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

‘

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
s Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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
sQins.
Pharmacie : -
= Lesvignettes 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 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
la mutuelle.
Optique :
L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & |a feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable 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 a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable rénseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
» La facture doit &tre jointe a 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 déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
O 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° 0S-08 relative a |a protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a 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 2045 45 [LG)-Fax: 05 22 22 78 18

www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

() Maladie (J Dentaire

Cadre réser’ve}{: I'adhérent (e)
Matricule :..... ;9¥u ................................
(O Actif () Pensionné(e) -

Nom & Prénom : A

Déclaration de Maladie -
M22- 0033716

—~{J Autres

(J) Optique

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : () Lui-méme (3 Conjoint
Nature de la maladie Q\‘l\}.\i ..... R I .

Affection longue durée ou chronique :(J ALD(J ALC " P&EhOIOGIE © ..cuurumrurescuiieiiiatietiesiiiaeas i
En cas d'accident préciser [es causes et CiPCONSLANCES © ........ciiiiiiiiinrirsias s s

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

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
T T Le: e 7 A Wiwessspasorsamsasmes

Signature dg l'adhérent(e) :.............ccccooiiiiiiiiiiicn,
L — E: -
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| BILAN BIOLOGIQUE
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# Groupage sanguin
O Groupe
O Rhésus
ORAl
O Phénotype Rhésus
O Coombs Indirect
O Coombs direct

4 Hématologie/infectiologie
s

Y Plaquette

O Electrophorése de I'némoglobine
O Réticulocytes

QVvs

O CRP

O Procalcitonine

# Bilan d'hémostase

TP

O INR

O TCK

O Fibrinogéne

O D-Dimeres

@ Bilan lipidique *

B Cholésterol total
Cholesterol HDL
Cholésterol LDL

e Triglycérides

4 Bilan glycémique

& Glycémie & jeun

O Hyperglycémie provoquée

2 Hémoglobine glyquée

4 Bilan martial

O Fer sérique

OCTF

O Ferritine

O Transferrine

Autres :

L lonogramme sanguin

@ Examen des urines

O Na+ O ECBU
BLK+ O ATB gramme
Q- O Test de grossesse
O Calcium 4 Bilan hormonal
O Reserve Alcaline e é O Pm[actlne
O Phosphare &R
O Magnésium Q.L {Estrad I
(O Magnésium érythracytaire a .i' BHCG
O Protéines .? # QT3
O Acide urique & &~ oT4
4 lonogramme urinaire § ﬁ.él o T
O Diurdse I3 § ’ # Sérologie et immunologie
i S O VDRL
g 3 O TPHA
OC- g- O Hépatite A
O Calcium ‘9 O Hépatlle B:
O Phosph IS O Antigéne Hbs
P O Antigéne Hbe
O Urée g ;
§' ’ O Anticorps Anti Hbe
4 Fonction rénale - O Anticorps Anti Hbs
rée . : O Anticorps Anti Hbe
tinine O Hépatite C
airance de la créatining O AsLO
# Fonction hépatique et pancréatique O Caprologie
8 ASAT O Parasitologie
ALAT # Divers
O Phosphatase alcaline O PSA
O Gamma GT o O Phosphatase acide
O Bilirubine libre et conjuguée O Vitamine D
O 5' Nucléotidase O CPK
O Amylase O Troponines
O Lpase B O BNP
O Electrophorése des protéines O Pro BNP



Docteur Najoua Yamoul Job 598 89Sl

Cardiologue Sttpially wuldll golpel b desaliais
- Ancienne interne au CHU Ibn Rochd sy ol lasdiiwl 38,00 Ll duds s daub
Diplome d’échocardiographie o BN : ;
doppler de I'Université Vietor Segalen (Layd) 9291 Aol sasally il pyka
de Bordeaux (France) Somall wladl jasd - wlddl haudass
Electrocardiogramme - Echocardiographie doppler (ks wlil cildad catuall af
holter rythmique et tensionnel gyl e =
Epreuve d’effort agd s

