. sciaration de Maladie
RTCOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =1~MUPRAS UCEIAration oo e

ACTIVER LES REMBOURSEIMMIENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N w21-793783

& d’Actions Sociales

- _w_‘m_ ) de Royal Air Maroc /\Q; O L j

“
|
Conditions générales : ]
| ; .
* o~ cadre réservé a 'adhérent dcit étre diment renseigné. i Maladie O Dentaire O Optique
§
i
i

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

——  Cadre res/zﬁ! m‘?rent (e}
Matricule : e SOCIOLE ¢ vroree

E:] Actif

Nom & Prénom /=

La validits de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux, Pensionné{e) ‘._ Autre

extractions multiples, parodontie orthedontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains i
l
que pour tous les actes effectués en serie. i

i

®*  Encas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de [accident est a joindre 2 la feuille dg Date de naissance i~/ Sl R
SCRAS i § Acresse 7 #{ba LA
. 2 -
Pharmacie : ! O .
=

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

i
Radiclogie et Biolegie : !
-

Cadre réservé au Médecin

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel} doivent étre!
-\ b

jointes a Fordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
du medecin .

Date de consultation : 9 2’ { O & QO 2’3 ‘ c} O

P i g z : F & Cachet
Un pii confidentiel du mécecin prescripteur des anzlyses ou radios peut etre demande par ie médecin conseil de

la mutuelle,

A-A-215/2019

§ Optique:

» L'ordonnance du médecin prescripteur et fa facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins. i "Z
e | . RO

Rééducation : : g Nom et prénom du malade - e L (O l//@’
- ’ . o .

’entente préalable renseignée par e médecin prescripteur est exigée avant io début des séances de! ! .

N SR & : Gk BEE [SESHE ! ’ : LZ) Lien de parenté : Lm méme

rééducations. c } , A

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des sé¢ances effectuées sont & joindre a la feuille de scins _g . Nature de la maladie @
2 1 © e - . ol
Dentaire : . v En cas d'accident préciser les causes e y :
t = EES cohy ®

®  en cas de prothésos ou de teai canatares or salable rensoipas cud la feuille do <ol s B -

En cas de prothéses ou de tra anataires ord préalable renseigad sur I feuille de soins ¢ = o zas Ol 13 maiagie Suait un crrect e pEMidential fr tes rpasaignement sous pitorfidentiel 3 fatt

cbligatoire avant le début de traitement. 2 E_sm fecin conseil dg la Mutuello b . LRY 18

' p - et j

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de scins pour toute demande de remboursement : \)& * . .
’ 2 : : ; ) Jatteste sur 'honneur I'exactitude des renseag-\emems portés sur la p?'@s te déclaration. le

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires i ; ~ P

: avoir pris cgnpaissance de la clause relative & lgpor X NNE 3 n.\nl.es i

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait 3 : " e armessmmmns 08 ; - R el P e -y 4 j
L

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les ¢ Signature de l'adh ;—ent(e} B g

mois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesica@mupras com

AAC

La MUPRAS parantit le respect

wtion des pecsonnes physigues a I'egard du traitement des donné s

a caractere personnel
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SYA 197 08 _ Important : -
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cllé’ Dents Nature des - mes L1 14w ]|
bl . . Ceefficient
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o
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P
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P——
DESUT
: . . DEXECUTION,
Cachet@xelgnatiura (4._, Désignation des Montant x T
Labcr:ab&ie,' 23 X v Ceafficients des Honoraires . 8 .
CoL R TS e 5 D
R\ N\ o L Y. : 3#( SRy dr‘; : FIN, {
L - DEXECUTION |
. OHF @ DETERMINATION DU CCEFFICIENT
* PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE o ) e
- : : H
; s AUXILIAIRES MEDICAUX
Carhet et signature Date des Nombre Montant detaillé | .
du Particien ins AR PC I M des Honoraires | :: 4 N -
5::. AR {Creauon remont, adgnnctmn] . Come
5 '.‘—7 ? Foncuonnsl Thérapeubque, necessaine 8 la profession
Dd—-' ——-———-—~)-‘ G it I.J ' g
¥ (¥ 3 JALL L i
) e - DEVIS i
o, | Lo ¢ e
g g, SOHEE >
e, Igne,
Y ) T s
B DATE DE
L'EXECUTION i
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE



du_o)\jj\ - s'.l_,.a_-J\ J\.U\ g,_LﬂJ‘ |)_a\ A 20 :
CLINIQUE Cardiologique Casa-Oasis

Cardiologie / Cardiologie Interventionnell¢ / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
Chirurgie Cardio Vasculaire et Thorac1quc

