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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

" La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiere consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses denta res, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

a

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé¢
soins

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jontes aux ordehnances

- 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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut ére demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de ‘opticien sont a joindre 3 la feuilie 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 a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture 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

Mailadie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- La declaration de maladie chronique doit étre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6l
mois
Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com
o

Prise en charge pec@mupras.com

©  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personne ues a Fégard du tratement des données

a caractere personnel

MUPRAS

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

. Déclaration de Maladie
MUPRAS
Mutuelle de Prévovance

& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroc

A®

AU
O Maladie O Dentaire OOptique DAutrt-'.-s

Cadre réservé 3 V3 h?ont (e) — ~
Matricule y Zi t/ Société e - serseresiis e
D Actif

Nom & Prénom

N? w21-778431 \

O Autre e "

T & P ) e o)

(O Pensionné(e)

Date de naissance ;

Adresse :- s

Tél. e / :

Cadre réservé au Médecin

Total des frais engagés : Dhsj

Cachet du médecin :

J

-

. B ey T
Date de consultation : $x é //( 2, / 20&%‘ 4 - i
Nom et prénom du malade : Tﬁz_.%@ &Wjj; A AA Age: -

Lien de parenté U tuikméme O Conjoint O Enfant

Nature de la maladie : /" - ﬂr g (i H I/C/ s

En cas d'accident préciser les causeés et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un cardstere confidentiéi, commumiques: les rense gnements sous pigonfigentiel 3 Nattention du
médecin conseil de la Mutuelle J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. J.e déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protectian gdes dannéespersonnelles

Faita: e ‘ tetad s fot fo

Signature de I'adhérent{e) st o
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© Diplomée D'échocardiographie - Bordeaux France
@ Diplomée D'imagerie Vasculaire Non Invasive - Paris Descartes France
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Aprés |a premibre ouveriure, le médicament

doit éfre utilise dans les 60 jours.

5 ganll 35 u_.L”..BUJ‘,.A:#_n Lu.n..u

AEEQ ol G o <t i

COSYREL 5mg/10mg-O
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Laboratmre Chahdla d’Analyses Médicales
25 e

BO
Dr J.LLKHALLOUK / Medecin Biologiste

Diplomée de la hp!feﬂe mtﬁwMé&\ leﬂegl(!)l(gées u CHU Ibn Rochd - Casablanca

349, Bd Oued Daoura Lot CHAHDIA Oulfa CASABLANCA- TEL 0522933344, Mail: labochahdia@gmail.com
INPE: 093062149 / ICE: 001718112000062 / IF : 18800233

Casablanca le 28 décembre 2022 Monsieur TALBO BOUJEMA
FACTURE N°® |7179
Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Sodium B 30
Potassium B 30
Chlore B 30
Calcium B 30
Glycémie (a jeln) B 30
Hémoglobine glycosylée B 100
Urée B 30
Créatinine B 30
Cholestérol total B 30
Cholestérol HDL B 50
Cholestérol LDL B 50
Triglycérides B 60| Total : B 580
Prélévements :
Sang E PcI LS]
TOTAL DOSSIER 750,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Sept Cent Cinquante Dirhams

labochahdia@gmail.com: 3¢ #5031 w1

349, Bd. Oued Daoura - Lot Chahdia 1er Etage Qulfa - Casablanca - Tél.: 05 22 93 33 44 - E-mail : labochahdia@gmail.com
07 66 41 93 94 : Jaw1 - 05.22.93.33.44 : sty — Liandt 1 LW - Jo¥1 Gallall - Lugld) L34 5,901 Sy &L 349
- INPE : 093062149 / ICE : 001718112000062 / IF :

