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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois &8 compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, 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
sains.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®= |es achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille 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 prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement. - f

m  |a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. J

= La radio-apres 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 une fois
par an.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com

. pec@mupras.com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : (

Quartier de 'Horloge

20-10-2023

PR4FROS,/V2

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

M23- N N034753
Maladie (J Dentaire

(J Optique (J Autres
/4 Cadre réservé a I'adhérent (e)

T =N
: )
Matricule : /1. 'u\._,* ..................................... Société : (—\P\{\ .........................................................

() Actif Pensionné(e) O Autre :

Nom & Prénom :.... |\§ \I\ ........... K\\&&\C«

Date de naxssance J\ .

"MUPRAS

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

4313 |

Adresse A [

Cachet du médecin :

¥
Date de consultation : 2_3/':3‘“

Nom et prénom du MAaladE ... et Fa o] - AR
Lien de parenté : C@ Lui-méme O Conjoint (J Enfant

Nature de la maladie tf‘\\gf ......................................................................................................
Affection longue durée ou chronique : Uaw-are BENOIDEIB e i I

En cas d'accident préciser lesicauses et CIFCONStaNCeS © ...........locecbeerneencee. S

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle

J

es renseignements port&s sur la présente déclaration. Je déclare

lative a la protection des données p rsonnelles 10 I;
Le: 1{ 2 Ao bl 'l/ i

avair pris connaissance de la\clau
Faita: .o , -
Signature de I'adhérent{e) :

J'atteste sur I'honneur i?aiticud\'




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Dat Désignation des ‘ Montant
Laboratoire et du Radiologue are Ceefficients des Honoraires
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachét etdighature

Date des

Nombre

Soins

AM PC M

v

Montant détaillé
des Honoraires

du Praticien

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le ptaticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canala

Ires, al

nsi que le bilan de

nature des soins.

'ODF

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

e Ceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
ES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

Fonctic , Thera jue, Ne

CCEFFICIENT
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MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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CARDIOLOGUE
Cardiologie Générale et Interventionnelle
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH

s ealgde Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie C 5 AR " & i i P
= adiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI P - N )
Dr. Abderrahim ADIL .R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner -

Casablanca, le 05/03/2024

FACTURE N° : FA:00 2596/24
Nom : RADHI KHEIRA EP. BENZAKOUR

Arrétée la présente facture a la somme de : 1 000,00 Dhs

MILLE DHS

Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

ECHODOPPLER RENAL 1 000,00 Dhs
Total de : 1 000,00 Dhs

Mode de réglement CHEQUE

ATTUARI WAFABANK /007780000357900000015342

INPE : 090000324

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040




1

CABINET DE CONSULTATION ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
geitl il g sl @l pai ymidiitiq gmad anluc

Dr Mohamed Amine LAABI ' W ’ JI-u‘J gl 2o a jgisall

CARDIOLOGUE \ Sraatls Bl g olill glpal o puslenta
Cardiologie Générale et Interventionnelle glalaill cdall alfe g

23| |20y

RADH  UUdedRA

~——

L oy te o&-/&" do Hy ous
T |

Dok Oide’ Seussisusolde
ooec. e A

o s sl

(sedus LM’QSLU( 7§ &

Résidence RIBH "D" Angle Bd Bir anzarane Rue Caid El Achtar, ( A cté Agence Inwi) 1€f étage Quartier Madrif - Casablanca
a1 = Gl o JiY1 Gua)] (gl Sy o 3) s 06 33 o5 gl sl 30 gy 23]
Tél: 0522 99 20 88 - Fax : 05 22 99 20 87 - Urgence : 06 55 12 73 13 - Email : DrAmineLaabi@gmail.com
Ne° d'autorisation : 11010 - N° de Patente : 35802624



. Laboratoire LABIOMED d'Analyses I\

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - I(
Compte Banque Populaire - 190 / 780/ 21211 5575621 000 3 / 30 / Taha Houcin:
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 0522 48.13.51/48.13.86 - F2

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abd:
Pharmacien Biologiste Pha:

Ancien Assistant des Hépitaux de Dijon Ancien Intern¢
Ancien Interne des Hoépitaux de Strasbourg D.lLU.de B