Coro-Scanner / 128 barrettes éQ/OG/;Zj
Ehe domms gzl /nsu,cb X % _. | ) -
Dr. Mohamed ALLAOUE _ e \Q7. _ | ’
CARDIOLOGUE g ‘ (\? X e, t@ﬂg 5 / 1@ “'ﬂ

DES de Cardiologie (i '\-\d\’\ -

i et C¥%,A0 %C()
Lathologie Vasculaire , C P —

de la Faculté p CQ C (7('6“ Q) e S X\j

(1(‘
Médecine de PARIS k _ L[H .
Ancien Interne (,t. i C'L !

des ')D,g 1\}0 X %

Hoépitaux de NANCY .
Membre de la Société k
Frincaise de Cardiologie » CQ/\J é y L. ! C O wh C_:(
i 4 £ Ty O(J

Ao6 30 y &
I S\fcthdbm 00 ﬂ\%

Ty
| -

/\; ﬁ}gs’l K

" &
A5y . 0N

»

ccoe”

Tél. : 0522 98 75 7“» 05229807 06/05229949 72 -Fax: 0522 ‘)8 83 25 GSM 06 72 29 45 ]4 06722947 13-0672294872 &
E-mail : clinique cardiologique@hotmail.com - Patente : 34788311 - C.N.S.S : 7379622 - £ 01006987 £1.C.E : 001750502000084
N° Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Popul iire - Casablanca




[l

Il

(II(Ill(\\H\\

SOMG
i6 118001 100873 E\"E" lS:g:E$§:;3ﬂ o
Ca de el 5 mg g% it O
nprimes B £6l0
i‘C’!) ' PP\J 5,10 oH R “‘“"e‘a!‘ﬁ“al‘l‘!‘l“\“ 3 g s:g&“ 220

B \\\\\\\\\\\\\%\\\“‘

~  KARDEGIC xsuus o

T - e
118001"100873 I % 2 \\““\\\“\“\\“\ ““l\‘!\\\

6
l Cadensel Smg
omprimés pellict sB/30 & - |
< PPV bl DH

 JIa

S KARDegie
18
5 SACHETg mﬂms
PPV ;350K

i

V202 2034

KARDEGIC 160MG
= SACHETS B30 @]

P.P.V :350H70

mmy

118001 /981189

V202 60-"43d
rLo3ZzZ: 101

L

.

671180017100873 (ARDEGIC 160HG
C rdensiel® 5mg z gcuusaau
pll ulés sécables Bjjo i

C) PPV: 58 10 DH

(L

T pa0e S0-H3d
snmz 10

(ALY

_ (ARDEGIC 160MG o~

6 é ;yieoriml s mg w-‘«,"‘;ﬁ; %;ﬂ sncHE‘iSﬁ
» c\% s R HPPV muUH \ - \\\\“ \“\\\“““ \\
3% ::2:%?5;::“ ©
o, i

¢ és pelliculé £
& PPV: 58,10 DH

My,

es B[30 £
FPV 58,10 DH

(WG

611180
Caden el 5""9 \
g)r faireerie mm\

) |

TR

. 118001"10087
Cardensiel® Smg “
mprimeés pelliculés sécables B/3
o PPV: 581UDH
[ V . ; m—— —\’ L ~
Y]
o

EH

PPV 13400Dh
Servier Maroc - Casablanca

m ‘Jl‘“

I

%.@ quwum

Servie - Casabl

1 [‘NH

rmmmm wwz omg

PF'V umam.
Servier Maro - Casablan

_1m

6
TRIPLIXAM 1Dmg}2‘5mg110mg
30 comprimes pelicul
PPV : 184,00 Dl‘l
Servier Maroc - Casablanca

i

. A
TRIPLIXAM omg/2.5me
comprimés pellc es
ppy 18400 Oh
5., Maroe-© blance

i_-n,nf'

K e

n- 198!

N'al.-,|

vy

vy | R Pr H
NYNNOOHO ans waintJmﬂ - ;a;sn

nr
3

vy ot
NM - 131

- 2L
ol > fe—vy ANOQ
ENTHE 00Y0 ¥NS LN3W3N0I

£

Y NNOGHO ¥

>y

vy i nd Sae"
B END]

h 4] )

i
;

T 38

-

Rand
1NN

<
\ ,‘;--—(ril

—~y i

y 1 &
yNNOQHO ¥

0

3 v
NNOCYO0 ¥NS

JONY

_ja ViR

3NDINA -1

s
1S LINIW

N




(0

A CARDIO
Sl N 2,

S

Sk Loma )_:S A
Dr. Mohamed ALLAOUI
CARDIOLOGUE

DES de Cardiologie
et
Pathologie Vasculaire
de la Faculté
de
Meédecine de PARIS
Ancien Interne
des
Hopitaux de NANCY
Membre de la Société

