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

R

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a Fadhérent doit étre diment renseigné.

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

*  Lavalidité de la feuille de soins est imitée a 3 mois a compter de la premiére consuitation.

®  ’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.

-

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

’
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 :

®  |a 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

®  ‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.
®  pour le remboursement, {a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a I3 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.
®  |afacture doit &tre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement
=

La radio-apris soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

® |3 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
C  Prise en charge

contact@mupras.com
: pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnéed

a caractére personnel.

PMUPRAS :Centre A

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’ Actions Sociales

Déclaration de Maladie

-

N w21-786402 Wc’//

de Royal Air Maroe
aladie O pentaire CBOptique Oautres
Cadre réservé a I'adhérent {e) \

Actif Pensmrme[e)

Date de nassance ,4‘1/,44/ -

Adr:

D Autre :
Nom & Prénom : WKQ\&P\\) %\\‘l&(\

A_Uenuew ............. e Xeace udla Natec.

Té,gsag/l{qc\,\r.df“é

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : F
Nom et prénom du malade : (\?ﬁ o _S

Lien de parenté : O Lui-méme

Nature de la maladie ;-

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances @« m o s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentie, cofiffuniquer-les renseignements sous. plconfidentiel 3 I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle,

QUM NN . age

W&mjoint
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fhesasnsareniarenidreessrastanettasesiins

C] Enfant

(T AIA g

»

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur Ia presente déclarahon Je déclare
nelles.

£+t S

avoir pns co
Fait a » 5
Signature ﬁ I‘adh

aissance de la clause relatwe a la protection des données.pe

- |

VOLET ADHERENT
Déclaration de maladie  N® W21-786402
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par I'adhérent{e}.

Matricule :

Nom de I'adhérent(e) :
Total des frais engagés -
Date de dépat 1

r




Instructions a suivre

Etablir une feuille de soins par personne et par
événement.

La feuille de soins doit étre accompagnée de
toutes les  piéces justificatives originales
(ordonuancs‘méd:cales factures, ...).

Le nom et prénom . de la personne soignée
dmvmtehrpol{ésparlesprabuenseuxmemes
rchaquefeuiledehms

Les ordonnnnces transmnses doivent étre
accompagnées des codes 3 - harres  des
médicaments achetés .
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La fenile de soins ainsi que Jes pisces
justificatives doivent étre présentées 3 la CNSS
dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf's'il y 2 traitement médical continu.
Dans ce dernier cas, le dossier doit étre présenté
d.nnsle.ssmnnte(wnonrsqmsmventhﬁndu
traitement.
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Le remboursement des frais eugag'és"_sera '
effectué sur la base de la tarification nationale de
référence.

Certaines prestations ne peuvent donner liev 2u
remboursement que suite & accord préalable.
La liste de ces dernitres est disponible auprés de
tout le réseau CNSS. v
Les risques Iﬁm accidents du travail et
malsdm pmfm Ie sont pas couverts. -
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- Description des actes effectués
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PROFESSEUR EN CARDIOLOGIE

. ( ) Dr. Aicha AOQUAD gt duliilc .5

| EX-Professeur de cardiologie & la Faculté de Jobyyd) cudaldl Al daybaw il |
Meédecine de Rabat bl cdadl 44 dsu,s |
| Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat oo duigall God cleglly pasall pglss |

| Diplémée en Echocardiographie - Facultés de
Médecine Paris VI et Paris X

| Diplémée en Cardiologie du sport - Faculté de
| Médecine de Bordeaux
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Résidence Bellevue, angle rue 16 Novembre - Av. Ibn Sina. 3éme étage
Appt n® 5. Agdal - Rabat (En face de Hammam AlFath)
Tél.: 05 37 67 14 15-GSM: 06 61 27 91 30 - e.mail: aouadaicha@gmail.com



FACTURE

ICE :001770285000025

> ARRETE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME




Dr. Aicha AQUAD Jlg_c Al c .

