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

Conditions générales :

= |ecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre 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,

= |'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 '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 étre jointe.

Radiologie et Biologie :

-

= La facture ainsi qu'une copie des reg.tkaﬁ’desﬁna ses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a l'ordonnance médi

’3 demande e remboursement.
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mﬁjecm prescripteur est exigée avant le début des séances de
~Ta facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

Optique :
= L'ordonnanc d &l ecn ien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente pr‘eal

réeéducations.

= Pour le rembourse

Dentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
] 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® 08-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme 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

MUPRAS

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

() Maladie

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie

M22- 0038285

U) Optique _—

(J) Dentaire - [JAutres

T Loy T | e SOCIBEA tonsmesllofloiinscsivisssssissginapure o] Noss comessssianssins
() Actif (O Autre r,'-”‘

NOM & PPENOM Tttt vesveeraesens W —_— —— \ ..............................................
= ( P

(7] Pensionné(e)

Date de naissance :

Cadre réservé au Médecin
P

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............ W
Nom et prénom du malade :.........

Lien de parenté : [£)

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
S
Signature de l'adhérent(e) : ...,

Le: ... YA Y A




Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

L’acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes :

Cc = Consultation au Cabinet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme
CS = Consultation au Cabinet par le médecin spécialiste ou et relevant de sa compétence

qualifié (autre que le médecin neuro-psychiatre) SFI = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme
CNPSY = Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou
v = Visite de jour au domicile du malade par le médecin le kinsithérapeute .
VN = Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI = Actes pratiqués par l'infirmier ou l'infirmiére
VD = Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste
VD = Visite de jour au domicile du malade par un spécialiste qualifiée | AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
PC = Acte de pratique médicale couvrant et de petite chirurgie R-Z = Electro - Radiologie
K = Actes de chirurgie et de spécialistes B = Analyses

POUR L’ADHERENT

— La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contrdle
médical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

— Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
d’'adresser au service de la Mutuelle une demande d’entente préalable remplie et signée par son
médecin traitant.

— Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel tratement
est proposé pour permetire au médecin contrdleur de donner son accord ou de présenter ses
observations

— Le bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
pli confidentiel au médecin controleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

- L'HOSPITALISATION EN CLINIQUE

- L'HOSPITALISATION EN HOPITAL

- L’'HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU

- PREVENTORIUM

- SEJOUR EN MAISON DE REPOS

- LES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s’agit

- d'actes répétés en plusieurs séances ou actes

- globaux comportant un ou plusieurs échelonnes
- dans le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D’URGENCE

Les actes d’urgence échappant a la procédure d’entente préalable, I'intéressé doit
prévenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de
chaque visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade

-

DATE DE DEPOT

AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA

TEL : 0522 91 26 46/ 2648/ 2649/ 2857 / 2883
FAX /05 22 91 26 52

TELEX /3998 MUT

E-mail : mupras@RoyalAirMaroc.co.ma

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance et d'Actions Sociales
de Royal Air Maroc

FEUILLE DE SOINS MU(035021

A REMPLIR PAR L’ADHERENT

Nom & Prenom\ l@CJlQ.A,-Q /IOAQLUMQJ
Matricule :.. €0, g S’L{—

Adresse : // Q4. YTy - 4?
6648 Cb24...

. Fonctio

.. Signature Adhe

A REMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT

Nom & Prer].om
du patient :

o.M R.AQ. HOAANTRS [T | S N | T
Conijoint |:| Enfant El

Lien de parenté avec 'adhérent : Adherentg

Date de la premiére visite du médecin ;

Nature de la maladie : ...\ .\N

’lt""%c;f@/ .......................................................
ke RS . |e/lQ,//IO 1 ‘Mtﬂe'géoachet du médecin

ﬁrée d'utilisation 3 mois|

VOLET ADHERENT

ﬁ35021 <G5 MUPRAS]

DECLARATION MU
Matricule N° ;.. £200.E35..%....
Nom du patient :©_L..e2.( 2+, A—
Date de dép6t : . 6??/ 5/"(@/
Montant engagé

Nombre de piéces jointes :..... 2 e . (T i B s o sy v e =

Réf. Imp. 302 216 025 J



PN

v

RELEVE DES FRAIS ET HONORAJRES g

SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachét.et %natl%du Médecin

attesta

C—-( Ha. Dgf.}gl.ﬁm............ o

...........................................................

'y EXECUTION DES onDONNA‘i;t:

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

le PR

es Actes

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et Signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Coefficients

Montant des
Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et Signature Dates des Nombre Montant détaillé
du praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires
A —
VOLET ADHERENT

" Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs

exigés par la Mutuelle.

Le praticien e_stfprié de préciser l_a dent traitée, |'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.