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasit:

Casablanca le 28 février 2024 Mme BENZAKOUR KHEIRA

FACTURE N° |2057

Analyses : ’
Numération formule sanguine e B 70
T YOy — I
Hémoglobine A lc Glycosylée - B 100
Triglycérides B 60
Cholestérol total T Bi 30
Cholestérol HDL + LDL Bi 80
Acide urique sanguin ------------==rz-ee-- - B 30
e I meeesssges s ik ~—i BP 3¢ 00
Créatinine sanguine =--------—-ceeeeeemeee-- ] B 30
T R Bi 160
_ Transaminases —---------—- S—— .- 3 T (1} SR
Thyreostimuline (TSH uS) ===msmsemmmmnemem e eeeeeee Bi 225i Total : B945
Prélévements :
Sang---- Pe i 15 §
TOTAL DOSSIER 1 280,00 1

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Deux Cent Quatre vingt Dirhams

cales

012000067
anca

18.13.96

MSEFFER

ologiste
laux de Besangon
a Reproduction

rologie




Dr Jalit ELMANJRA \3/

Pharmacien biologiste Dr Abdelaziz LEMSEFFER

"
Ancien assistant des hopitaux de Dijon « France La b I O e d i
6 I I I Ancien interne des hopitaux de Besangon - France

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Mme BENZAKOUR KHEIRA
Dossier N° : 24512976

Dossier ouvert le: 28/02/24 - Edité le : 01/03/24 Page N° 1/7

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE

Antériorité
17110/2023
Hématies : 425 M/mm3 4-54 4,37
Hémoglobine 124 g/dl 11,5-16 12,9
Hématocrite . 37 %
V.G.M. . 81,5 u3 80 - 100
C.C.M.H. . 333 % 30436
T.C.M.H. : 29,2 pg 27432
Leucocytes : 5440 /mm3 4000 - 10000 5770
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. neutrophiles © 62,9 % soit 3422 /mm3 2000 & 7500
P. éosinophiles v 22 % soit 120 /mm3 20 4 800
P. basophiles 0,7 % soit 38 /mm3 0 4200
Lymphocytes 274 % soit 1491 /mm3 1000 & 4000
Monocytes : 6,8 % soit 370 /mm3 200 4 1000
Plaquettes 200 000 /mm3 150000 - 500000 213000

Dr Jalil ELMANIRA

' £ \l“
r '1%2‘, Bti d'Anfa - Casablaqca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 « Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02 04705
S.AR.L«RC: Casablanca: 92541 « IF: 01022247 « (NSS : 6007670 « Patente : 30200174 « ICE mfl’-"‘."l“"‘””"““f?



+Dr Jalit ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Pha.rma(ien biologiste Pharmacien biologiste
Ancien assistant des hopitaux de Dijon - France 6 I a I O I I ' e Andien interne des hdpitaux de Besancon « France

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Mme BENZAKOUR KHEIRA
Dossier N° : 24512976

Dossier ouvert le ; 28/02/24 - Edité le : 01/03/24 Page N° 2/7

BIOCHIMIE

GLYCEMIE A JEUN ;1,02 g/l 0,704 1,10 0,99
(Cobas C6000) 5,70 mmol/l 3,8946,11 5,50
HISTORIQUE
1,2/GLYC (/1) ” o
105, 0970, P et
0,9
0,75
0,6
0,45
0,3
0,15

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 5,3 % HbAlc N:4,02a64 53
(Automate Cobas E6000))

HISTORIQUE

i ki acprd

6 & x:6,4%
\'?3\5;5 55 56 iy &5 Gy e
5

9

3

2

1

,unl”'mlu“mﬂl‘“.wl"uli' 1134 33147 e 134700 3% jo2 134

Dr Jalil ELMANJRA

122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 « Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05
S.AR.L-RC: Casablanca: 92541 « IF: 01022247 « CNSS : 6007670 « Patente : 30200174 « ICE : 000231012000067
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Pharmacien biologiste Pharmacien biologiste .
Ancien assistant des hopitaux de Dijon - France 6 a I O I I I e Ancien interne des hopitaux de Besangon - France |