Francaise de Cardiologie

u*".-j‘jj‘ -sl_a J )\.U\ iy U"‘J"J doezs
CLINIQUE Cardiologique Casa-Oasis

Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
Chirurgie Cardio Vasculairé et Thoracique

Coro-Scanner / 128 barrettes

22/06/23 )

6 L &u)\ce&ﬁg
R@KCUN\EO(

e

20, Rue France Ville - Oasis - CASABLANCA 20000 (Lol ) = a3l = Jood ool B a3 20
Tél. : 052298 7575/0522980706/0522994972-Fax:0522988325-GSM:0672294514-0672294713-067229 4872
E-mail : clinique cardiologique@hotmail.com - Patente : 34788311 - C.N.S.S : 7379622 - L.F. : 01006967 - 1.C.E : 001750502000084
N° Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca



"
v

PPy {7 | [P TCS S { R U { PO W [ B Y > PN
CLINIQUE Cardiologique Casa-Oasis

Cardiologie / Cardiologie Interventiofinelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
Chirurgie Cardio Vascilaire et Thoracique -

sy . ol\é\s e Coro-Scanner / 128 barrettes |
AS | O6(392

L OURAOUL Mo HNAMED

e
Dr. Mohamed ALLAOUI
;
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Cardiologie / Cardiofogie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique

Coro-Scanner / 128 barrettes

Casablanca, le 22 Juin 2023

Mr EL OURAOUI Mohamed

FACTURE N° 0141358/2023

Date Désignation QT Montant

22/06/2023|Consultation Cardiologique+ECG 1] 300,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

300,00

Arrétée la présent facture a la somme de :

Trois Cents dirhams (300,00 dhs)

20, Rue France Ville - Oasis - CASABLANCA 20000 LaJl i - o ily - Jod el 3 iy 20
TélL : 052298 7575/0522980706/0522994972-Fax:0522988325-GSM:0672294514-0672294713-0672294872
E-mail : clinique cardiologique@hotmail.com - Patente : 34788311 - C.N.S.S : 7379622 - L.F. : 01006967 - I.C.E : 001750502000084
N° Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca
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LASAM

LABORATOIRE AIN SBAA
D*ANALYSES MEDICALES .

e

.

Date du prélévement :15/06/2023 & 082@:tima-zotra ﬁ“mhamed EL OURAOUI

Code patient : 210816-0089 e Bossier N° : 230615-0013
Né(e} le : 15/01/1957 (66 ans) Prescripteur : “ g i
_— ' » i mmrm—
ARy - -
_ 20/03/2023
- Sodium (Na) 136 mmol/L - (135-145) 135
(Electrode sélective d'ions Li'i!yé.elﬁrlqirecl:a)) . N
H .1:'4'_7..5- :
145.4
1t | | ——— , o
1346 ¢ v ' i g v g SR
1325 + T
. 03 Ahbeas L
‘1 % '
o V- q%Qfé e 20/03/2023
Créatinine 11,0 mg/L (5,0-13,0) 1.3
(Dosage enzymalique- lmin_iq_ra_y BS—SBO) 97,4 umol/L

_ (443-115.1)

WaOEOI LG

n

ONe=Dowo

Page 1/ 4
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A S.AM \
L' 'S' . - 23061508013 { - Maddeha ul
LABORATOIRE AIN SBAA T PO | R G sl
L,DANALYSES MEDICALES o L
) ; 20/03/2023
Glycémie a jeun ) 1,88 g/l (0,70-1,10) 2,36
(Glucose oxidase—Peroxidase ( GOD-POD) - DrFati m'a—zohra&ﬂﬁnaﬁimom- (3,89-6,11)
minidray BS—380) ‘. Directrice du laboratoire ’
Consensus :

— Taux normal : de 0,60 a 1,10 g/L
_ Diminution de la tolérance au glucose : de 1,104 1,26 g/L
- Sujet diabétique : > A 1,26 (sur deux prélévements distincts)

20/03/2023
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 8,00 (4,00-6,00) 9,90
{Technique HPLC Tosoh Bioscience Gx)

Valeurs de référence :
Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de 'némoglobine totale.

Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour deo,
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.

'l,

20/03/2023

1,60 ¢l (1,30-2,30) 1,60
4,14 mmol/L (3,36-5,95)

Cholestérol total
| (Dosage anz_yn_ya;ique mini

Ca 4
BIO . \P . RAg8 A
CHIMIE HORMONOLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - VIROLOGIE SPERM\P




