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

Conditions générales :

= |e cadre réservé a l'adhérent doit &tre dOment renseigné.

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

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

Pharmacie :

= les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

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

Rééducation :

s |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.

= 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 renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= |afacture doit &tre 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 declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
-y

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

& 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
M22- NO 00050~

de Royal Air Maroc \ } 2Ll ]
=
@Maladie * JDentaire OOptique / |\ OAutres
Cadre réservé a l'adhérent [e) ~
Matricule :....... &232/ .................... SRRSO LA = o = W
O Actif @ Pensionné(e) OAULPE © oot

Nom & Prénom :........ 3.97"4 GUH ......... ;Q ) L Eesssirns i inieoninessintineriissineiing

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............ 1 B}Evzgza ............
Nom et prénom dumalade :..........ccccoceiiiimnnnnne. §A' UU#—![(:{I!{’/(‘ ......... Age..z_z ...........

Lien de parenteé : Lui-méme DCon]cnnt C]Enfant
Nature de la maladue ....................... H«rn/ .......................................................................................
Affection longue duree ou chronique :&] ALD (J ALC  Pathologie ! ....oove ottt eeeeeeieee et e,

En cas d'accident préciser |es causes Bt CIPCONSLANTES § .....uuvieeeeetbieetiineeeeieiriaeeeseraeeeeeeessannasse st aseeeeennns

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 J

J'atteste sur '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.
LBOR5.

Fait a ... CAS 46 LA CA Le:..)f/-B.5

Signature de l'adhérentfe] :........,

VOLET ADHERENT

5




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des

Actes

Montant détaillé
des Honoraires
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Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes
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. '‘Rue Abdelkad P
(Ex, Ch:lhdnceom:] Pff,:ﬁ?-:"hdr
Dr. SRAIRI Abdeslam
o/ - CARDIOLOGIE .

/

f,’Rue Abdelkader Moyftar

EXECUTION DES ORPONNANCES 0 e esaul - Casabiorica

, Cachet du Pharmacien
‘;:'pud'[JrFog,lAr‘nisseur‘

Date

Montant de la Facture

(I 7 7 S

.............................. 7
INDBE o e
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(0F| e I
00967 ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Désignation des Montant

Date —
Ceefficients

des Honoraires

e efiet etwq du
kpbbratoire et du F!}d'l‘tjjogue

it \

L LY

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des Nombre

| Montant détaillé

Soins AM PC |

M | IV | desHonoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'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

|
SOINS DENTAIRES »| Dents | Naturedes | o i ient
Traitées Soins
| Ty
CCEFFICIENT :
DES TRAVAUX _ [
|
| —_—— _—
| i
: MONTANTS |
DESSOINS |
A\ J
DEBUT ( |
D'EXECUTION | |
| I
f
|
FIN ' ‘
| | D'EXECUTION [
0.0.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ! o —
H | ":s
IS SRR
100 |
B: | MONTANTS
— DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la prafession
DATE DU |
DEVIS
IEN ATTESTANT LE DEVIS SA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Maladies du Coeur et des Vaisseaux
Ancien Professeur a la Faculté
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Examen du Sang
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Aspect du sérum Gamma GT
ASLO, Bilirubine

T3, T4, TSH, (@SA)
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ANTI DNA, Cellules LE
Temps de HOWELL T.C.K
Taux de Prothrombine + INR.
Groupe sanguin.
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

FACTURE N° : 2302212009

Casablanca le 21-02-2023
Mr Rahal SAMOUH

Date de I'examen : 21-02-2023 INPE : ‘ ”RHIIM“HINH"
9 8

Caisse : MUPRAS

Analyses .
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E11.56 E 11.50 MAD
0100 Acide urique B30 B 26.70 MAD
0111 Créatinine B30 B 26.70 MAD
0106 Cholestérol total B30 B 26.70 MAD
0154 Ferritine B250 B - 222.50
MAD|
0118 Glycémie B30 B 26.70 MAD
0216 Numeération formule B80 B 71.20 MAD
0361 PSA B300 B 267.00
MAD
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 44.50 MAD
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 44.50 MAD
0134 Triglycérides B60 B 53.40 MAD
0135 Urée B30 B 26.70 MAD
0110 Cholestérol HDL+ LD L B80 B 71.20 MAD
Total 919.30
MAD

TOTAL DOSSIER :919.3DH

centimes

~ Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 802806, Fax 0522 90 09 27
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 3 INP 093002863
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S. MESTASSI

Biologiste Diplome de la faculte
De Medecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

A

Né (e) le: 01-01-1940, dgé (e) de : 83 ans
Enregistré le: 21-02-2023 4 08:33
Edité le: 21-02-2023 a 10:45
Préléevement : au labo
Le:21-02-2023 a 08:39

Mr Rahal SAMOUH

Référence : 2302212009

Prescrit par : Dr SRAIRI ABDESSELAM

HEMATOCYTOLOGIE

Numeération formule sanguine
(Cytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter)

