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

-

Conditions générales : -

s Le cadre réservé a |'adhérent 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 limitée 8 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & 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 &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou 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 &tre 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 séancts de
reéducations.

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

Dentaire :

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

L] La facture doit &tre 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois, JJ

Adresses Mails utiles

o] Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut’ - adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel,

MUPRAS : Centre Alla c Béme
Casablanca 20000 - Tel

lue Mohamed Fakir e

5 45 (LG) - Fax : 05 22 22

A-A-215 /2019

Autorisation CNDP N°

7 MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M23+0073907

;X(Maladie (0 Dentaire () Optique () Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e] —
Matricule :....... .l ................................. Société : ........ R\AM ...................... £ 9%}'_
(O Actif &Pensionné{e] OAUre: e e 8 =/ S

Nom & Prénom :....... BQUKDOUK ............ EDM‘LL\/YIQ_’J, .......................................

Cachet du médecin : Professeut

¥ TaAl ¢ | 7
Date de consultation *JTlUW?mj ..................

Nom et prénom du malade : E&L]‘ib&da ......... Bﬂ.ﬁm..\ ............................. /¥ AR ..
(O] Conjoint

Lien de parenté':

yQLua.méme

Affection longue durée ou chronique : () ALD [] ALC

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a 'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

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

avoir pris connaigsange de la clause relative a |g protection des données onnelless 2
Oﬁ[() ........................ J Les 20T A8 /295

Faita:........

Signature de I'adhérent(e] : ....... : M AAAAAAAAA =



_RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des

Nombre et |
Ceefficient

Montant détaillé

| 4
des Honoraires

Cachet et signatyre du
attestant le Pai

EXECUTION DES ORDONNANCES

[

Date Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratpire et du Radiologue

Désignation des

Date 3
Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Soins AM PC I M

Montant détaillé
des Honoraires

= 7

RELEVE FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

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

Fonctionnel, Thérapeutique, né

[Création, remont, adjonction)

ssaire a |a profession

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

SOINS DENTAIRES DE."FS NlEn dne Ceefficient
4 Traitées Soins
:
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
l
R
{ - MONTANTS
, DES SOINS
T e ——i
DEBUT
| DEXECUTION |
T
| FIN ? |
‘ DEXECUTION |
; DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —————
H CCEFFICIENT |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr Alami Mohamed
Professeur en Cardiologie
264 Bd Ghandi.

Residence Jawhara ORDONN ANC_E_

Casablanca 20200

17/07/2023

BOUKDOUR BRAHIM
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed

. .
N 5l Bilogiste
R (5I9\) J 3 )
udad) SMASIN 8 Auas Dipldmé de I'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinigue
. Immunologie Générale Bactériologi L

Diagnostique Biologique e
D.U. Assurance Qualité en Biologie Médicale de I'Université de Paris

Ex. Attaché des Hopitaux de France

FACTURE N° : 230700601

CASABLANCA le 20-07-2023
M. BOUKDOUR Brahim

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
0135 Urée | . B30
0134 Triglycérides B60
0216 Numération formule ' ' B80
0109 Cholestérol LD L B50
0108 Cholestérol HD L B50
0147 Transaminases P (TGP) B50
0146 Transaminases O (TGO) ' B50
0118 Glycémie B30
0106 Cholestérol total S B30
0111 Créatinine ' ‘ B30

Total des B : 460
TOTAL DOSSIER : 600.00 DH '

Arrétée la présente facture a la somme de : six cents dirhams .

197, Bd Panoramique, Angle Bd 2 Mars, Ain Chock - Casablanca
Tél. : 0522 52 29 61 -05 22 52 26 59 / Fax : 05 22 52 26 59 / GSM : 06 61 29 71 61
Patente : 34033937 - L.F : 51360060 - C.N.S.S. : 60704458 - ICE : 00171463B000061 - INPE : 093002053
E-mail : labopanoramique 197@gmail.com :




s 679\ 1 510)
‘el ST (8 \;3\.35.‘\

Date du prélévement : 20-07-2023 a 09:20
Code patient : 2023070844
Né(e) le : 01-01-1949 (74 ans)
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Bilogiste

Dipldmé de I'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire
D.U. Assurance Qualité en Biologie Médicale de I'Université,de Pans V -
Ex. Attaché des Hopitaux de France

M. BOUKDOUR Brahim
Dossier N° : 2023071423
Dr ALAMI MOHAMED

Analyses

Résultats Normes Antécédents

NUMERATION FORMULE COMPLETE (Sysmex — XN-530)

12-07-2023
Hématies ‘5.56 M/mm? (4.08-5.60) 5.75
Hémoglobine 15.0 g/dL (12.9-16.7) 15.6
Hématocrite 443 % (38.0-49.0) 45.5

CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
VGM 79.7 fL (83.0-97.0) 79.1
TCMH ‘'27.0 pg (27.8-33.9) 27.4
CCMH 339 % (32.3-36.1) 34.3
GLOBULES BLANCS 5790 /mm?3 (3 800-10 000) 6 160