18800233




n Laboratmre Chahdla d Analyses Medlcales

Dr J.L.KHALL()UK / Medecm Biologiste

Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

Dossier ouvert le : 28/12/22 Monsieur TALBO BOUJEMA
Prélévement effectué a 09:58 Date de naissance : 01/01/1949
Edition du : 28/12/22 Docteur Najoua FIKAL
Réf. : 221964
Page : 2/3
Compte Rendu d'Analyses
Normales
Potassium 3 4,50 mEgq/l 3,5-51
(Electrodes spécifiques- Roche Diagnostics Cobas)
Chlore : 98,0 mEgq/1 98 - 108
(Electrodes spécifiques- Roche Diagnostics Cobas)
Calcium : 104,36 mg/Il 90 - 105
(NM - BAPTA - Roche Diagnostics Cobas)
Glycémie 2 jeun -- 2 1,38 * g/ 0,7-1,1
Soit : L7 mmol/l 3,88-6,11
(Hexokinase G6PD-H- Roche Diagnostics Cobas)
Résultat contrélé.
Hémoglobine glycosylée par HPLC ---------: FS" % 4-6
(Tosoh Biosciences GX-HPLC)
Urée . 0,48 g/l <0,5
Soit : 8,00 mmol/l <834
(Dosage enzymatique- Roche Diagnostics Cobas)
Créatinine sanguine : 14,7 * mgl 4-13
(Dosage cinétique- Roche Diagnostics Cobas)
Résultat contrilé.
Cholestérol Total 7 1,69 g/l 14-26
Soit : 4,36 mmol/l 3,61 -6,7
(Dosage enzymatique - Roche diagnostics Cobas)
Cholestérol HDL t 0,52 g/l 0,4-0,7
Soit : 1,34 mmol/l 1,03-1,8
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)
Cholestérol LDL : 0,94 g/l <17
Soit : 2,42 mmol/l <4738

(Dosage enzymatique- Roche Diagnostics Cobas)

HAHDIA
LABOR,,/Q?T s &é’,.rues
349, Bd. Oved Daoura - Lot Chahdia Ter Etage Oulfa - Casobla ;El.LOM@ﬁbﬁKE -mail : labochahdia@gmail.com
T
07 6641 93 94 : yan - 05.22.93.33.44 : iyl - LaJi W ffo.’.& Eg@ﬁ—mﬁw A3 591 o1y L8 349

349, Bd. Oued
labochahdia@gmail.com: 35 AN a0 - INPE 093003149*%&:* 061718313000062 / IF : 18800233




n Laboratonre Chahdia d’Analyses Medlcales
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Dr J.L.KHALLOUK / Médecin Biologiste

Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

Dossier ouvert le : 28/12/22 Monsieur TALBO BOUJEMA
Prélévement effectué a 09:58 Date de naissance : 01/01/1949
Edition du : 28/12/22 Docteur Najoua FIKAL
Réf. : 221964
Page : 1/3
Compte Rendu d'Analyses
HEMATOLOGIE
(Sysmex)
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales
(Homme Adulte)
GLOBULES ROUGES
Hématies ; 4,7 M/mms3 4,5-5,55
Hémoglobine : 12,6 * g/100 ml 14-17
Hématocrite : 38 * % 40-50
-V.G.M. : 80 p3 80 - 95
-T.CM.H. : 28 pg 28-32
- C.C.M.H. : 33 2/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes -----------=---=---: 9900 /mm3 4000 - 10000
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles -------------: 69,0 % 50 - 70
Soit : 6 831 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 3,0 % 1-3
Soit : 297 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles «---e-sseeeeeea-: 0,0 % <1
Soit : 0 /mm3 <100
Lymphocytes ; 250 % 20-40
Soit : 2475 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 30 % 1-8
Soit : 297 /mm3 40 - 800
PLAQUETTES
Résultat . 419 000 * /mmd3 150000 - 400000
BIOCHIMIE
(Roche Integra 400+)
Normales
Sodium : 138 mEq/1 135 - 145
(Electrodes Spécifiques- Roche Diagnostics Cobas) — ATOIRE E CHAHD 1A
L CALES
D'ANALYSES ffﬁf% oK
349, Bd. Ouved Daoura - Lot Chahdia 1er Etage Oulfa - Casablanc &l 9“/*!55 "‘0" |cbochchd|u@gmg|£|l;om
= age 0 ‘
07 66 41 93 94 : Ja - 05.22.93.33.44 : sty - ORI ot 1 Kb 52 sapa p £00