Important Veuulrezqomdre les radlographles en cas de prothéses ou de traitement canalaires,

A .

ainsi qué Ie blian de I'ODF.. g
Dents - {Nature des -
SOINS DENTAIR‘ES Traitées |  Soins Ccefficient
ll - G CCEFFICIENT
} 5y R DES TRAVAUX
e MONTANT
DES SOINS
DEBUT
D'’EXECUTION
FIN
D'’EXECUTION
- O.D.F -
PROTHESES DENTAIRES| DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000 G
MONTANT
00000000 00000000 DES SOINS
35533411 11433553
B
(Création, remont, adjonction) SELII':'SDU
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




' CABINET DE CARDIOLOGIE ET D’EXPLORATION CARDIO - VASCULAIRES

Dr.Abdelkhalek CHOULADI SNVod Bl dus HgaSW
CARDIOLOGUE ¢ LA sl

Spécialiste Maladie du Coeur et Vaisseaux
Diplome de la Faculté de Médecine de Paris
Diplome de Cardioligie Adulte et Pédiatrique
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'CABINET DE CARDIOLOGIE ET D EXPLORATIONS CARDIOVASCULAIRES

Casablanca, le 12/10/2022

MR TOURAQ MOHAMMED

ECHO-DOPPLER CARDIA OUE

ECHO :
- Ventricule gauche de taille et de fonction normale
- Fonction systolique normale avec FE= 64%,
- Valves mitrale ; Souples avec cinétique normale, pas de végétation
- Valves aortiques : Sigmoides aortiques non épaissies avec ouverture normale
- Parois : Normales
- Cavités cardiaques droites non dilatées
- Péricarde : pas d’épanchement péricardique

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

CONCLUSION
- ABSENCE D’HVG
-  FONCTION SYSTOLIQUE NORMALE AVEC FE =64%,
- TROUBLE DE RELAXATION
- INSUFFISANCE MITRALE MINIME
- PAS D’EPANCHEMENT PERICARDIQUE O»
(,’5,
LIRS
"% % oY)
b ‘9966:49‘%‘/‘
-9,0 &<




LABORATOIRES D’APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN

Pharmacien Biologiste Anmomo‘cﬁopﬂﬂ'lologisre Ep. TAHIRI

Pocteur d'Etat en Pharmacie de la Faculte de Paris VI Pharmaci i i
Professeu dr A‘grégé dfz %iochwmle Ancien i\:c‘?rre;szirsrsam 3; rﬁ?ﬁ;?ﬁ?ﬁ:
e la Faculté de Nancy C.H.U. de Rabat de Bruxelles
Membres LIFN. blﬂ International
Dossier N°g1013001
RAM MUPRAS Monsicur TOURAQ Mohammed
M.U.P.R.A.S CASA ANFA 0L RUE ALARAAR
CASABLANCA
CASABLANCA

Patient né le 05.05.1950 72 ans
Tr: ROYAL AIR MAROC MUPRAS

Prélevé le 13.10.2022 & 7h57
Edition du 13 Octobre 2022

HEMATOLOGIE

Valeurs de référence Antériorités
Vitesse de sédimentation
lere heure 8§ mm (< 15)
2éme heure 20 mm (< 30)
(Technique ROCHE Cobas 6000)
Valeurs de référence Antériorités
Urée sanguine 0,30 g/l (0,17-0,48)
soit 5,01 mmol/l (2,83-8,01)
Créatinine 9,2 mgll {5,0-12,0)
soit 81,33 pmol/l (44,20-106,08)
Glycémie a jeun 1,04 g/l (0,82-1,15)
soit 5,78 mmol/l (4,55-6,38)
Hémoglobine glycosylée HbAIC 570 % (4,80-5,90)

- Interprétation: > 8% : Diabéte mal équilibré.
< 6% :Niveau non diabétique.

a

Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN
PAGE
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& 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) -.CASABLANCA 20 070 - Tél : 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 0522 20 03 37 -7F : /61
E-mail : labo@lascoudon.ma - Site Web : www.lascoudon.ma oz E 6



LABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A, TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN
Pl\u‘rmcc}en Biologiste Anatomo-cytopathologiste P TAHA
Docteur d'Etat en Pharmacie de la Foculté de Paris VI

Professeur Agrégé de Biochimie Pharmacien Biologiste

de la Faculté de Nancy Andeng;?tle.ctg::gc:: * I‘Uni:{zraité Lilﬁ’re

s ruxelles

Membres Ll <) Bio inermational
Dossier N°g1013001
RAM MUPRAS Monsieur TOURAQ Mohammed
M.U.P.R.A.S CASA ANFA 101 RUE AL ARAAR
CASABLANCA
CASABLANCA