PROFESSEUR EN CARDIOCLOGIE oulyiatly alll ub‘;-éf ol

ECHOCARDIOGRAPHIE TRANS. TIHO RACIQUE

@

Dbt e
rchat, le
INFORMATIONS PATIEN

Noim
Date de {"examon
Raison e ! examen

tumeur - onde T
négative en DI sur EC

YENCYTTY YA A )
BRESULTA o

AORTE :

* 3 Sigmoides aortiqu i siénese aortique. Flux
aortique a 1.2 m/s.
* Aorte initiale : sinus de Valsalva @ 34 1 ioncion sino tubulaire : 27 mm,

aorte thoracique ascend
VENTRICULE GAUCHE :
* VG non dilaté [DTL) o mm, mesuré en 21D}, non h-rmr'1‘-‘.’11’)1‘11& (STV

P19 mm), avec aspect de faux tendon du VG et bandelette (ricuspide, de
fonction ~1‘\'H:ﬂ!1(‘:‘.h‘_‘ globale conservée, La FEV (.: est estimée a 65%,
= Profil v.i-;* remplissage mitral en faveur de pressions de ¢ emplissage normales
(E/A: 1, E/Ea: 8).
OREILLETTE GAUCHE
* Non Dilatée : diamétre antero postérieur : 37 mm
VAL VE MITRALE :

.L\("\

: 9 mm,

mitrales peu remaniées, sans fuite

: TRICUSPIDE :

* Aormale. IT minime non exploitable pour I'évaluation de la PAPs

CAVITES DROITES :

* Cavités droites non dilatées

= Veine cave inféricure fine (12 mm) ¢t
VALVE PULMONAIRE :

* Normale. Flux 'mlnum.m 1.3m/s
PERICARDE :

* Sec

depressible

CONCLUSION
VG non dilaté, non hypertro

phi€, de cinétique homogeéne et de fonction
systolique globale conservée, La FEVG est estimée a 65%

Profil de remplissage mitral en faveur de pressions de remplissage
normales

Aorte thoracique de calibre normal. Absence de valvulopathies aortiques

* OG non dilatée. Absence de fuite mitrale

* Cavités cardiaques droites non dilat

€5 droites non LLCCS

Absence d’épanchement péricardique. PAPs non évaluable ce jour, .\

* PAPs estimée a4 23 mm Hg

RSAQUED

Résidence Bellevue, angle rue 16 Novembre - Av. Ibn Sina. 3éme e*“%ff@‘ G
: Appt n® 5. Agdal - Rabai (En face de Hammam AlFath) "
Tél.: 05 37 67 14 15 -GSM: 06 61 27 91 20 - e.mail: oouvadaicha@gmail.com



CLINIQUE RABAT ZAERS

MEDICO - CHIRURGICALE
AVENUE MOHAMED VI-RABAT

T€l: 05 37 65 65 65 /Fax: 05 37 656575

F ACTURE I

NE 6 2023 du 02/01/2023
o Entrée Sortie
Nom patient | BENJELLOUN TALAL 02/01/2023  02/01/2023
Prise en charge | PAYANT
Nombre Lettre Clé | Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES |
EPREUVE D'EFFORT 1,00 650,00 650,00
7 Sous-Total 650,00
Total Frais Clinique 650,00
B ]
Total général 650,00 I
Arrétée la présente facture i la somme do - - (
SIX CENT CINQUANTE DIRHAMS _j
Especes | Total encaissé | Solde
Encaissements 650,00 ‘ 650,00 | 0,00
, g :gl_'\...‘
e : -jtﬁvt‘\
_\.J“'/ 1« % ;»
; 17 L) 3

LF 3380911 - Patente 25930571 - ICE 001698524000094
CNSS 75613542 -RIB O13810010700005 150019594 RMC'I
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e Art of Diagnostics

Validé par cardio - 02.01.2023 10:53:35

Bonne adaptation tesionnelle a |'effort.
Absence de troubles du rythme.

Epreuve d'effortn menée 2 86% de la FMT {charge de 133 watts), arrétée

Epreuve négative sur les plans clinique et éléctrique.