Qulfa CasaDla

labochahdia@gmail.com: g 7I¥Iaamll - INPE : 093062149 / ICE : 001718112000062 / \F : 18800233
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Casablanca, le

Nom Reésaimlanca. le..26/.12/2022

[ | ECHO-DOPPLER CARDIAQUE

Identité : Mr TALBOU BOUJMAA

Indication : BILAN HTA, AVC

Mesures :
VGd: 48mm PP: 10Mm FEVG (simpson):60%
e VGs: 30mm SIV: 11mm FEVG (teich): 60%
e SOG:18cm? SOD:14cm? E/E’:07

e TAPSE: 22mm S'VD: 11 VCI: 12mm

VG Non dilaté, HVG concentrique modérée, Avec dyskinésie septalede
contractilit¢ globale conservée FEVG 60%

Profil mitral type 1, PRVG non élevées

Valve mitrale souple, IM minime, Pas de RM

OG non dilaté, libre d’échos ce jour

Valve aortique tricommissuralelAO Grade 1 , pas de RAO

VD non dilaté, de bonne fonction systolique longitudinale conservée S’VD 12
IT grade 1. PAPS 20mmHg

VCI non dilatée , compliante

Au TOTAL: P w
Aspect de cardiopathie hypertensive FEVG 60%  . \\/ |
PRVG non élevées /

IM minime, IAO Grade 1 L

RESR At Signé : Dr FIKAL NAJOUA
t - ECG - Echodoppler Cardiaque - Echodoppie__r__\las._cu!aire

ol g)ub 158 @d) doldl Joil @_wua
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Holter ECG - Holter Tensionnel - Epreuve D'effor
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Holter ECG - Holter Tensionnel - Epreuve D'effort - ECG - Echodoppler Cardiaque - Echodoppler Vasculaire
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( . *  Dr FIKAL Najoua

Nom :TALBOU BOUJAMA Clini: SN:0002592 , Sexe ‘Homme Age :

lEC GServi: Cas: Lit: ) , Date:26/12/2022 15:33:14
bpm 127 84 103 101 102 123 88 105 103 102 102 103

ms 470 708 o 578 T 588 486 678 568 578 584 586 580

£
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00 59 25mm/s 10mm/mV

| Prompt:
Intervalle PR 114 ms

‘. Fréquence : 1000 Hz

|
'Temps d'échantillon 73 s | Intervalle QT 242 ms
i | |

HR: 101 bpm | Intervalle QTc 317 ms |

| \
| Intervalle QRS 76 ms | Axe QRS -23,05°
{ |

|

|

|

' Intervalle P 98 ms | Axe P -22,82° | \
‘ 1

'Intervalle T 116 ms | Axe T -101,41° i
_

i ‘ | Signature du meédecin :
| |




*  RAPPORT D’ ANALYSE*
s
LABO CHAHDIA
2022/12/28 12:31
TOSOH v01.20
NO: 0013 TB 0002 - 03
ID: HE221.964

CAL(N) = 1.1844X + 0.5321
NOM % TEMPS AIRE
FP 0.0 0.00 0.00
AlA 0.8 0.24 10. 92
A1B 0.9 0.33 12.863
F 0.6 0.46 8.91
LAIC+ 2.5 0.5 35.43
SA1C 7.8 0.69 B86.23
AQ 89.1 1.03 1261.70
AIRE TOTALE 1415.81

Hb A 1c 7 .8%

HbA1 9.5 % HbF 0.6 %
15%




