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

~

Conditions générales :

®  Lecadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

. La validité de |a feuille de soins est limitée a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
soins

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la 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 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 |a 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

maois

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractere personnel

MUPRAS :Centre Alla dellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal B

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°
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Mutuelle de Prévoyance
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de Royal Air Maroc TS (e 9
™ maladie Upentaire CJOptique O Autre
Cadre rés a,,l}dherent (e) -
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S. Actif

Nom & Prénom :

D Pensionné(e)
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Tél. : oé Gj/,/ 5l - Total des frais engagés : - C
Cadre réservé au Médecin

\/zQCJ" Al (.:

Date de naissance

~

Cachet du médecin :

0 —ple et

Date de consultation : e 2t :

O Lui-méme

07D rge
O enfant

Nom et prénom du malade :
Lien de parente :
Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes eticirconstances. s«

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére tonfidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention
meédecin consell de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je décl

avoir pris conpaissange de tlclause relative a la protection des données perSJ'melles
Fait 3 :oon Ziwuﬁﬁ- Le: - 3 /G.Q,a;l}

Signature de I'adhérent(e) :




Partie reservee a RMA

FOR,GM - 021 - Code GP 002 Version 2021

Siége social N

83-zvenue de 'Armée Royale - Casablanca - Maroc .” "3 ROYALE

Tél. : 0522 31 21 63 - 0522 31 01 69 - Fax : 0522 31 38 84 INrE MAROCAINE
D'ASSURANCE

SA au capital de 1.796.170.800 DH - Entreprise régie par la loi n* 17-99 portant code des assurances
www.rmaassurance.com

Déclaration de maladie

RN I S e e e R
Ollaladle Omtamm OOPﬂd;.le Ocunm O'lhﬂumntsspéchux

N°dafﬁna;sonllilllltilllll Ilntennédiaire: ......................
SOUBCHIPIOIN S . cmiimin s s sy e et Cachet du souscripteur :

| ‘ J.Tqu-(nw\L \'\‘\ O ...
Adresse : ... Srs.CLe-\Ce I\-?DOHQQ Q-W\Wu"n\‘\%'}‘ NRA |
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- Nom et prénom : . I(q.dclc- Q.Q&Q(P“ ..................................

Montant des frais engagés : .......

J'atteste sur I' honno{l‘exacﬁtude des renseignements portés sur la présente déclaration
Faita ...},t‘b m:——eﬁmh R ailn.i..l.hu Signature de I'assuré(e) |




Partie réservée au praticien traitant .

Nom et Prénom du malade : @?‘ﬁR&)UKM&XP\
Date de naissance : AOB_QQB_A%\??

Pharmasie .

Date Montant

Nature de la maladie : ...........

Encasd'accident : .........ccccvoeeiimiiecnececeeeceeecrie e

(préciser causes et circonstances).....

M| A2l %22 | TWAS©
INPE: 162063391

Y,
A e

® Etablir une déclaration par personne et par maladie.

® |a déclaration doit &tre accompagnée de toutes les piéces justificatives
(ordonnances médicales, résultats des examens de radiologie et laboratoire).

® Joindre & la déclaration de maladie les vignettes ou a défaut les prospectus et le P.P.M.
condemant les médicaments.

® | orsque la personne malade bénéficie d'un régime de prévoyance, 'assuré devra remettre
a 'assureur les photocopies des piéces justificatives et l'original du décompte de réglement
délivré par cet organisme.

® En cas d'hospitalisation médicale ou chirurgicale : joindre une facture détaillée et ddment
acquittée sur laquelle devra étre précisé I'ensemble des prestations.

® Délai de remise des piéces : toutes les piéces concernant une maladie ou un accident doivent
atre remises & l'assureur trois mois au plus tard aprés la cessation des soins.

® Toute fausse déclaration est passible des sanctions prévues par la loi n°17 -99 portant code
des assurances.

@ Toute réclamation doit étre formulée au plus tard dans un délai
de deux mois.