L.ASAM ) (o i

LABORATOIRE AINSBAA 23061 oh ed ELOUAaQ vy 1) J_\__ll;_xll

D' ANALYSES MEDICALES

: 20/03/2023
i A 0,35-1,50 1,60
Trlglycerldt_as = DrFatima-zohraL’ g/L : )
(Dosage enzymatique — minidray BS-380) _ e m_l._,_,,m,f ,1 mmo l/L e .(0.'.4(..)'1’71)
1.5 ‘ = .
ek :
1.0
0.8
0.6
0.3
B T =
: muan ..gy
; 20/03/2023
HDL-Cholestérol : 0,45 g/L (0,40-0,94) 0,43
(Dosageenzymalique—MinidraleSf3B(_)_) 1,16 r_nmollL_____ . (1.03-2.43)
T - :  OLChoestrel
1.0
_%B
0.7
‘ﬁgauz
;&# i
-]'}3_;20'03-23
—
s T, ¥
v G, - 20/03/2023
LDL-Cholestérol 0,85 g/L 0.85
(Calculé selon la formule de Friedwald) 2,20 mmol/L

Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations ANSM de mars 2005 :

- 0 Facteur de risque : LDL < 2,20 g/L (5,70 mmol/L )

- 1 Facteur de risque : LDL < 1,90 g/L (4,90 mmol/L)

- 2 Facteurs de risque : LDL < 1,60 g/L (4,14 mmol/L)

— Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/L (3,36 mmol/L)

- Antécedent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 1,00 g/L (2,58 mmol/L)

Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.

0,85

NoooDOOO—
°0dw&m4¢o'-:
-

03-23

0 F‘!s.t_mal;\' Buread
1 b e [‘1!' ._” 9
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LABORATOIRE AIN SBAA i
; .~:.‘Q-AN%\:’.§-—E%‘ 4 S

Dr.Fatima-zohra Bahmani 20/03/202,

PSA Total Directrice du \ur;TTE\? ng/mL (<4’00, 0'9:
(Chimiluminescence: CLIA - Minidray CL 1000i /

Technique immuno-fluorescence ELFA, Biomerieux

Vidas ) .

—=OO—tSwanm ]
C=dosw—o Gt

3
-

o
T
2

N

B

Validé par : Dr. BAHMANI Fatima Zohra
INPE : 097164495
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LABORATOIRE AIN SBAA
D ANALYSES MEDICALES

Date du prélévement :26/06/2023 a 082352 ¢ fighamed EL OURAOUI ;
Code patient : 210816-0089 Dossier N° : 230626-0009 g
Né(e) le : 15/01/1957 (66 ans) Prescripteur : Dr Mohamed ALLAQOUI g
]
g

U AR )

Potassium (K) 3,67 mmol/L (3,50-5,10)
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))

Validé par : Dr. BAHMANI Fatima Zohra
INPE : 097164495

Page 1/ 1
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0 ReaupBureauxAlbadr. (a cote de Marjare Aln Shaa), Imn1 0o, porte 10, Ain Sbaa - Casablanca
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LABORATOIRE AIN SBAA
D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES

Plateaux Bureau ALBADR ; « & c6té de Marjane Ain Sbaa »
Imm 106, Porte 10, Ain Sbaa Casablanca
Tel: 05 22 34 27 47 - Fax: 05 22 34 07 65 - email : lasam1977@gmail.com

Patente : 30300005 ICE: 002009800000013
INPE: 093061885 IF :24969776

LAS.AM

Dr. Fatima-zohra BAHMANI
Directrice du laboratoire
Diplémée de I'Université de Médecine et de Pharmacie de Rabat

A

Casablanca, le : 15/06/2023

ol

Nom et Prenom : Mr Mohamed EL OURAOQOUI

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
IPC Prélevement sang adulte B17 B
0361 IMarqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA B300 B
0106 IChlore Cholestérol total B30 B
0108 ICholestérol HD L B50 B
0109 ICholestérol L D L B50 B
0111 (Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0133 Sodium B30 B
0134 [Triglycérides B60 B

Total des B : 697

Montant total de la facture : 850.00Dhs
Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent cinquante dirhams




LAS.AM

Dr. Fatima-zohra BAHMANI
Directrice du laboratoire
Diplémée de I'Université de Médecine et de Pharmacie de Rabat

UM R

LABORATOIRE AIN SBAA
D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES

Plateaux Bureau ALBADR ; « & c6té de Marjane Ain Sbaa »
Imm 106, Porte 10, Ain Sbaa Casablanca

Tel: 05 22 34 27 47 - Fax: 05 22 34 07 65 - email : lasam1977@gmail.com

Patente : 303000’05 ICE: 002009800000013
INPE: 093061885 IF :24969776

Casablanca, le : 26/06/2023

Nom et Prénom : Mr Mohamed EL OURAOQOUI

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PC IPrélévement sang adulte B17 B
0131 IPotassium B30 B

Total des B : 47

Montant total de la facture : 49.00Dhs
Arrétée la présente facture a la somme de : quarante-neuf dirhams .
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Fréq. Card. 79 BPM
Int PR 278 ms
Dur.ORS B9 ms
Q1/0Tc 343/377 ms
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