Hématies

Hémoglobine

Hématocrite
- VGM
-TCMH
- CCMH

Leucocytes

Polynucléaires Neutrophiles

Soit
Polynucléaires Eosinophiles

Soit
Polynucléaires Basophiles

Soit
Lymphocytes

Soit
Monocytes

Soit
Plaquettes 22
VPM

Compte rendu imprimé en recto verso ; priére de tourner la page si nécessaire

4.50
13.7
39.8
88
30
34

4 800

40.9
1963

4.1
197

0.0
0

45.3
2174

9.7
466

158
10.0

10 /mm3
g/dl

%

fL

P9
g/dl

/mm3

%
mm3

%
/mm3

%
/mm3

%
/mm3

%
/mm3

10 3/mm3
fl

21-12-2021
(4.50-6.20) 4.95
(13.0-16.6) 15.3
(40.0-52.0) 44.4
(80-98) 90
(27-33) 31
(32-36) 34
{4 000-10 000) 5100

45.9

(1 800-7 500) 2341
3.0

(0-700) 153
0.0

(0-200) 0
41.1

(1 000-4 000) 2096
10.0

(100-1 000) 510
(150-500) 167
(6.0-12.0) 9.7

J
___.%
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Enregistré le: 21-02-2023 a 08:33
Edité le: 21-02-2023 a 10:45

Prescrit par : Dr SRAIRI ABDESSELAM

Mr Rahal SAMOUH

Né (e) le : 01-01-1940, 4gé (e) de : 83 ans
Référence : 2302212009

B]UC:F"MTE_S_KNG UINE (Cobas ¢c311/AU 480)

21-12-2021
Glycémie a jedn 1.02 g/l (0.70-1.10) 0.98
5.7 mmol/l (3.9-6.1) 5.4
* Antériorité : Glycémie a jean (g/)
2%:99 092 098 099 098  1.02
11 & —— - - e
0
\,ﬁ -\9 R n;" n:’ n:"
o 5> & & N o¥
GA' nr “\:" ﬂ:“’ A ,.l\
22-05-2021
Urée sanguine 0.61 g/l (0.17-0.71) 0.46
10.16 mmol/l (2.83-11.83) 7.66
= Antériorité | Urée sanguine (g/1)
19.46 o 061
-1
e n:"
& &
":" n,\’
21-12-2021
Créatinine sanguine (RC) 13.2 mg/l (7.2-12.0) 1.7
(Technique enzymatique) 117 umOI/I (64—1 07) . 7151 . 104
‘s ‘,‘:‘\
/ G G
* Antériorité : Créatinine sanguine (mg/l) !t) 1 A
20 - 2 [ =\
= =
o | ey
S S S B\ Tt /3y
0\ \G. D:), ’ _‘{\, Qn‘ \‘? . ",,: /
o n’,\ n:" n:‘f (\? n} \ 3 o \@\
"?fif{ew;hmaﬂe b
DFG par CKD EPI 49.5 ml/min (>60.0) 58.1
31-10-2019
Acide Urique sanguin 73 mg/l (34-70) 66
435 pmol/l (203-417) 393
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI r
Biologiste Diplomé de la faculté |
Be A .wc\n_\..un:; &t de Pharmacie |

de Clermont Ferrand

NEé (e) le: 01-01-1940, dgé (e) de : 83 ans Mr Rahal SAMOIJH
Enregistré le: 21-02-2023 4 08:33 )

Edité le: 21-02-2023 2 10:45 Référence : 2302212009

Préléevement : au labo

Le : 21-02-2023 1 08:39 Prescrit par: Dr SRAIRI ABDESSELAM

* Antériorité : Acide Urique sanguin {mg/l)
1000

54 57 52 57 66 73
o &—————o & & —a
1000
I RN SN S
A2 & o2 oY A ¥
2 a° o o N o
21-12-2021
Cholestérol total 2.13 g/l (1.20-2.00) 2.12
5.50 mmol/l (3.10-5.16) 5.47
Interprétation:
Recommandé :<2.00 g/L
Limite supérieure : 2.00 - 2.39 g/L
Elevé : >ou= 2.40 g/L
* Antériorité : Cholestérol total (g/)
411.97 207 193 199 212 213
AP ————— *
0
2 0 A0 o v o>
g > o ' S g
6"} 0’5 ’b\' ,.l:‘.o n"\ ﬂ’%
21-12-2021
Cholestérol HDL 0.42 g/l (>0.35) 0.42
1.08 mmol/l (>0.90) 1.08
Rapport CT/HDL 5.07 5.05
(Athérogénicité du cholestérol)
22-09-2020
Cholestérol LDL 1.39 g/l 140
3.59 mmol/l S
Optimal t<1g/lL
Presque optimal : 1-1.29 g/L
Limite supérieur :1.3-1.59 g/L
Elevé :1.6-1.89 g/L
Tres élevé t>ou=1.9g/L
Le niveau du LDL sera interprété en fonction du niveau de risque cardio-vasculaire global évalué & I'aide de la table SCORE ou
des facteurs de risque cardio-vasculaire (HAS, tévrier 2017)
Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire Page 3 sur5
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Enregistré le: 21-02-2023 a 08:33
Edité le: 21-02-2023 4 10:45
Prescrit par : Dr SRAIRI ABDESSELAM