Casablancale:_..._. P B ’J&z. "gﬂo e

( 0522 690 025 50613 0202 44
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548,Hadj Fateh Bd. Oued Daoura 2éme Etage - El Oulfa - Casablanca *
(Avec Ascenseur) [en face de Attijari Wafa Bank]
1@ E-mail: drnajoua.yamoul@gmail.com|
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Cabinet de consultation et d’exploration

- Cardiovasculair

Docteur Najoua yamoul cardiologue

Facture N° : 206/2022
Identité : MR BOUHMIDA ABDELAZIZ

l Désignations Date de consultation Montant
CONSULTATION 12/12/2022 300.00dhs
ECHOCARDIOGRAPHIE 03/01/2023 800,00dhs
DOPPLER

| Montant TTC 1100.00dhs

La présente facture a la somme de : Mille Cent Dirhams .

(0522 690 025 #0613 02 02 44
pluadl jlall - Ad1gl) [ iy Uy o il ANE] (ameaall pa ) (AU Billal) 5 gall 319 £ LS il zladl <548
548,Hadj Fateh Bd. Oued Daoura 2éme Etage - El Oulfa - Casablanca

(Avec Ascenseur) [en face de Attijari Wafa Bank]
| @ E-mail: drnajoua.yamoul@gmail.com |
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abo otre d’analvses

| Facture I

N° facture 22-8678 Casablanca, le 15/12/2022
Date de prélévement 15/12/2022

Mr BOUHMIDA Abdelaziz

Code Acte Designation Acte Cotation

NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE ' 80

HBA1C Hémoglobine glyquée 100

GLY Glycémie a jeun 20

TG Triglycérides 60

CcT Cholestérol Total 30

HDL HDL-Cholestérol 50

LDL LDL-Cholestérol 30

K Potassium 30
Total B 400
Total en dirhams 480,00

Arrétée la présente facture & la somme de : Quatre cent quatre-vingt dirhams***

(03221900 700 : LSl - (0522) 900 300 : -_ﬁ.aLdJ|—=La.|.|.“J|J.“—lm|.l FJ'MUJJ}L!I)!MU CL-‘JI 4..1)-:.1 301
301, Lotlssement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : 900 300 - Fax : (0522) 800 700
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : f‘u0435300000002



Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna
.\Is.'il(‘x ill l')'m]u:ixlt'
BMimie-Hémldogie-BMiologie-lmmundogiePamsﬂobg:e;’
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé
] Mr BOUHMIDA Abdelaziz
Date de naissance : 30/09/1947

Demandé par Dr: YAMOUL NAJOUA

Compte rendu d'analyses

Prélevement du: 15/12/2022 6:57

Dossier N’ © 151222713
Page:1 /2
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Hématies 4,50 M/mm?3 (45-6,5)
Hémoglobine 14,5 g/dL (13-18)
Hématocrite 42,2 % (40 -54)
VGM 94 fL (80-99)
TCMH 32 pg (28-32)
CCMH 34 % {30-35)
Leucocytes 4 480 /mm? (4000 - 10000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 34,149 (50-70)
Soit 1529/mm?3 (2000 - 7500)
Polynucléaires Eosinophiles 4,209% (1-3)
Soit 188,16/mm?3 (40-300)
Polynucléaires Basophiles 0,14 ( Inférieura 1)
Soit 6,27/mm? . ( Inférieur a 100)
Lymphocytes 54,22 9% (20-40)
Soit 2429/mm?3 (1500 - 4000)
Monocytes 7,309 (1-8)
Soit 327/mm? (40-800)
Plaquettes 220 000 /mm3 (150000 - 400000

Bilan validé Biologiguement Le

(0522) 900 700 : LuStalt — (0522) 900 300 : casledl — slasdl Hlull — (5L zlall saius o )b) iy Lzl s 155a3.138
138, Lotissement Habiba Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna
Médecin Biologiste
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé
= , Mr BOUHMIDA Abdelaziz
Date de naissance : 30/09/1947
Demandé par Dr: YAMOUL NAJOUA

