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

Conditions générales :

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dament renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 4 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 |'accident est a joindre a la feuille de
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 :

= 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 & joindre a la<%euille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de protheéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture 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.

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

maois. S

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

o

Prise en charge

o

Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de '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- 0018329

de Royal Air Maroc B "y A [
O Maladie UJDentaire OoOptique “UAiitrea
Cadre réserve a I'adhérent [e) =
Matricule :....s 23-/, ....... ’l ................................ Société : ......... RG‘N\—' ...........................................
O Actif gpensmnne[e] O BB o rmmaimmimsiines syt sosess sy
Nom & Prénom :.........m=. L1 PN f\;i«(, . C*"‘L—-——” ....................................
B e T o T e
Adresse .................x Lé"‘? \‘L—' ...........................................................................................................
Q71«1 3?’3"3 ........ Total des frais engages ........................................................ Dhs
=

Cadre réservé au Médec’ip/

7?

Date de consultation ............/........

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade : ,;}\.

Lien de parenté : DLUIEI"HE!

Nature de la maladie :. \9

Affection longue durée ou chron

En cas d'accident préciser les causes et circonstances:

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel 3 I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je dé
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Faib 8 nicmansunmassssissass:

Signature de l'adhérent(e]) : .................cooiiiiiiiiiin

lare

T —— iz v AR A




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Montant détaillé
des Honoraires

Natures des Nombre et

Actes

Dates des
Actes

Cachet et signature du Médecin

Ceefficient gttestant le Paiement des Actes

P — -
) eu‘/ LD <

AT AL :

éB(EcunDN DES ORDONNANCES 5

Cachet du Pharmacien Date I Mantont: de s F}c/um
ou du Fournisseur | |
I .
r |
S J_.; . J
ANALYSES - RADIOGRAPHIES 5

Montant
des Honoraires

Désignation des
\_rCP”‘L,IC‘ nts

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue | 5

0 W2 203 %J\m |

Date

~aJ "‘

W, L%z’» "

|V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

| |
SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | o ...
Traitées Soins
il |T_
CCEFFICENT |
— DES TRAVAUX
| 1 — -
| | MONTANTS
DES SOINS
~ |
G |
= _ g = =
| | DEBUT
e e — D'EXECUTION
| - =
|
WS S— — ————— v . { = o B N
——| i —1 FIN
- s B — L E E 1 A
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES| AASTICATOIRE — -
F Y
% 2
I - e e =

(Création, remont, adjonction) —




CABINET DE CONSULTATIONS
ET D’EXPLORATIONS
CARDIO-VASCULAIRES

e Glid | Sl
Docteur EL MAKHLOUF Ali
Professeur Agrégé

Casablanca, Ie/{G AAAAA . Q%ggguu__h
Nom et Prénom H(GLQ@\C)U\&NO&;ODH\)}

Examen du sang

& Créatinémie
&Urée sanguine
Acide Urique

| @\Glycémi;—a‘jgun
LHDL, LBl
*Q Triglycérides

DSGOT - SGPT -5 .6G.T.

1 Marqueurs hépatites B et C
§LVS, NFS avec plaquettes

§.CPK

d CPKmb
2 Dosage de la vitamine D

Ferritinémie

d ASLO

Q Fibrinemie

Q Taux de Prothrombine + INR
§4 lonogramme sanguin
WP.S.A.

QT3 OT4 O TSHus

1 Hb Glycosylée

4 Troponine

Q C.R.P

1 Electroprophotése des protides
(d Protidemie

(d D-Dimers

Examen des urines

Recherche de I'’Albumine

Microalbuminurie de 24 heures

1 Cyto. Bac. des urines

O lonogramme Urinaire

0522.79.85.32: p - 0522.29.81.55/59/0522.47.26.89 ¢ : aslg! - (s ¥ guldadl) - 2 a3 30 - gare saso dds (5
5, rue Mohamed Abdou - Appt n° 2 (R.C.) - Casablanca - Té. C. : 0522.29.81.55 / 59 / 0522.47.26.89 - D. : 0522.79.85.32
Fax : 0522.22.62.97 : yuSLé



I.F 40303250

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 0522 27 28 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax 10522 29 64 86