Mr Rahal SAMOUH

Né (e) le : 01-01-1940, 4gé (e) de : 83 ans
Référence : 2302212009

Rapport LDL/HDL 3.31 (<3.55) 410
Faible Modéré Elevé Tres elevé
Niveau de risque SCORE < 1% ~Diabete type | ou 2 ~IRC (30-59 ml/min) —Diabete type | ou 2 avec atteinte d'organe
cardio-vasculaire < 40 ans ni atteinte organe cible ~TA> 180/110 mmHg cible ou au moins un FRCV,si < 40 ans
-SCORE>ou=1-<5% —Diabete type 1 ou 2 sans FRCV ni —IRC sévere (15 & 29 ml/min)

atteinte des organes cibles si < 40 ans
-SCORE > ou =5 - <10%

- SCORE > ou = 10%

Objectifs thérapeutiques Mesure hygiéno—diététiques | Mesure hygléno—diététiques+ Mesures hygiéno—diététiques + Mesures

Cible LDL <1.9 g/l ou 4.9 médicament(s) médicament(s)

hygiéno-diététiques+médicament(s)

mmol/l cible LDL < ou =130 g/l ou 3.4 cible LDL < ou = 1 g/ ou 2.6 mmol/l Cible LDL < ou = 0.7 g/l ou 1.8 mmol/l
mmol/l
21-12-2021
Triglycérides 1.60 g/l (<1.50) 2.07
1.82 mmol/l (<1.71) 2.36

Interprétation :

Normal : <1.50 g/L

Limite supérieur : 1.50 - 1.99 g/L
Elevé : 2.00 - 4.99 g/L

Trés élevé : >ou= 5.00 g/L

* Antériorité : Triglycérides (g/1)

10]1.35 1.74 2.20 1.36 2.07 1.60
ot ® g - & - -
-10
N \ @ \ »q .'L° ."‘} -":5

N o A & g av

o7 o’ Y q¥ 0
Transaminase ASAT / SGOT 27 Ul (<50)
Transaminases ALAT / GPT 14 U/
Rapport ASAT/ALAT 1.93
Ferritine 86.9 ng/ml (18.2-341.2)

(Chimiluminescence)
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é LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

Mr Rahal SAMOUH

Référence : 2302212009

Né (e) le: 01-01-1940, agé (e) de : 83 ans
Enregistré le: 21-02-2023 a 08:33
Edité le: 21-02-2023 4 10:45
Préléevement : au labo

21-12-2021
P.S.A totale 1.82 g/l (<6.40) 150
(Chimiluminescence)
* Antériorité : P.S.A totale (pg/l)
10[}.97 106 102 123 1.80 . 1.82
ol === — e o -
-10
.\% 2 \’f-‘a ,Lo ,,'x ,‘:5
S o > & Y Sv
[ S’ " g o QY
(RC) : Résultat contrélé
Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire Page 5 sur 5

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb — Casablanca — Tél. 0522 90 09 67 — 89 28 06 — Fax 0522 90 09 27
ICE 001643223000003 - IF 51452915 — Patente 35003829 — CNSS 2565507 — N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863
E-mail: lamregragui@gmail.com



€. > |
P
f 44 FEY
Name: SAMOUH RAHARBex: Male Age: 83 Clinic No.: Section
SN: 0022702 Case No.: Bed No.: Date: 02/22/2023
“bpm 45 44 45
' ms 1332 1342 1324
n | &. | |
I | It [ \
I "\ |‘I Pd .: | i . 1} —_
I Y |4 G g S it ] it Jle

;,JL_(MP'LL,_/\__M.H_ _f~.JA

i e e e i e A~
{ | .

FaVR—— ’r'-\,f————«~—-v-44\‘l~—-k-\ B | ——
| |

laVE A

v e-

e

~ I\
|
\/

V6

—

00:00

1 |
Voo™ e JL I Vg

N

A

\

|V
I

l

h. f.
I

-y —

AN,

—— e~

f

: Frequency:
|
Sample Time:

1000 Hz | PR Interval:
13 5| QT Interval:

HR: 43 bpm | QTc Interval:

e

P Interval: 86 ms P Axis:

|
| QRS Interval:

56 ms | QRS Axis:

I'T Interval: - 216 msFTAxis:
[

Prompt:
222 ms |

|
434 ms |

378 ms |

fIK
?(/%A//

44.73©b;
|
15.270b

9.74©b |

| Iﬂ
e | L@ﬂ/\w

e e —t

\ v
“v
h

| A

I /
. | Lr—"
—~— ¥

25mm/s 10mm/myv | 5™

TA

Total Beats 8 ,Normal Beats 8, SVE 0 ,VE 0.

Vo0
?
B ﬁh}rﬁi;iaﬂ Signa}ﬂcz/

g