éiége social

83, avenue de I'Armée Royale - Casablanca - Maroc ROYALE
Tél. : 0522 312163 - 0522 31 01 69 - Fax : 0522 31 38 84 MAROCAINE
S.A. au Capital de 1.796.170.800 de DH - R.C. 15.207 - C.N.S.S. 111.6666 D’ASSUR ANCE
PATENTE © 35101950 - |.F 01084830 - ICE : 001530601000041
Entreprise régie par la loi n® 17-89 portant code des assurances
Www.rmaassurance.com FEUILLE DE DECOMPTE DESTINEE A L'ASSURE
Empioyeur : SENSYO PHARMATECH Page 1/
Assuré - EL FAROUK MAJDA )
. Reéf (C * 09917706
N® Affiiation : 00402457 00 000020 X €IV
Personne solgnée : EL FAROUK MAJDA N* Exteme
N*® sinistre : 2022003 00 Date ouverture 12/01/2023
Nature de Ia maiadie Date réglement 130172023
- Cotation |[Cotatlon | \sous avez pave Base de Taux de Montam de
MR 3% PYRSations M.T NAP P¥ 1 Remboursement Remboursement | Remboursement
CONSLULT.SPEC. 0 D 300.00 300.00 80.00 270.00
LABO-ANAL 0 D 589.60 585.60 80.00 530.64
PHARMACIE 10 1] 435.50 162.00 90.00 145.80
EFR 0 1] 700.00 700.00 90.00 630.00
TOTAL 2025.10 175160 1576.44
1.1: PRODUITS NON AEMSOURBABLEE Montant A
Rembourser
1576.44

FOR-DMID4A VERSION 07 DU 18071598
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-Ancien médecin interne .|
du CHU de Rabat"/

\ =
et des hopitaux de Paris /"'\‘ j‘i\_“—\g

-Ancien médecin assistant
des hopitaux - Belgique-

-Medecin attaché a
I'nopital Cheikh-khalifa
ibn zayed

ohammed VI (Riad Auparavant),
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Gélules

FORMEET PRESENTATION:
Gélules, boite de 30.

COMPOS!TION (par 2 gélules) «

Magnésiym Marin (300 mg), extrait de Mélisse, Vitamine gg (2mg), Stéarate
de magnésium, amidon de mais, gélatine dorigine Végétale (hyprome"ose].

NEOWMAG ® PLUS Permet de lutter eFﬁcacement contre le strags et l'anxigte.
CONSEI'I.S D‘UTILISATION :

1 gélule 2 fois Par jour, oy Suivre Jeg recommandations d'un Professionnef
dela santé.

PRECAUTIONS D‘UTILISATION -
* Ne pas dépasser la dose journah‘ére recommandée. }'

*Ne pas laisser 3 |5 Portée des enfants, | Lot :

* A conserver a l'abri de la lumigre etde l‘humidité_ A consommer de
Préference avant Je -

Complément aiimentaire, €e n'est pas yn Médicament. | PPC:84,50 DH

Fabrique Par BIOXPERT, Fés - Maroc
Distribué ay Maroc par MEDIPRO Pharma - Casablanca,
Autorisation du Ministére de la santg N°:DA 2018141201 IDMP/20UCA/MAV3




: Dr Selsabille EL HADDAJI
q" Cardiologue

e g Consultations & Explorations
9’ 0/ é6 Cardiovasculaires
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ICE: 002789021000055

NOTE D'HONORAIRES

22/12/2022
DESTINATAIRE
Mme EL FAROUK MAJDA
Désignation Montant
CONSULTATION+ECG 300,00
ETT 700,00
TOTAL 1 000,00

Somme arrétée a : un mille dirhams

Dr. Selsabille EL HADDA]JI
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biocollabs.com

2645-117 Alcabideche * PO
DISTRIBUE AU MAROC PAR: Mceutik Lotissement Ki

FABRICANT | PRODUCER: Biocot Comercial SA=|

Armazém 9 + Alcoitio ¢
Tel.: 4351 21 440 B4 60 * WwwW.

chaleur et la lumiére.

tionnelle par 1 ampoule: Proti
Hydrates de carbone: 554 g; Energie: 20,6

nservation: A conserver dans un endroit

de Co

rotégé de la
Nutri

Lipides: < 0174q:

iner des effets laxatifs.
keal; 103,6 WJ

peut entrai
Conditions

sec pl

VITALCOMPLEX"

Information

VAT LETTISTE, uuW- weutun ——
Prudence chez les =~ : § ou qui prennent Don't use this product without medical indication if you
\ suffer from cardiovascular diseases, diabetes, cancer,

d',..w— \

] M W e)UsBbeilles ou venin  hypertension, myocardial infarction, asthma, dermatitis
a n \ and psychiatric problems.

N 6L107T szoz/ol { médical si vous Interactions: May interact with certain supplements such
st a0l Ay AN | de diabéte, de as anticoagulant and antiplatelet drugs. supplements with
cz Ha 00861 A PUa% 4, myocarde, hypoglycemic effects and supplements with sedative
di dwe 07 XTWWOIIVLA  poychiatriques.  effect.

