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

Conditions générales :

s Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diiment renseigné

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

s La validité 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, paradontie 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 & la feuille de
s0ins.

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 & 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 :

s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-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

mois.
>y

)
Adresses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge . pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre A

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=l MUPRAS Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance M 2 3_(: n 1 8 9 9 7 W

& d’Actions Sociales J
de Royal Air Maroc Wi

(;ZMaladie O Dentaire (J Optique J Autres
: Cadre réserye a I'adhérent (e]

Matricule :........ Zgﬁf .......................... Saociete . ........ M'/,? ...................... L T

() Actif O Pensionné(e)

Date de naissance ..

BArGEERE ccasinnis C“ ................. /‘/ LB i N '....; ....................... A &

i o e e ‘, B SRR
Telc.)“'/44(uz2’0 Total des frais engagg \,O\S‘ \Q\Qg Dhs

Cadre réservé au Médecin

~
Cachet du médecin : tf\%%\'
W\
W)
m%w AgeC?Q—/S
Lien de parenté : &Lui-méme’; ,mejamr:-'-iii () Enfant

Nature de la maladie :............ [‘1[—* T"q'f z

Affection longue durée ou chronique 0 ALDD ALC

En cas d'accident préciser les causes et circanstances ;

i = SR STRETEY T - .
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confideftiel,"commin r les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

W .

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cnnnﬁsaz\ie ﬂatia‘yse relative a la protection des donnees per'%onnelles. ?
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombreet [ Montant détaille | Cachet et signature N Médecin  praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires __| attestant le Paierpe gs Actes |
© 6/A {t//z 4 FL C—q)“gi e () - 3 Important :
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AUXILIAIRES MEDICAUX | RESTIRAEE |
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611800103058 3

EXFORGE ()
5mg/80mg
Docteur ALl EL MAKHLOUF 28 comprimés pelliculés
PROFESSEUR AGREGE PPV : 195,00 DH
CABINET D EXPLORATION CARDIOVASCULAIRE -
ADULTE ET PEDIATRIQUE —
L I
. 611800103058 3 EXFORGE O
5 RUE MOHAMED ABDOU RESIDENCE LE PARC APPT N°2 EXFORGE O 5mg/80mg
5mg/80mg 28 comprimés pelliculés
CASABLANCA =
S 28 comprimés pelliculés PPV : 195,00 OH
Tél : 0522298155/59 PPy : 195,00 DH

Email : elmakhlouf@gmail.com
A CASABLANCA Le 21 novembre 2023
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Mr BOUAFI El HASSANE (62 an
00103058 3
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P.P.V:
ey

EN CAS D'URGENCE APPELEZ LA CLINIQUE JERRADA
0522238181
DR EL MAKHLOUF 0661131483
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CABINET DE" CONSULTATIONS e Gl | Sl
ET D’EXPLORATIONS Docteur EL MAKHLOUF Ali
CARDIO-VASCULAIRES Professeur Agrégeé
Casablanca, le Oﬁ////u u-""""“'-'-“”

Nom et Prénom : l//lF@QQAQa

| Examen du sang

1 Créatinémie JASLO

O Urée sanguine 1 Fibrinemie

1 Acide Urique 1 Taux de Prothrombine + INR
1 Glycémie a jeun J lonogramme sanguin

%Cholestérol total, HDL, LDL A P.S.A.
Triglycérides QT3 QT4 g TSHus

/i SGOT - SGPT -¥ .G.T. Q Hb Glycosylée
D\_Marqueurs hépatites B et C A Troponine
2 XS) NFS avec pldquettes QC.R.P

Q CPK

()i, A Electroprophotése des protides
0 CPKmb S hr

J Microalbuminurie de 24 heures
[ Cyto. Bac. des urines
1 lonogramme Urinaire

}70522.79.85.32; p - 0622.20.81.55/59/0522.47.26.89 ¢ : aslg]! - (X! Galadl) - 2 4251 - gaue aaxo ddij 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 : juSlé
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LABORATOIRE MANDARO NA
‘ D'ANALYSES MEDICALES
Or Yahuya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 9 novembre 2023 Monsicur BOUAFI EL HHASSANIE