)
o

Nom ° - TALAL 02.01.20
N° patient BENJELLOUN 12 dérivations stan
Date de nais... 26.08.1970 N° visite Protoccis
Age 052Y Chambre Ergomeétr cour épuisement.
Sexe Masculin N° requéte Tensiomeire
Ethnique Non défini Emetteur de...
Taille 178cm Méd. réf. FCrepos
Poids 95 kg N°appareil  1110-003039 TArepos
Traitement
Remarque
Phase prél.  00:48 min Charge max. 170W (88% de 152 W) FC max. 145 bpm (86% de 168 bpm)
Echauffement 00:00 min MET max. 6.4 (81% de 7.8) TAmax.: 185/ 90 mmHg
Effort 0%:44 min Puissance/p... 1.8 W/kg
Récupération 03:24 min TA*FCmin. 11310 mmHg/min
Total 13:56 min CTP 130 - W (- W/kg) TA*FCmax 26825 mmHg/min
CTP 150 - W {--W/kg) Facteur DP 2.37
CTP 170 - W (-- W/kg)
Motif d'arrét  --
Etape Phase MET FC TA J6G | J60! MPE  Lactate ESV SpO2 Charg
[mm:ss] [bpm] [mmHg]l [mm! [mV/s] Immol/l] (%] — [Wi
Debout 00:48 1.0 87 130/80 0.7 0.5 [
Effort 1 03:00 23 104 160/80 0.5 0.6 =
Efiort 2 06:00 3.5 113 170/30 0.5 0.9 180 4
Effort 3 09:00 4.6 o 180/90 0.5 12 = -
Effort 4 09:44 7.0 145 185/90 0.5 1.1 = 160 4
Récupération 101:00 21 132 180/80 0.5 1.1 - N
Récupération 202:00 2.1 110 - 0.4 ns8 - i
Récupération 303:00 2.1 100 140/80 G.4 0.7 146
Fin du test 03:25 ) 98 - 0.4 0.8 -
2
i
STmax (V3) -0.6 mm | 0.5 mV/s @ +10:20 =]
100 -} /
[
60 H !
40 - )
]
]
204 |"°°°T°°7°
|
O T T T T
] +02:30

+05:00

+07:30

+10:00

+12:30 +15:00

ALARIALIE FARPCS PARAT CADRDRIAL ST

lmamrimmaA cir N N1 N2 105247

Pagel /1
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BIEY) G pula g3 510G ey

E‘;‘iﬂ;‘?‘i Avis de paiement par mise a disposition s TG o
, Faita: CASABLANCA oo Le: 17/02/2023 D
N° d'immatriculation : 131990999 : e .ai] J * BENJELLOUN TALAL
Date d’émission : <l | a5
mem 17/02/2023 SR Ly BIR KACEM VILLA HAJAR SOUISSI
’ ID de paiement : S elaY) pa s ; 10170 RABAT
) 'MAROC
|
| 062882239 -
X TIME s
Mot en DR LMILLE CENT QUATRE-VINGT TROIS DHS ETZERO CEN : o il Al
1.183,00
Le montant correspondant & cette prestation est mis a LS 50 gl oS5 LI 98 aa g uﬂ-'}'-"j" 3¢ jlfwj‘ Al
votre disposition auprés de nos partenaires agréés'”’ et e ) elld g padiadll
ce jusqu’au : .
19/03/2023
!
| Pour encaisser cette somme, vous étes priés de vous LS 8 2al SdlV) xS gagall adidl 120 2ELY
i présenter aupres de 1'un de nos partenaires agréés'”’ il gl ABUadl 1S 5 el Mg Gmeaiae Uopadadll
| muni du présent avis et de votre carte nationale iy adll

| d’identité.
L

F): P:

artenaires agréés par la Caisse Nationale de Sécurité Sociale

damanecash
cashplus
lanacash
WAFACASH
CHAABI CASH
BARIDCASH
ATTAWFIQ
TASSHILATE
filahicash

FONDATION ARRAWAJ

Pour plus d'informations
merci de visiter notre site Web
Ou le portail des assurés
Ou I'application mobile
Ou appeler notre serveur vocal au numéro
Ou contacter notre centre d’appel ALLO DAMANE aux numéros

Www.cnss. ma
www.macnss.ma/Portail_cnss/
«Ma CNSS »

080 20 30 100
080 203 3333 / 080 200 7200
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Indice de révision : 01_28n1272022




Dr. Aicha AOUAD

PROFESSEUR EN CARDIOLOGIE

Nom : BENJEL[ O

Priere de faire :
NFS

Plaguettes
Ionogramme
Glycemie a jeun
Urée

Creatinine
Cholestérol total
HDL

LDL
Triglycérides
Transaminases

Acide urique

27/12/2022

sg—=c dsliSl e .o

oyl yiiIlg ol a1 oyl B3Lianl

Rabat, le

Prénom : TALAL

'NPE : 101099786

Résidence Bellevue, angle rue 16 Novembre - Av. Ibn Sina. 3éme étage
Appt n® 5. Agdal - Rabat (En face de Hammam Al-Fath)
Tél.: 05 37 67 14 15-GSM: 06 61 27 91 30 - e.mail: aouadaicha@gmail.com



g L.A.M. RIAD '

L] t\' L.