Int lavec certains May interact with some drugs such as: alcohol, anticoagu-
col t antiagrégants lants and antiplatelet agents, antidiabetic agents,

. -—ylycémique et 3 sedatives, cytochrome P450 1A2, cytochrome P450 2C9,
P450 2Dé, cytochrome P450 3A4 and digoxin.

Inte™ Ul existantes avec certaines drogues, tels que: May interact with some laboratory tests such as:

alcool, anticoagulants e antiagrégants plaguettaires, prothrombin time [PT)

antidiabétiques, sédatifs, cytochromes P4S0 1A2, Excessive intake: An excessive consumption may cause

cytochrome P450 2C9, cytochrome P450 2D6, cytochrome laxative effects.

P450 3A4 et digoxine. Storage: Keep in a dry place protected from heat and light.
Interactions possibles avec certains tests en laboratoires  Nutritional Information per 1 ampoule: Proteins: 055 g:
par exemple: temps de prothrombine [TP). Lipids: < 0,17 g; Carbohydrates: 5,54 g; Energy: 244 keal;

_Consommation excessive: Une consommation excessive 1036 k]
peut entrainer des effets laxatifs.

Conditions de Conservation: A conserver dans un endroit

sec protégé de la chaleur et 13 lumiére.

Information Nutritionnelle par 1 ampoule: Protides: 0,55 g;

Lipides: < 0,17 g; Hydrates de carbone: 5,54 g; Energie: 20,6

keal; 103,6 kJ

m FABRICANT | PRODUCER: Biocol Comercial S.A » Parque Cascais Stock
Armazém 9 « Alcaitio = 2645-117 Alcabideche » PORTUGAL
Tel: +351 21 460 B4 60 = www biocollabs.com
DISTRIBUE AU MARDC PAR: Mceutik Lotissement Kanma Lot N° 15 Route de Raba Tanger 90060
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-Lauréate de la faculté
de médecine et
de pharmacie de Rabat

-Ancien médecin interne
du CHU de Rabat
et des hopitaux de Paris

-Ancien médecin assistant
des hopitaux - Belgique-

-Medecin attaché a
I'hopital Cheikh-khalifa
ibn zayed

Dr Selsabille EL HADDAJI
Cardiologue
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Cardiovasculaires
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Dr Selsabille EL HADDAJI W Jda 895l

Cardiologus " paalyblly o o1l Lilas|
Consultations & Explorations vl ’J, ! Wil S
Cardiovasculaires

ECG-Echodoppler cardiaque et vasculaire
Epreuve d’effort-Holter rythmique et tensionnel

- Lauréate de la faculté de médecine et de pharmacie de Rabat b b Ukl y wubll L8 L -
- Ancien médecin interne du CHU de Rabat et des hpitaux de Paris o) Sl § B i ol ] il Bl L L -
- Ancien médecin assistant des hdpitaux -Belgique - e Ol Gl b -

- Medecine attaché a I'hopital Cheikh-khalifa ibn zayed
- diplomée en échocardiographie -Bordeaux Segalen

ELECTROCARDIOGRAMME

Nom & Prénom : ... % Fﬁﬂo\)KMﬁ\BDﬁ“ ...............................
Date d’exam : AN _AC_ len&2

lsabille.elhaddaji@gmail.
‘@nn e.clhaddaji@gmail.com () 06 6108 28 69 @os 2328 39 39

Al ol Ll a0 ol il Lide L -

2gayp Ly o gl panll gy s Lol
« Diplomée en urgences et soins intensifs cardiologiques-Paris Descartes ol g il 1l iyl Gl b acidl pplia e Lol
- Diplomée en exloration du systéme nerveux autonome -Rabat il puatll jt.gll b pybis s Uobo .
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" LABORATOIRE AL WAHDA B g | iy
——— D'ANALYSES MEDICALES — —_— el uu.._l;_.u —
Dr. Hanane Ouknane glimgl 4lia .o

Pharmacienne Biologiste aclal ad)aus
Lauréate de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat h Ll il =+u ml_u dwl ¢ wlall L6 dayi

FACTURE N° : B20221217018

Date de la Facture : 17/112/2022
Date des Analyses : 17/112/2022

Nom du Patient : Mme. EL FAROUK Majda
Code Patient : 011810/22

Préscripteur : DR ELHADDAJI Selsabille

Récapitulatif des analyses
ANALYSES : Val Clefs

CRE B30 B
K B30 B
VS B30 B
CRP B100 B
TROP B250 B

Cotation B: 440
Prélévement : 0,00 DH

Montant Net : 589,60 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQ CENT QUATRE-VINGT-NEUF DHS ET SOIXANTE CENTIMES