FACTURIEN® 1194818
Analyses :

Vitesse de sédimentation B 30

Bilan lipidique B 190

Albuminurie B 60

Transaminases O'T B 50

Transaminascs P’ B 50

Gamma -G.'T. B 50

Thyreostimuline (TSI us) 3 250

PSAus total --------- B 300 Total : 13 980
Prélevements :

Sang % Pc | 1,5 l
TOTAL DOSSIER | 1 338,20 DI

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Trois Cent Trente IHuit Dirhams et Vingt Centimes

LABORATOIRE ANALYSES

MEDIC ARONA
6 Qods 204 0 Casablanca
Tél.: 0522 52

Fax:05222192 4

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 09/11/23 Monsicur BOUAFI ELL HASSANE
Prélevement effectud 4 09:28
Edition du : 09/11/23 Réf : 23K413

Compte Rendu d'Analvses

HEMATOLOGIE

VITESSE DE SEDIMENTATION
(Vacuette Grainer)

Normales Antériorites
22/06/23
| «e heure : 9 mm <10 15
2 eme heure 18 mm <20 30

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347



Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

&.:...th a)La_l_)d.U L,g).]a...o )_;_'L:-..o Page : 2/5
LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste
Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 09/11/23
Prélévement effectué a 09:28
Edition du : 09/11/23

_ Compte Rendu d'Analyses

BILAN LIPIDIQUE

Monsicur BOUAFI ELL HASSANE

Reéf 0 23KA413

BIOCHIMIESANGUINE
(Cobas Roche C-311)

Normales Antériorités
Cholesterol total 1,93 g/l <2 235
Soit : 4,97 mmol/l <5.15 6.06
3T 228 2,25 2,32 2,48 227 2,38 2.35
2, - : 2,14 :
- e e A9 : e N— 1,03
24 =] 1 fi wkﬁ_,,_,_my— I -,E
o 14
0 + t : t : : t t f
04/04119  27/06M19  02/1219  09/03f21  13/1021  16/0522  25/(10/22  07/02/23  22/06/23  09/11/23
Dates d'antériorités
Cholesterol DI, - 0,56 o/l > 0,44+ 0.57
Cholestérol LDIF* 1,14 o/l < 1,6 ** 1.63
Soit : 2.94 mmol/l <412 4.2
**Valeurs indicatives , a confronter avec le risque cardio- vasculaire du patient
Triglycérides ---em-mmmeeamev 1,16 g/l <15 0.75
Soit : 1.33 mmol/| <1,71 0.86
1
e LA 1,06 i m? 1,16
m 7 — 0.83
o 14 Oés 0,64 0£1 PR i e \f)éﬂ I gl — -
E 0,5 1 - - _ =
0 : f i t : t f f f
12/0219  04/0A4S  27/06/19  02/1249  09/03721  13/10/21  16/0522  25/10/22  22/06/23  09/11/23

Albuminurie sur ¢chantillon urinaire

Dates d'antériorités

BIOCHIMIE URINAIRE

Négatif.

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82

Fax

: 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr

CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de

Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

| . .
Dossicr ouvert le : 09/11/23 Monsicur BOUAFI ELL HASSANE
Prélevement effectué a 09:28
Edition du : 09/11/23 Réf : 23K413

Compte Rendu d'Analyses S E

BIOCHIMIESANGUINE
(Cobas Roche C-311)

Normales Antériorités
Transaminascs - SGOT / ASAT - ! 20 Ui/ <45 15
- 50 T
5 40+
L T 17 18 20 19 16 4 18 15 20
L 20t [ SR — ] /| RS s R
“ 40 4 W 'H‘J . 0
0 : : f : : t t : ;
02/12/18  17/10/20  09/03/21  13/10/21  12/01/22  16/05/22  25/10R2  07/02/23  22/06/23  09/11/23
Dates d'antériorités
Transaminases - SGPT / ALAT ~———meeee—- 2 7 Ui/l <49 9
60 +
=
- _J 13 14 16 11 13 17
i 20 ¢4~ e 9
g = m \f — g —
D I I I l I l l