TP:35504 101

Casablanca le 20 mars 2023

ICE 001656516000089 INPE: 0

- CNSS: 1121946 -

gsoorzss | INTAMIREIERARNERORRE

R.C.: 187112 01

Monsieur LAROUI NOREDDINE

FACTURE N° | 355884

Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes -----============="" B 80
Hémato : Vitesse de sédimentation B 30
Chimie : Urée -=-==----=== B 30
Chimie : Glycémie (a jetin) - B 30
Chimie : Acide urique ------ -- B 30
Chimie : Cholestérol total B 30
Chimie : Cholestérol HDL+LDL -- B 80
Chimie : Triglycérides ------==--= B 60
Chimie ; Créatining -------- B 30
Chimie : lonogramme sanguin ------ B 160
Chimie : Ferritine B 250
Chimie : Transaminases ----- B 100
Chimie : Gamma -G.T. B 50
Chimie : CPK (Créatine phosphokinase) B 100
Chimie : VIT D2/D3 (250H) -----=- B 400
Marqueurs : PSA Totale ------- B 300 | Total : B 1760

Prélevements :
Sang - l Pc | 1,5 ]

TOTAL DOSSIER 2 383,40 DH

-

Arrétée la présente facture & la somme de :

Deux Mille Trois Cent Quatre vingt Trois Dirhams et Quarante Centimes
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~ LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

NF EN ISO 9001:2008

ASCII
CERTIFICAT MA-2015-XIV.

TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur ALI EL MAKHLOUF
5,Rue Mohamed Abdou,Résidence le Parc
Appt N°2,Rez de chaussée

_ CASABLANCA
Examen du 20/03/23 - Edité le 20/03/23

Monsieur LAROUI NOREDDINE

Réf.: 23C925

Page : 4/3

ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
02/03/2022
TRANSAMINASES QT ---ememememsmsssmmmmmmsnmmnnmnsooas 18 Ui/l <40 17
50 F 35
40 + 28 30 30
— . 25
2 0T H | R o 22 20 o S 47 18
) LA g
") 10 A
0 t t t t t t
18/03/08 03/09/08 24/12/08 08/07/09 07/12/09 22/0411 18/10/14 21/12/16 02/03/22 20/03/23
Dates d'antériorites
TRANSAMINASES PT mmmmmmo e on e 15 uli <40 16
50 F
o 40+ 29 A 28
= 25 25
2 30+ 5 -~ R 21 18 | 20 16 o
. 2ot B b B pon” -
1 m ‘—"——E_-_ ._E
¢ 10 +
0 t t t t f t
18/03/08 03/08/08 24/12/08 08/07/09 07/12/09 22/04/11 18/10/14 2112116 02/03/22 20/03/23
Dates d'antériorites
/127201
GAMMA GT B 21 Ui/ 11-50 31
R 2
= et B 40 38 .
= a8+ I e i S
= o4 O M- . 21
(l} --
AR al
8 t t t t
16/07/09 07/12/09 22/04/11  18/10/14  21/1216  20/03/23
Dates d'antériorités
CREATINE PHOSPHOKINASE (CP K ) --------m-==- 139 ul/l 24 -204
19/01/2016
v 2 25 Hy y-vi ¢ D)--mmmmmeee 40,4 pg/l 38.3
valeurs usugllg&

Valeurs souhaitables: 30-80

Insuftisance: 10-30

Déficience: <10




NF EN ISO 9001:2008
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'LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZ! MOHAMED

TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur ALl EL MAKHLOUF Monsieur LAROUI NOREDDINE
5,Rue Mohamed Abdou,Résidence le Parc
Appt N°2,Rez de chaussée
. CASABLANCA Réf. ; 23C925
Examen du 20/03/23 - Edité le 20/03/23 Page : /5
NALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
17/02/2022
CREATININE --ennnnmmmmemsmmsmasmnannmmmmmmsasanesesenas 9 mg/| 6-12 8
ou 80 pmol/l
16
o 14+
o2 +
H 9
o048 8 8 8 8 8 8
O 7 )
w o] E-— Iy — 1
O 8
4 : : : s : : '. '. :
19/0116  21/12116  04/07TM7 191217 1111218 11/1218  10/1219 14/01/21  17/02122  20/03/23
Dates d'antériorités
SODIUM 139 mmol/l 135 - 145 141
ou 3,19 g/l 3,1-3,33 3.24
POTASSIUM 3,8 mmol/l 3,6-54 4.1
ou 148 mg/l 140 - 210 160
CALCI - 90 mg/l 88 - 106 91
ou 2,25 mmol/l 2,2-2,65 2,28
CHLORE ------ -- 103 mmol/l 90- 110 104
ou 3,55 g/l 3,1-3,78 3.58
PROTIDES - - 70 g/l 60 - 84 73
ou 14,5 mmol/l 124-174 15.1
RESERVE ALCALINE 28 mmol/l 21-31 28
ou 1,71 g/l 1,28 - 1,89 1.71
25/01/2019
FERRITINE - 168.5 ng/ml 156.0
Valeurs usuelles
Homme adulte : 30 - 400
Femme adulte ; 13 - 150:
Enfant : 7-140