28/0762 762 818
Appt " 2 age 1, Lot ELWANDA I 614,
H Ak - MORABNSE A

Prélévement a Domicile sur RDV asgodls Jiiodls clivell a4

I.F: 52451227 - TP :39101048 - ICE : 003077182000078

Appt N° 2 Etage 1, Lotissement ELWAHDA N° 616 El Alia - MOHAMMEDIA
Telfax : 0523 32 28 28 - E-mail : Laboalwahda@gmail.com
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LABORATOIRE AL WAHDA

. D'ANALYSES MEDICALES —
Dr. Hanane Ouknane gli=sgl 4Lis .o

Pharmacienne Biologiste avlal adlas

Lauréate de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat “ BLL judlifl 2as acalys dlauall ¢ uball auds

Mohammedia, le 17 décembre 2022 Mme. EL FAROUK Majda
Prélevement 17/12/2022 a 12:09 Référence : 221217035
IPP : 011810/22 ||||||||||.|;|i|||||| Préscripteur : DR ELHADDAJI Selsabille

O & g Bz GG T T T S

e 28

Analyses Résultats

VITESSE DE SEDIMENTATION

VS apres 1 heure 11 mm 0-15
(méthode de Westergen)

VS apres 2 heures 22 mm 0-30
(Méthode de Westergen)

NB: La VS augmente pendant |a grossesse, lors de la prise de contraceptifs oraux et avec I'dge. Elle est diminuée par les
corticostéroides.

: y e R AR Al A T
3 _ B IOCHIMIE 2 A R i
. Analyses Résultats Normes Antécédents
Potassium 4.20 mmol/l 3.5-5.1
Potentiométrie
Créatinine * 10.37 mg/l 5.1-9.5
(Techmque enzymatique)
Protéine C-réactive (CRP) 4.55 mg/l <5
(Techrique mmunomrbdlmémque}
> SRR } f i T ?A‘r’p PRIV T e R RSN A
L R (NMUNO CHIMIE T e KR RSN
Analyses Résultats Normes Antécédents
Troponine | HS (High Sensitive) < 0.10  ngi

(Chimilu minescence)

Seuil décisionnel selon les recommandations ACC/ECS et IFCC:
- Si @ TO le taux de Troponine HS < 2 ng/L ou & TO et T2h le taux est < 6 ng/L : Exclusion d'IDM.
- Si a T0 le taux de Troponine HS est entre 2 et 100 ng/L ou la différence (T2h - T0) est <10 ng/L : Zone d'observation.

- Si @ TO le taux de Troponine HS est > ou = 100 ng/L ou la différence (T2h - T0) est > ou = 10 ng/L : Inclusion d'IDM.
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Dr Selsabille EL. HADDAJI

Cardiologue
Consultations & Explorations
Cardiovasculaires

ECG-Echodoppler cardiaque et vasculaire

Epreuve d’effort-Holter rythmique et tensionnel
Explorﬂ?{? Ta SRIA /2022

n

Nom : EL FAROUK MAJDA
EDR Cvx : 0
Indication : Douleur thoracique atypique persistante

COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE

[M : Ao initiale a 28 mm - 0G : 31 mm AA 30 mm

Mesures VG : 31 mm/21 mm et SIV/PPD : 08 mm/08 mm

VG non dilaté non hypertrophié, bonne contractilité globale et
segmentaire FEa 70 % SB et ITV s/s Ao a 28 cm
Oreillettes non dilatées
PRVG non élevées

E/A: 1.47 E/E’ 4.84
Valve mitrale fine de bonne ouverture sans fuite ni sténose
Sigmoides aortiques sont fines de bonne ouiverture : valve tricuspide
Vmax a 1.5 m/sec pas de fuite ni sténose
Aorte ascendante non dilatée sur les segments visualisés
Cavités droites : VD non dilaté de fonction systolique longitudinale
conservée (TAPSE 2 22 mm, s’a 16 cm/s)
IT minime pas d'HTP
Péricarde sec
VCI fine et compliante

Conclusion :
VG non dilaté ni hypertrophié de bonne contractilité globale et
segmentaire : FEVG a 70 % (SB)
Absence de valvulopathie M-Ao significative
PRVG non élevées
Bon VD, pas d’'HTP
Péricarde sec
Signé : Dr. Selsabille EL HADDAJI
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