Compte rendu d'analyses

Prélévement du: 15/12/2022 6:57

Dossier N° : 151222713
Dossier N': 151222713 Mr BOUHMIDA Abdelaziz Page : 2 /2
BIOCHIMIE |
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 7,20 %
HPLC BIO-RAD D 10
Interprétation :
Sujet Normal :3-6%
Diabétique équilibré 16-7%
Diabétique mal équilibré :7-8%
Diabétique trés mal équilibré :>8%
Clycémie a jeun 1,42 % g/l (0,7-1,1)
7,88 * mmol/I (3,89-6,11)
Triglycérides 0,89 g/l (05-1,5)
1,01 mmol/I (0,57-1,71)
Cholestérol Total 1,68 g/L (1,5-24)
4,33 mmol/L (3,87-6,19)
HDL-Cholestérol 0,57 g/L (0,35-0,7)
1,47 mmol/L ( Supérieura 0,9)
LDL-Cholestérol 0,93 g/l (Inférieura 1,7)
2,40 mmol/I ( Inférieur a 4,39)
IONOGRAMME
Potassium 4,60 mEq/| (3,6-5,5)
DOUALAB

Dr. DADOUNE veuatha
aboratoire ¢4
-0T Tot Hai -3

DRI N L 4 UM

Qulta Lasablanca
car 10522)90Q "0

Bilan validé Biologiquement Le

(0522) 900 700 : L.SLall — (0522) 900 300 : cistgdl — slasdl jlull = (75U zLadl aais o 58) Gy U zlall A £5523.138

138, Lotissement Habiba Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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Mr BOUHMIDA ABDELAZIZ LE 03/01/2023

COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE DOPPLER

-VG non dilaté peu hypertrophié de bonne cinétique segmentaire et globale. Bonne
fonction systolique du VG est : FEVG 62% en 2D

Pressions de remplissage non élevées , profil mitral type anomalie de relaxation .
- Massif auriculaire : Oreillette gauche non dilatée SOG :14cm?2, OD non dilatée
SOD : 14 cm?2 libres d’échos.

- Sigmoides aortiques : peu épaissies sans fuite sans sténose .

- Valves mitrales fines sans sténose ni fuite.

- Ventricule droit non dilaté, bonne fonction systolique du VD S'VD : 16cm/sec ;
TAPSE a 17mm

- Pas d’IT exploitable .

- Voie pulmonaire non dilatée sans sténose TAP a 120ms

- VCI non dilatée a 14mm

- Péricarde sec

CONCLUSION :
-VG peu hypertrophié de bonne fonction systolique
- Pressions de remplissage VG non élevées

-Pas de valvulopathie mitroaortique significative
-Pas d'"HTP

( 0522 690 025 20613 02 02 44
plaanll jlall - ddlgl) [ &l By g ladl) A8] (amaal) e ) AL Gkl B ) gal) )9 £ LS (pild zlall 548
548,Hadj Fateh Bd. Oued Daoura 2éme Etage - El Oulfa - Casablanca
(Avec Ascenseur) [en face de Attijari Wafa Bank]
| @ E-mail: drnajoua.yamoul@gmail.com |
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Nom :BOUHMIDA ABDELAZIZ
Sex:Male BedNo.:

Age:75Y  Date:12/12/2022 12:26:47
SN:000079Bection:

Nodec: Noded:3231

Fréquence :
Temps d'écha
HEU
Intervalle
QRS Intervall
T Intervall

PR Intervall

1000Hz
18s
64bpm
86ms
87ms
175ms
174ms

QT Intervall
Intervalle QT
Axe P :

Axe QRS :
Axe T:
RV5/SV1
RV5+SV1

378ms | Prompt

389ms+ Total des ba18 ,Battements no18 .

34.60ia
-32.30;a
54.80;a

0.65/0.64mVv | B Orw

1.29mV

[
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V3
V4

00:03  AC+DFT+EMG 25mm/s 10mm/mV

i
971

61
984

Rl

- 883

MQ&%@:‘QR NAJOUA YAMOUL
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