N

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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné.

‘s Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie

* Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes 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 analyseaou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes, & 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 feuille de soins

Reééducation :

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

] Pm_m 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.

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradic-aprés soins est abligatoire 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 B

mois.
7
Adresses Mails utiles , . Wl
O Réclamation : contact@®mupras.com [
O Prise en charge i : pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit e respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Atgle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Guartier ¢
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18

e 'Horloge

www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

M22- 0009790

OUMaladie (JDentaire (OOptique OAutres
Cadre réservé a Ladhérent (e) > iy ~

Matricule ........... .17 .L.t Société : //)<84‘l[‘

(D Actif Pensionné(e) (DAUENE et
Nom & Prénom :...... QL{LC\{QM{B ....... A%ML\LU&H ..........................................
Date de naissance ...................J.) :l _____ w \d/’e“b‘) ...........................................................

Adresse : LQ}- A’gmm

i
Cadre réservé au Médecin ,:;-\Q‘ /\ée' et
R

Cachet du médecin :

Date de consultation : 20101‘]9}\(52%
ZouchaAnRRS:.....

ARV - Age.. @) amb

Nom et prénom du malade :........

Lien de parenté : ﬂLui—méme DConjoint (JEnfant

—
Nature de la maladie :.........ccccoceieeennne. \‘_if \E\‘ ..........................................................................
Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC __ Pathelegie—— ... S L

En cas d'accident préciser les causes et circonstanges :

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquert les Pensagnemenrs saus. pli confidential a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle ik g J )
 —

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renselgnements portés sur Ia présente declaration. Je déclare
nnelles

e 0D
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. Spécialiste Laial
Maladies du coeur et des vaisseaux . o om AN ol yal
Casablanca le : 20/02/2023
o, Lok ‘) @ Mr BOUCHAREB ABDELILLAH
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Docteur Mouad CRIQUECH .

_ Spécialiste - By
Maladies du coeur et des vaisseaux
Facture
20/02/2023

BOUCHAREB ABDELILLAH

sy S Alaa ) giSall
S ) a5l

Acte Honoraire
CONSULTATION+ECG 300,00
ECHO DOPPLER COEUR 800,00
TOTAL 1 100,00

Somme arrétée a : un mille cent dirhams

262, Bd. Yaacoub El Mansour - Casablanca -Tél.: 052294 09 10 - GSM : 06 62 80 19 75
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AL MA. LABORATOIRE D’ ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES AL MASSIRA

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Vlrolog|e Parasitologie - Immunologie - Hormonologle Auto-immunité

DR. EZ-ZAHRAOUI Khalil d—ud3 fols—pil ygiSall
Spécialiste en analyses biologiques médicales Aol daa gl gaull o5 yoadis
- Diplémé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat UL Ul y Sl S 5
| + Dipldme Universitaire en Parasitologie et Mycologie Sy ] § Lk P"" Gl °>L—e- .
- Dipléme Universitaire en management de la qualité 3wt ylo] Gamalrsalgd *

FACTURE: 65744/2023

ICE: 001652796000037 -- IF: 68907547 -- CNSS: 4322038 -- INPE: 077164564/073061939

MARRAKECH le 22/02/2023
Nom et prénom MR BOUCHAREB ABDEL ILAH
Référence 23B519
Médecin prescripteur Docteur MOUAD CRIQUECH
Acte de biologie demandé Cotation (B)
CREATININE SERIQUE . 30
BILAN LIPIDIQUE CHOT+TRI+HDL+LDL 180
POTASSIUM SERIQUE (KALIEMIE, K) 30
GLYCEMIE A JEUN 30
. ACIDE URIQUE SERIQUE (URICEMIE) 30
PSA.ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE 300
| Total du (B) B 600
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 640,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: SIX CENT QUARANTE DIRHAMS

E——— | Massira |, Lotissement C, Villa N* 18 - Marrakech uuS'f =18 a3, 33 C & ja5 <1 5 juuul!
: Tél :05 24 34 3572 | Fax : 05 24 49 79 85 |E-mail : Iabomasstra@gmml com—
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AL A LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES AL MASSIRA

Bioghimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Immunologie - Hormonologie - Auto-immunite

DR. EZ-ZAHRAOUI Khalil Ji $glspil sgiSall
Spécialiste en analyses biologiques médicales bl aa gl gaudl 5 aadls
+ Diplémé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat By by Uall g ol LS 5
- Dipléme Universitaire en Parasitologie et Mycologie Sl il y Sl e § el 55lged ¢
- Dipléme Universitaire en management de la qualité Y- ;)l:!;é Amalr 5algd
005-22B23
Prélévement du : 22/02/2023 MR BOUCHAREB ABDEL ILAH
Résultats édités le: 22/02/2023 » Dossier N° 23B519 A
Prescripteur: Docteur MOUAD CRIQUECH
Page: 1/2
BIOCHIMIE SANG ‘
GLYCEMIE A JEUN. « os s 504 sie 6 578 § a0 6§ 509 § #ws . 1,23 g/L (*) 0,70 a 1,10 g/L
Technique: Hexokinase G6PD-H-Roche diagnostic 6,84 mmol/L 3,89 4 6,11 mmol/L
CREATININE. . ... oo iiiiemeennannn ceeee...: 1,40 mg/1 6,00 & 13,00 mg/L
65,49 pmol/1 53,10 a 115,05 pmol/L
POTASSIUM. . . ..o ovevennnnn « e & ekt § s 38 M g0 nEq/1 3,40 a 5,50 mEq/1 \
4,40 mmol/1 3,40 & 5,50 mmol/1
CHOLESTEROL TOTAL. .....vcceu..- R | g/L (*) 1,20 a 2,15 g/L
5,69 mmol/L 3,10 a 5,55 mmol/L
TRIGLYCERIDES. . .. i v s tieenenncnnenenns .2 1,74 g/L (=} 0,35 a 1,50 g/1
1,98 mmol/L 0,40 a 1,71 mmol/1l

CHOLESTEROL HDL. ............. ceiemmesnsdt 040 g/L (*) > a 0,40
i 1,02 mmol/L >a 1,03

- Un HDL-cholestérol >ou= & 0,60g/1l est un facteur protecteur.