02/1219 1?:’10./20 09l03n'21 13/10/21 12/01/22 16/05/22  25/10/22  07/02/23 22/06/23  09/11/23

Dates d'antériorites

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347



Or Yahya BENGHALEM
Pharmacien Biologiste

Lauréat de la faculté de Pharmacie de

Montpellier
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste
Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 09/11/23
Prélévement effectué i 09:28
Edition du : 09/11/23

Compte Rendu d'An

Monsicur BOUAFI ELL HASSANE

REf: 23K413

alyses

Normales Antériorités
Gamma G.T. 34 U/l <55 30
Variations physiologiques
- Prise de médicaments (120 a4 100 %)
- Anticonvulsivants (120 a 300 %)
- Anticancéreux (150 %)
- Antidépresseurs (+ 100 %)
- Contraceptifs oraux (+ 25 %)
... B0+
= 35 34 35 36 33 34
2 30 30
= 40 + - 27 ] o] 24
. . 5| Wt m W g
o201
0 t t t t t t t t 1
04/0419  27/06M19  02/1219  09/03/21  13/10/21  16/05/22  25/10R22  07/02/23  22/06/23  09/11/23
Dates d'antériorités
~ nl
HORMONOLOGIE
16/05/22
TS Hus 2,72 pUl/ml 0,27-5 2.67

(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)

La TSI est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.

Une variation minime de 141, provogue une réponse trés amplifiée de la TS11.

Cependant, la TSI répond aux variations de la T41. avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une
réponse compléte.

.. 619+
: 3,23
5, 419 1 . 2,91 E’ 2,67 2,72
“ 2,19 4+ . T 'E— V ‘7--7——' 7‘
x 0
=
0.19 t t t t
27/06119  09/1219  13/10/21  16/05/22 09/11/23

Dates d'antériorités

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
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Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES
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Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste
Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 09/11/23
Prélevement effectué a 09:28
Edition du : 09/11/23

Compte Rendu d'Analyses

Monsicur BOUAFI EL ITASSANE

¢l 23KA13

MARQUEURS

Normales Antériorités
22/06/23
P.S.A. us Total 1,230 ng/ml 1,360
(Chimiluminescence COBAS ROCHE EATT)
Interprétation
< 40ans : <14
40 a 50 ans ; <20
50 a 60 ans ; <3yl
60 470 ans i <4,1
> 70 ans : <44
1,36
1,4 4 '
. 1.2 120
m 13 1,24 - R -
oy & i
g 1,1
1.1 t 1 t t t

09/12/19  13/10/21

Dates d'antériorités

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél.
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail
IF : 40213596 - Patente : 37980291

CNSS : 8521090 -

16/05/22  25/10/22 22/06/23  09/11/23

LABORATOIRE ANALYSES

0 - Casablanca
Tél, : 5 22 52 83 B8
Fax:05222192 41

: 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82

: labo_mandarona@yahoo.fr
- ICE : 001634915000055 -
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ECG

NOM:EL HASSANE BOUAFI

ID : Genre :Homme

Case #:

Dr EL MAKHLOUF Al

Age :62
Investigation #: Médecin Référent:.

DDN :09-07-1961

Date Test :21-11-2023 08:24

R

—

10mm/mV  25mm/s

| - [Filtte FrincipatOn - Filte ADSOn. |

|

Fréquence :
Durée ECG :
FC:

Durée P :
Durée QRS :
Durée T :
Interval.PQ :

Interval. QT :
Interval.QTc :
Axe P :

Axe QRS :
AxeT:
RV5/SV1:
RV5+SV1:

394 ms
394 ms
40.7°
8.9°
42.7°
0.97/0.61mV
1.58mV

Signature Médecin:

Build: 20150414

Imprimé: 21-11-2023 08:27:22
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