7, Avenue Hassan |l - Passage TAZ| - CASABLANCA 20080 - slandl Hlall (g5 on (GBI Guuadl g 5L5 7
Tél/Fax : 05 22 26 04 21/ 05 22 27 44 38 - E-mail - azzbenhayoun@hotmail.com
R.C CASA : 200668 - Patente : 33200335 - |.F.: 41500080 - C.N.S.S.: 1241413 - ICE : 001637771000058



‘) LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE ET RECHERCHE

Dr. BENHAYOUN S. Azzeddine : Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de REIMS

y MER Membre de a S.FB.C. - CE.S. : Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie
8 'o "~ Biochimie Clinique - Pathologie Médicale - Biologie de la reproduction Humaine : IAC- Fécondation In Vitro - ICSI
Ii—g—" ! D.U Assurance Qualité Paris V
Dossier ouvertle : 04/07/2022 Mir: BEMILILDRIRS
Prélévement re¢u a: 08 :37 Code Patient  BA5920 Réf.: 207040500
i g g R Y O 0
Ldition du ¢ 04/07/2022 Meédecin: Dr. CHOULADI ABDELKHALEK
BIOCHIMIE
INTEGRA 400.ROCHE
Analyses Résultats Unités Normes Anteécadant
Protéine C. Réactive : 2,02 mg/1l
INTERPRETATION ’
* ADULTE : <5 mg/1
NN 0- 3 semaines : 0.1-4.1 mg/1
* Enfants 2 mois-15 ans : 0.1 - 2.8 mg/1
VN: 0.15-0 45 g/l
UREE . « v cvuovun s smmess s v 6555 5o 0.49 7 G/L VN:0.16-0.45 G/L
=, > HE— 2 8. 16 mmol/1 (3.8846.12)
VN 027A420
LEEREIMIME « ¢ s s« wrsamny 5 5 5 6 § 5 50 e 14 mg/1l q (6 a13)
o . .uis. %123.9 pmol/1 (52.8 2 114.4)
Glycémie a jeun ............... : 2.68 g/l 4 (0.70a 1.10)
ou W\, . £ 14.87 mmol /1 (388 46.12)
Hemoglobine Glycosylée ceeee.awi 9043 % 4 (48A59
Cholestérol Total...............: 1.48 g/l

INTERPRETATION : INF A 2 g/1 :ideal souhaité
2 & 2.40 g/l:valeur limite
sup 2.40 g/l : risque elevé

Cholesterol H.D.L ............. : 0.52 g/l

(>0.45)
OU vawn s 139 mmel/1 (0.90a 1.41)
Cholesterol L.D.L. ............ : 0.67 g/l (< 180)
O ¢ sag . : 1573 mmol /1 (< 4.64)
TRIGLYCERIDES.............: 1.45 g/l
Acdde Urilgue ..saxeessmenione s 1 44 mg/1
Qssiwis s 5 s % 55 6 Suaan 26D
TROPONINE. . .......0iuuinnnn.. : 0.13 ng/ml
biomerlaboratoire@gmail.com - Site Web : www.labobiomer.ma LA QUALITE D'ABORD.

7, Avenue Hassan Il - Passage TAZI - CASABLANCA 20080 - sLaudl )l (g3 jas (3 Guusd] g 5Ls (7
Tél/Fax : 0522 26 04 21/ 05 22 27 44 38 - E-mail : azzbenhayoun@hotmail.com
R.C CASA : 200668 - Patente : 33200335 - |.F.: 41500080- C.N.S.S.: 1241413 - ICE : 001637771000058




LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE ET RECHERCHE

Dr. BENHAYOUN S. Azzeddine : Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de REIMS

Membre de la S.F.B.C. - CE.S. : Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie

Biochimie Clinique - Pathologie Médicale - Biologie de la reproduction Humaine : IAC - Fécondation In Vitro - ICSI
D.U Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvertle : 04/07/2022 Mr. BENJLIL DRISS

Prélévement recu a: 08:37 Code Patient BA5920 Ref.: 207040300
o ¢ | OB ORI OO0
Editiondu  : 04/07/2022 Médecin: Dr. CHOULADI ABDELKHALEK
HORMONOLOGIE
COBAS E 411 ROCHE
Analyses Résultats Unités Normes Antecaden:
TESTOSTERONE . ... ... ¢t iriennnn : B.65 ng/ml
technique electro chimie luminescence elycsys 2010.roche
Valeurs Normales (Femmes) .... : D.QG a 0.82 ng/ml
Hommes........................:Z.BiSng/ml
ENFANTS < 1 ANS.......: 0.12 - 0.21 ng/ml
1 -6 ans..........: 0.03 - 0.32 ng/ml
7 - 12 ans........: 0.03 - 0.68 ng/ml
13=17 @ng s sz v 0 s ,: 0.28 - 11.1 ng/ml

biomerlaboratoire@gmail.com - Site Web : www.labobiomer.ma LA QUALITE D'ABORD

7, Avenue Hassan Il - Passage TAZI - CASABLANCA 20080 - sLawl )l (531 yae (3 Guusd! §5Ls 7
Tel/Fax : 05 22 26 04 21/ 05 22 27 44 38 - E-mail : azzbenhayoun@hotmail.com
R.C CASA : 200668 - Patente : 33200335 - |.F.: 41500080 - C.N.S.S.: 1241413 - ICE : 001637771000058