. ABORIAD
‘ -

CENTRE DE BIOLOGIE RIAD

13, Angle Avenue Almelia et rue Meziata - Hay Riad
(City Center - ACIMA) - RABAT
Tél:0537710506/0537572323-Fax: 0537715060
Site Web : www.laboriad.ma - E mail : laboratoireriad@gmail.com

FACTURE N° : 221202021
Rabat lc 28-12-2022

Mr Talal BENJELLOWN

Datc de I'examen : 28-12-2022

Analyses: T

Récapitulatif des analyses

| e~ Analyse 7':_ Val | Clefs

H0G iCholestérol total B30 i}

V0% Cholestérol 11D 1. B0 | B

109 Cholestérol 1.1 1. Bsn | B

'S I’rélevement sanguin E20 I:

MK Glycémic 1330 B

1M Honogramme complett Na. K. CL Pror. RA, Ca) B160 B

134 I'riglycérides B6O B

1135 Uréc B [ B

1216 [Numération formule BRO l__
‘réatinine B30 B
Acide Urique B | B
ALAT (GPT): ALANINE AMINO TRANSFERASES B50 - _li_k—
ASAT (GOT) 1 om0 B

Total des B : 650
TOTAL DOSSIER : 890.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent quatre—vingt-dix dirhams .

CODE INPE

LTI
. 183869877

Patente N*: 25995158 - CNSS: 9114357 IF:3349086 RIB:013 810 01214 000040 001 27 94 BMCI RYAD NAKHIL -
ICE: 001685262000044 - INPE: 103060877




Dr Jalil ELATTAR ol dedall cdazll 55,

Médecin Biologiste - |

5 : ENTRE DE BIOLOGIE RIAD
=Analvs«~ Viedicales

LABE?'AD » Biologie Specialisée - _—

- - s Pruc.eatum Medicalement 2
CENTRE DE BIOLOGIE RIAD [ Gl P ChR P S B
-YUg il

EXAMEN du 28-12-2022

Edité le 28-12-2022 a 12:32 Mr BENJELI.OUN Talal
Code Patient :2206022194
Prescripeur : Pr Aicha AQUAD Né(e) ie : 26-08-1970
AU
Prélevé le : 28-12-2022 & 10:29 %E

]

HEMATOLOGIE

( Fluorescence en Cytométrie de Flux sur SYSMEX-XN 1000)
ETUDE DE LA LIGNEE ERYTHROCYTAIRE

Hématies : 5560 M/mm?° {4.500-5.800)

Hemoglobine : 16.5 g/dL (13.5-17.5)

Hématocrite : 483 % (40.0-50.0)
VGM : 86.9 ° (82.0-98.0)
CCMH : 34.2 % (32.0-36.0)
TCMH : 29.7 py (>27.0)
RDW - 12,2 94 (12.0-16.0)

ETUDE DE LA LIGNEE LEUCOCYTAIRE

Leucocytes : 9.190 /mm? (4.000-10.000)
Poly. Neutrophiles : 55.7 % soil 5119 /mm#  (1800-7 500)
Poly. Eosinophiles : 26 %sot 239 /mm? (100-400)
Poly. Basophiles : 04 ° a7 fmm*  (<200)
Lymphocytes : 934 S soit 3069 mms (1 0D0-4 500)
Monocytes : 7.9 it 945 mms (200-1 DOD)

Plaquettes 245 Mille/mm3 (150--400)

VMP 11.5 f (6.9-10.8)

Urgences

24 /24-7/7 &
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CENTRE DERIOLQUGIERIA

‘Dr Jalil ELATTAR

o bl dadadl 2ol 55,0
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ENTRE DE BIOLOGIE RIAD

« Analyses Medicales
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INDICE DE LIPEMIE
INDICE D'HEMOLYSE
INDICE D'ICTERE