Patient né le 05.05.1950 72 ans
Tr: ROYAL AIR MAROC MUPRAS

Prélevé le 13.10.2022 a 7h57
Edition du 13 Octobre 2022

BIOCHIMIE

(Technigue ROCHE Cobas 6000)

Valeurs de référence Antériorités
Triglycérides 0,46 gl (< 1,70)
soit 0,52 mmol/l (< 1,94)
Cholestérol total * 1,39 g/l (1,50-2,20)
soit * 3,59 mmol/l {3,B87-5,68)
& Commentaire : Taux idéal : < 2 g/l - Limite : 2-2,20 g/l -Elevé > 2,40 g/l
Cholestérol HDL 0,65 gl (> 0,45)
soit 1,68 mmol/l (> 1,16)
= Commentaire : Femme Pas de risque > 0,45
Homme Pas de risque > 0,50
LDL 0,65 g/l
soit 1,67 mmol/l
si 0 facteur de risque : < 2,20 g/l | Facteurs de risque
Valeur cible Prévention| si 1 facteur de risque : < 1,90 g/l | e
LDL & atteindre | primaire i 2 facteurs de risque: < 1,60 g/l - Age :‘Hormv_ne > 50 ans - Femme > ﬁq ans
en fonction du si = 3 facteurs de risque: < 1,30 gll _ antécédent familiaux de maladie coronaire précoce
nombre de - tabagisme actuel ou arrété depuis moins de 3 ans
facteur de Prévention| si maladie coronaire patente: < 1,00 g/l - hypertension artérieng germanente, traité ou non
risque secondaire | - diabete de type 2, traite ou non
1 i _ HDL < 0,40 g/!
Acide urique 41,0 mg/l (35-72)
soit 244 upmol/l (208,25-428,4)

~

Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN
PAGE 3
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MR TOURAQ MOHAMMED

Casablanca, le 12/] 072022

\ NOTE D’HONORAIRE

CONSULTATION...........ouoooveeveee 250DH
SCHO CARDIAQUE ...ov.ossssssonrvrvssssmsssnnscensssns. 850 DH
' TOTAL oot 1100DH

Arrétée la présente facture & la somme de :

MILLE CENT DIRHAMS




PHILIPS TOURAQ, MOHAMMED
22-10-12-233522
CAR_I)IO CH( -

PHILIPS TOURAQ, MOHAMMED
22-10-12-233522 Phi
CARDIO CH(

PHILIPS TOURAQ, MG
22-10-12-23
CARDIO CH(

Philips Healthcare

232dB/CA4

232dB /Ca
K/2/0

K/2/0

PHILIPS TOURAQ, MOHAMMED

PHILIPS TOURAQ, MOHAMMED
22-10-12-233522

Philips Healthcar@lll PHILIPS TOURAQ, 22-10-12-233522 Philips Healthcare

CARDIO CH( + SIVd (TM) 0.793 cm 22-10-12-BEBCARDIO CH(+ Diam racine Ao (TM) 3.29 cm
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FR (T™M) 34.8 % Ty
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A DIVGS (TM) 280cm * : : Gn 60 53
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232dB /C4 ] 5
% - = < c —— Gn 60
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PHILIPS TOURAQ, MOHAMMED
22-10-12-233522
CARDIO CHI

Philips Healthcarel M 1.4

PHILIPS TOURAQ, MOHAMMED

2'2‘10-12‘233522 Philips Healthcare

232dB/C4

K/2/0
232dB /CA
K/2/0

IM 1.4
ITm 0.7 11:39:13 PM

10/12/2022
[Tm 0.8 11:36:40 PM

M1.4 10/12/2022

ITm 0.8 11:39:33 PM

10/12/2022
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Dr A. CHOULADI

ID: Genre : Age : DDN :01-01-1960 Date Test :12-10-2022 13:11
Investigation #: Médecin Référent:Dr A. CHOULADI

NOM:TOURAG MOHAMMED
Case #:

10mn1;mv_ 25m?lls

Equ_e;lée : 1000 Hz
rée ECG: 78

91 bpm
rée P: 123 ms
rée QRS : 84 ms
réeT: 257 ms
erval.PQ :

175 ms

Filtre Principal:On  Filtre ADS:On

l;Eérval.QT s .
Interval.QTc :

Axe P :
Axe QRS :
AxeT:
RV5/SV1:

RV5+SV1:

Build: 20130507

Suggestion :
Total Batts 11, Batts Normaux 11, Tachycardie,*** Hypertophie auriculaire gauche, Infarctus septal du myocarde,
- Age indéterminé, ECG Anormal ECG,

371 ms

457 ms
87.3°
73.0°
76.6°
2.05/0.00mV
2.05mV

Signature Médecin:

Imprimé: 12-10-2022 13:12:15 - "~ pagel