70 - FAX - 0622 29 64 86

botazima - mail | labo.tazi@yahoo i




NF EN ISO 9001:2008
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]
LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES wncascikqualtatemr
TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIGLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur ALI EL MAKHLOUF Monsieur LAROUI NOREDDINE
5,Rue Mohamed Abdou,Résidence le Pare
Appt N°2,Rez de chaussée
B} CASABLANCA Réf. : 23C925
Examen du 20/03/23 - Edité le 20/03/23 Page : 2/5
NALYSES RESULTATS UNITES NORMALES NTE ENTS
02/03/2022
“EM =]} (- — 0,95 g.’l 0,70 - 1,10 1.02
ou 5,30 mmol/l
1,29 + i 1,02
8 . 0,98 0,99 0,96 g 0,95
mo 1,09 + 0,94 0,92 0,94 0,94 '
o i S S S ey N N
> osst | i} - e — R —J
) 0,69 4
0,49 t t t t t t t t t
07/09/5 19/0146  21/1276  04/0747 1911247  11/1218  10/1218  14/01/21  02/0322 20/03/23
Dates d'antériorités
ACIDE URIQUE 60 mg/l 20 - 60 42
ou 357 pmol/l
4T 60
52 49 ||
T s PO 42
ERECE
L
14 t t t +
03/01/08 0B/07/09 22/04111 02/03/22 20/03/23
Dates d'antériontés
CHOLESTEROL TOTAL ------====s=mmmmmommemmmemmm=s 1,63 g/l 1,5-2 137
ou 4,20 mmol/l
2,48 F
o 199 {42 19 1,51 1,57 1,5 1,63 1,96 1,59 1.57 163
5 140l e - | """“*—'E*"”"m
0,99 t t t 1 t t t t t
07/09/15  19/01/16  21/1216  04/0717  19/1217  11/1218  10/1219  14/01/21  02/0322  20/03/23
Dates d'antériorités
CHOLESTEROL HDL 0,58 g/l >045 0.64
ou 1,49 mmol/l
CHOLESTEROL LDL ==--=s==mamemeeme oo eeeee 0,87 g/l 0.76
ou 2,24 mmol/l
TRIGLYCERIDES ----------- 0,88 g/l 0,4-1,6 0,85
ou 1.01 mmol/l
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES
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NF EN ISO 9001:2008

ASCII
CERTIFICAT MA-2015-XIV.

www.ascli-qualitatem.fr

TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur ALI EL MAKHLOUF
5,Rue Mohamed Abdou,Résidence le Parc
Appt N°2,Rez de chaussée

. CASABLANCA
Examen du 20/03/23 - Edité le 20/03/23

ANALYSES RESULTATS

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)

Réf. : 23C925

UNITES

Monsieur LAROUI NOREDDINE

HEMATIES 4,76
HEMOGLOBINE -- ~l14,1
HEMATOCRITE -=--=n=-essnsmsmmmmmmnocmnmn o meee 422
B [ it 89
B ] | & 30
G611} [ 33
LEUCOCYTES -----snnmmmmmemsnnnmnmmomenas T8 400
FORMULE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ----=------ 59

ou
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES =----------- )

ou
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES --------==---- 0

ou
LYMPHOCYTES =----cssresnmmmmsmmmmmmmnnnssananss 29

ou
MONOCYTES =----=====- = 10

ou
PLAGEETTESmrreeonmisbis it 202 000

106/mm3
g/100 ml
%
}13
Pg
g/100 ml
/mm3
%
4956
%
168
%
0
%
2436
%
840
/mm3

/mm3

/mm3

/mm3

/mm3

/mm3

VITESSE DE SEDIMENTATION BDSEDI-15

lere HEURE-- 5 U 21 mm
2éme HEURE - 48 mm

BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )
UREE ---=-==- e mmeen 0,35 g/l

5,83

mmol/l

Page : I/5

NORMALES ANTECEDENTS

17/02/2022

44-555 4.99
13-17 14.9
40 - 50 47.6
80-95 93
27-33 30
30-35 31
4000 - 10000 5300
50-70 33
2000 - 7500 2809
1-3 4
212