CHOLESTEROL TOTAL

( Méthode CHOD-FAP Beckman Coulter |

HDL - CHOLESTEROL

( Méthode Immuno-inhibition Beckman Coulter )

CHOLESTEROL LDL
( Méthode CHO-FPAF Beckman Coulter )

Recommandations AFSSAPS 2005 :

LDOL-CHOLESTEROL
Doitétre < 2,2 gL
we = 1,9 gl
< 1,6 gt
¢ 1,3 a/l.

o« it < f‘[) g/l

Facteurs de risque possibles

HDL-CHOLESTEROL
< 040 g/l
> 0,60 g/l

TRIGLYCERIDES

£ - 0 DY BRornlerryam (sl H
{ Méthode GPO-PAP Beokman Coulicr |

Conclusion :

ACIDE URIQUE @©)

( Méthaode Uricase-FPAP Bechkiman Couil.

UREE

( Méthode Urease-GLIDH Beckinan Co
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Limpide
Non hémaolyse
Non iciérique

(<2.00)
(<5.17)

2.04
5.28

a/i
mmoi/L

(>0.40)
(>1.03)

0.48
1.24

o/L

mmol/L

1.56
4.0

g l'fL

mmol/L

Si absence de risque cardio—vascuiaire

acteur de risque cardio-vas )
de risque cardio-vascula
s de risque cardio-vasculaire
e cardio-vasculaire

Age, labagisme, HTA, diabéte type I, antécédents coronariens
Facteur de risque cardio-vasculaire

Facteur considerécomme protecietir

(<1.50)
(<1.70)

nterpréter avec le médecin en fonction
de la ciinloue el de la thérapeutique
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BIOCHIMIE SANGUINE

ALAT : ALANINE AMINO TRANSFFRASEa
ALAT (GPT)

( Méthode IFCC Beckman Coulter AL 480

L (<50)

ASAT : ASPARTATE AMINO TRANSFERASES

ASAT ( TGO) 18
( Méthede IFCC Beckman Coulter)

SODIUM 139
( Potentiomélrie indirecte Beckman Coulter )

POTASSIUM 4.3
{ Potentiométrie indirecte Beckmean Couwler )

CHLORE 104
( Potentiomeéirie Indirecte Beckman Coulter

RESERVE ALCALINE 30.7
( Méthode PEPC Beckman Coulter )

PROTEINES 75.0
( Biuret Beckman Coulter )

Calcium 99.2
( Méthode o-CFPC Beckman Ceulter) 247
Aspect du Sérum Limpide
CALCIUM CORRIGE / PROTEINES 97 .4

GLYCEMIE A JEUN

( Méthode Héxokinase-GOERPDH Bechman (

Consensus:

Taux Normal: 0.60 a 1.C ¢g/L.
Diminution de la tolérance au glucos
DIABETE: > 1.26 g/L

(cbservé sur 2 prélévements dlistinct

UlI/L (<50)
mmol/L (136-146)
mmol/L (3.4-5.0)
mmol/L (101-109)
mmol/L (21.0-31.0)
o/l (66.0-83.0)
mg/L (88.0-106.0)
mmol/L (2.19-2.64)
mg/L
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CREATININE 11.5 mg/L (6.7-11.7)
( Méthode Enzymatique Standansation IDMS Beckman 101.8  umoliL (59.3-103.5)

AU 480)

DEBIT DE FILTRATION GLOMERULAIRE ESTIMEE SELON LA FORMULE

CKD-EPI
( Chronic Kidney Disease-Epidémioiogy CKD-EPI)
Clairance CKD-EPI 72.76 mi/min (>60.00)

Calcul tenant compte du sexe pour les sujets adultes Caucasiens.
Patient de type caucasien ? Ouii

Les formules d'estimation ne remplacent pas la mesure du DFG par methode de réference ot ne sont pas
validées pour:

- Les patients de'type non caucasien.

- Les patients agés de plus de 75 ans.

- Les patients de poids extreme ou dont la masse musculaire est elevée ou faible.

- Les patients dénutris ou ayant une alimentation pauvre en protéines animales.

(RC) : Résultat conirdle

Demande validée biologiquement par Dr. Jalil ELA&’!’«;&‘R{M«#
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