CHOLESTEROL IDL......cceeeeeecaseees-s-2 1,46 g/l
3,717 mmol/1

Objectifs thérapeutiques a atteindre de LDL en fonction du niveau de risques
cardio-vasculaires.

- Risques faible, le cholestérol-LDL doit étre < 1,90 g/L(4,90 mmol/L)

- Risques modéré, le cholestérol-LDL doit étre < 1,30 g/L(3,40 mmol/L)

- Risques élevé, le cholestérol-LDL doit étre < 1,00 g/L(2,60 mmol/L)

- Risques trés élevé, le cholestérol-LDL doit étre < 0,70 g/L(1,80 molllis.
La concentration du LDL sera interprétée en fonction du niveau de risque

cardio-vasculaire, apprécié a l'aide de la table SCORE ou de facteurs de

risque cardio-vasculaire ( recommandations HAS-février 2017 )

s A | Massira |, Lotissement C, Villa N° 18 - Marrakech (s ya — 18 ad ;38 C & a3 <1 3 juuwl!
- Tél :05 24 34 35 72 | Fax : 05 24 49 79 85 |E-mail : labomassira@gmail.com
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AL fMASSIRA LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES AL MASSIRA
Biachimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasifologie - Immunologie - Hormonologie - Auto-immunite

DR. EZ-ZAHRAOUI Khalil a3 fgly—idl ygiSall

Spécialiste en analyses biologiques médicales dlall & s gl gull oS aadis
« Dipldmé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat Bl Jb Ul y ol S 5
« Dipléme Universitaire en Parasitologie et Mycologie Dby il y Sldibll o le Gl ialg
* + Dipléme Universitaire en management de la qualité 33 gt 5yls) Bl salgd *

005-22B23
Prélévement du : 22/02/2023 MR BOUCHAREB ABDEL ILAH
Résultats édités le: 22/02/2023 ' Dossier N° 23B519
Prescripteur: Docteur MOUAD CRIQUECH

Page: 2/2

62,00 mg/L 34,00 a 70,00 mg/L

ACIDE URIQUE. ... ....ccctessennnnns wim w ey
368,90 pmol/1 202,30 a 416,50

Le taux cible chez le patient goutteux sous traitement hypo-uricémiant doit étre < 60 mg/l

MARQUE PROSTATIQUE

ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE.PSA
Technique: Architect Abbott/ ECLIA

Résultat: 0,354 ng/ml < & 4,00 ng/ml

Le seuil de 4 ng/ml permet de limiter le risque de sur-diagnostic et de

sur-traitement ( AFU-2012).
Ce résultat est a interpréter en fonction de l'age et en fonction du contexte

clinique (anamnése, toucher rectal, rétention urinaire ou prostatite aigué....)

Total de pages: 2

——— A Massira |, Lotissement C, Villa N* 18 - Marrakech (is| jo — 18 ad , 3ad C & ja5 (1 3 puuatl
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Compte Rendu d'échocardiographie doppler

Age : 70 an(s)

Nom, Prénoms : Mr BOUCHAREB ABDELILLAH Date : 20/02/2023

Valve Mitrale :

Epaisseur : Calcifications : ASV :
Mobilité : Remaniement : Score de Wilkins :
Gradiant OG-VG moy : Gradiant OG-VG max :

Surface Aortique : - planimétrie - Doppler

Insuffisance mitral : 0

Valve Aortique :
Gradient VGAO max : Gradient VGAO moy :

Surface Aortique planimétrie : Insuffisance Aortique : 0

Valve Pulmonaire :

Insuffisance pulmonaire :
Gradient VDAP max : Gradient VDAP moy :

Valve Tricuspide :

Insuffisance Tricuspide : PAPS :
Surface tricuspide doppler :

Ventricule Gauche :

VGD : 43 mm VGS: 28 mm FR: 37 FE: 67
PPD: 09 mm PPS: 14 mm
SIVD : 12 mm SIVS: 16 mm
Ventricule Droit : DTD: 34 mm
Oreillette Gauche: 41 mm Aorte: 39 mm R: 1.05
Flux mitral :
TD: 307 m/s TRIV :
‘ EVmax: 0.51m/s AV max: 0.44 m/s E/A: 1.16
Péricarde :
Décollement postérieur: 0 Décollement antérieur : 0
CONCLUSION :
CARDIOMYOPATHIE HYPERTENSIVE N
HYPERTROPHIE SEPTALE ASYMETIQUE rel’ |
e

CINETIQUE SEGMENTAIRE DU VG NORMALE AU REPOS
PAS DE VALVULOPATHIE
PERICARDE SEC

262, BD. Yaakoub El Mansour - Casablanca - Tél : 0522 94 09 10 - GSM : 06 62 80 19 75
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