<] 0
0

20 - 40 33
800 - 4000 1749
2-10 10
530

150000 - 400000 186000
25/012019

14

38

17/02/2022

0,15-045 0.28
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

CERTIFICAT MA-2015-XIV.
QUALITATEM

www.ascll-qualitatem.fr

TAZI MOHAMED

TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur ALl EL MAKHLOUF Monsieur LAROUI NOREDDINE
5,Rue Mohamed Abdou,Résidence le Parc
Appt N°2,Rez de chaussée
. CASABLANCA Réf. : 23C925
Examen du 20/03/23 - Edité le 20/03/23 Page : §/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
MARQUEURS ( AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)
17/02/2022
P.S.A. TOTALE ------s=--- - 0,620 ng/ml <4 0,390
!
Rl s 1.92
a 2T o4 il 0,51 06 u s 0.72 0.5 0.95 0,39 0,62
L g gyl

t 1 T T T T 1

18/10/14  07/09/15  19/01/1186 21/12116  04/0717 1171218 10112119 14/01/21 17/02/22  20/03/23

Dates d'antériorités

2 29 64 86

labo tazi@yahoo !



PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF
Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5, rue Mohamed Abdou CASABLANCA

Tél. :0522.29.81.55 /59 ou 0522.47.26.89
Fax : 0522.22.62.97

GSM cabinet: 06 78 18 18 16

CASABLANCA Le samedi 25 mars 2023

Mr LAROUI NOREDDINE

ECHO CARDIAQUE ..+ v oo 1 000,00DHS

ECHO CAROTIDES .......ccccoiiiiiiiiiiiniinienieieennian 1 000,00DHS

Arrétez la présente facture a la somme de 2000.00DHS

EN CAS D'URGENCE APPELEZ LA CLINIQUE JERRADA
0522238181
DR EL MAKHLOUF 0661131483



PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF
Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5, rue Mohamed Abdou CASABLANCA

Tél. :0522.29.81.55 /59 ou 0522.47.26.89
Fax : [MEDECIN.TelFax]

GSM cabinet : 06 78 18 18 16

CASABLANCA, LE 25.03.2023

Mr LAROUI Noreddine

ECHO DOPPLER DES CAROTIDES

Indice de résistance artériel

Droit et gauche: normal
Epaisseur intima média augmentée
Carotide primitive

Droite: Flux normal

Gauche: Flux normal
Carotide interne droite et gauche :

Microplague au niveau de la carotide interne droite
Artére vertébrale

Droite: pas de vol ni de dissection.

Gauche: pas de vol ni de dissection
Artére sous claviere

Droite: Epaississement non significatif a I'origine

Gauche: Libre

Prévoir un test d’effort dans un mois

[MEDECIN.Horaires)
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DocteurALIEL MAKHLOUF
5 RUE MOHAMED ABDOU RESIDENCE LE PARC APPT N°2
CASABLANCA
PROFESSEUR AGREGE
CABINET D EXPLORATION CARDIOVASCULAIRE
ADULTE ET PEDIATRIQUE

CASABLANCA, LE 25/03/2023
Mr NOREDDINE LAROUI

ECHO DOPPLER CARDIAQUE

Dim.vgtd= 53
Dim.vgts= 34
Ep.ppvgtd= 7
Sivtd=7
Dim.racine ao= 37
-Dim.og.= 33
Ouv.sigm.ao= 19
Commentaires:
Oreillette gauche dilatée a 21.4cm?.
Oreillette droite normale
Ventricule gauche de taille normale
Fonction ventriculaire gauche normale
Fraction d’éjection Simpson =65% en 3D
Mitrale:
Micro fuite mitrale
Le rapport E/A < 1 m/s avec l'onde E = 0.50m/s.
Aorte:
Micro fuite aortique
La Vmax = 1.36m/s.
Tricuspide:
Insuffisance tricuspidienne grade 1
La pression artérielle pulmonaire systolique calculée a partir
de I'lT est a 30 mmHg.
Conclusion:
Micro fuite mitrale
Micro fuite aortique
Oreillette gauche dilatée
Oreillette droite normale
Ventricule gauche de taille normale
Fonction ventriculaire gauche normale
Fraction d’éjection Simpson =65% en 3D
Absence d'hypertension artérielle pulmonaire.

N B : J'ai conseillé a Mr LAROUI de prendre AMOXIL 3g-per gs 1heure avant
les soins en cas de soins dentaires