FORMULE LEUCOCYTAIRE ‘

12-07-2023
Neutrophiles 58.7 % soit 3 399 /mm? (1 600-5 900) 3 450
Eosinophiles 4.3 % soit 249 /mm? (30-500) 333
Basophiles 0.5 % soit 29 /mm? (0-90) 3
Lymphocytes 25.6 % soit 1 482 /mm? (1 000-4 800) 1688
Monocytes 10.9 % soit 631 /mm? (230-710) 659
Plaguettes 333000 /mm?3 (150 000-385 000) 356 000

197, Bd Panoramique, Angle Bd 2 Mars, Ain Chock - C—asublum_u
Tél. : 0522 52 29 61-05 22 52 26 59 / Fax : 05 22 52 26 59 / GSM : 06 61 29 71 61
Patente : 34033937 - L.F : 51360060 - C.N.S.S. : 60704458 - ICE : 001714638000061 - INPE . 093002053 Page 1/2

E-mail : labopanoramique 1 97@gmail.com
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed

C’ .
P ovia i Bilogiste
poF (C 9] [ 4P p)
aadad) ST B iladd Diplémé de I'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
S Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire

D.U. Assurance Qualité en Biologie Médicale de I'Université de Paris \
Ex. Attaché des Hopitaux de France

2023071423 - M. Brahim BOUKDOUR 20- 07-2023 a 09:20

Glycémie a jeun 142 g/l (0.70-1.10)
(Architect Abbott) 8 mmoll (4-8)
Urée . 0.49 g/l (0.10-0.50)
(Architect Abbott) 8.16 mmolL (1.67-8.33)
Créatinine : 11.08 mg/L {6.00-13.00)
(Architect /Abbott) 97.9 pmollL (53.0-114.9)
Cholestérol total 1.35 gL (<2.20)
(Architect /Abbott) 3.48 mmollL (<5.68)
Cholestérol - HDL 045 gl (0.40-0.60)
(Architect /Abbott ) 1.16  mmol/L (1.03-1.55)
Cholestérol - LDL 046 g/l (<1.60)
(Architect /Abbott ) 119 mmol/L (<4.13)

Maladie coronarienne :<1.00 g/L  Soit 2.6 mmol/L
Les facteurs de risque sont I'age(>50 ans pour I'homme et >60 ans pour la femme),les antécédents familiaux de maladie coronarienne
précoce,'hypertension artérielle,le diabéte de type 2,le tabagisme et cholestérol HDL<1.60 g/l

Triglycérides . 221 gL (<1.50)
(Architect Abbott) 252 mmollL (<1.71)

Transaminases GOT (ASAT) 28 UL (0-40)

(Architect Abbott) .
Transaminases TGP (ALAT) 35 UIL (0-40)

(Architect /Abbott)

Validé par Dr. KADIRI Mohamed

197, Bd Panoramique, Angle Bd 2 Mars, Ain Chock - Casablanca
Tel. : 0522 5229 61-0522522659 /Fax:0522522659/GSM:06612971 6]
Patente : 34033937 - I.F : 51360060 - C.N.S.S. : 60704458 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053 Page 2 / 2
E-mail : labopanoramiquel 97@gmail.com




Dr Alami Mohamed
Professeur en Cardiologie
264 Bd Ghandi.
Residence Jawhara

Casablanca 20200

Demande d'examen biologique

BOUKDOUR BRAHIM

17/07/2023
Uree, Creatinine, Glycemie a jeun
CT, HDL, LDL, TG
NFS+ PQ
G6OT, GPT MOy, 4TV 1g
A0l HOgyy

Dr. / MI Mohamed
Profesggur en Cardiologie
- Casablanca

t12 1 06 61 15 78 OF

Professeur Alami Mohamed. 264 Bd Ghandi. Casablanca. Tel 022 390112; Urgences 061157806
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| Pr ALAMIM (s2)
|‘ E C G Nom : BOUKDOUR BRSex : Male Age: 74 Clinique N : Section :
s . 5

? ! SN: 0021362 Case No. : Lit No. : Date : 17/07/2023
=
[ ; -

bpm 67 68 68 67 68 68 68

ms 889 879 887 892 882

00:00 AC IIR 50Hz/DFT/EMG 25mm/s 10mm/mV
IPrompt:

Frequency: 1000Hz | PR Interval: 176 ms
Sample Time: 11s | QT Interval: 393 ms .

Dr. ALAMJ Mohamed
HR: 68bpm | QTc Interval: 418 ms Professeur en Ca rdiologie

6 it

P Interval: 110ms | P Axis: 60.300b * l{“ Bd Ghandi - Casablanca

er: 052239 01 ﬂ'}'({]r" A1 15 f’gﬂf\' ,
QRS Interval: 79 ms | QRS Axis: -17.30€b
T Interval: 165 ms | T Axis: 95.50Cb Shemnire s

igna edecin :
CONTEC % (€ Copyright Contec Medical Systems CO_LTD 2002 All Rights Reserved Pagel