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Mme BENZAKOUR KHEIRA
Dossier N° : 24512976

Dossier ouvert le ; 28/02/24 - Edité le : 01/03/24 Page N° 3/7

TRIGLYCERIDES | . 0,82 g/l 0,604 1,50 1,25
(Cobas C6000) 0,94 mmol/I 0,704 1,70 1,43

HISTORIQUE

2,5/TRIG (gll) & Résus
2,25 4 W #0000
2 W a5

Z,

1,75

15

1,25 1
1
0,75
0,5
0,25

amu"bl-'r‘imii‘Muﬂhmi‘bmﬂbmﬁhm%mﬂbmﬂ

CHOLESTEROL TOTAL 1,53 g/l 1,50 42,00 1,72
(Automate Cobas C6000) H 399 mmol/] 3.874a5.16 4,44

HISTORIQUE

2.2.CT (o) 245 & i

2 | LR
18 "%W % W 2gn
1,6 X
1,4
1,2

1
08
0,6
04
02!

1 3 s —— el
a3y a0 o 11140 07110710y 00 38 0738 03 Py 10 P o2 24

Dr Abdelaziz LEMSEFFER
J &

- q .

Dr Jalil ELMANJRA
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J.
;}’

"Orzs .

122, Bd d'Anfa - Casablanca « Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61 .33.02.071/05
S.ARL-RC: Casablanca : 92541 « IF: 01022247 « CNSS - 6007670 « Patente : 30200174 « ICE : 000231012000067
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Pharmacien biologiste Pharmacien biologiste
Ancien assistant des hopitaux de Dijon - France 6 a I O l ' I e Ancien interne des hdpitaux de Besangon « France

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Mme BENZAKOUR KHEIRA
Dossier N° : 24512976

Dossier ouvert le : 28/02/24 - Edité le : 01/03/24 Page N° 4/7

CHOLESTEROLS HDL - LDL

CHOLESTEROL HDL 0,44 g/l >0,40 0,49
(Cobas C6000) 1,14 mmol/l >1,03 1.26

Un HDL > 0.60 g/l n'est plus considéré comme un facteur de protection cardiovasculaire (Recommandations Dec 2021)

CHOLESTEROL LDL 0,93 g/l < 1,60 0,98
(Automate Cobas C6000) 24 mmol/I <4,12 2.53
Facteur de Risque Athérogéne 35 N <50 35
02/03/2022
¢ ACIDE URIQUE : 63 mg/l 30462 52
(Cobas C6000) : 35 pmol/l 178 4368 309
17/10/2023
UREE 0,33 g/l 0,1540,50 041
(Cobas C6000) ;5,49 mmol/I 2492832 6,83
CREATININE 6,2 mg/| 6413 7.4
(Cobas C6000) 2 DS pmol/l 5424117 65

Dr Jalil ELMANJRA

122, Bd d'Anfa - Casablanca Tél.: 05.22.48.13.51/86 « Fax : 05.22.48.13.96 + Urgences : 06.61.33.02.04/05
S.AR.L-RC: Casablanca : 92541 « IF: 01022247 - CNSS : 6007670 « Patente - 30200174 « ICE : 000231012000067
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Pharmacien biologiste L Pharmacien biologiste
Ancien assistant des hopi ijon «
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Mme BENZAKOUR KHEIRA
Dossier N° : 24512976

Dossier ouvert le ;: 28/02/24 - Edité le : 01/03/24 Page N° 5/7

IONOGRAMME SANGUIN

13/06/2023
SODIUM (Na+) 1141 m.eq /| 1352150 141
(Potentiométrie Cobas C6000)
POTASSIUM (K+) ;44 m.eq/ | 36454 4,0
(Potentiométrie Cobas C6000)
CHLORE (ClI -) : 104 mmol/I 954108 107
(Potentiométrie Cobas C6000)
RESERVE ALCALINE ;28 m.eq /| 21429 26
(Cobas C6000)
PROTEINES TOTALES : T2 g/l 60 4 80 67
(Cobas C6000)
CALCIUM PLASMATIQUE ;954 mg/l 86,04107,0 91
(Cobas C6000) 2,39 mmol/l 2,1542,67 2,28

Dr Jalil ELMANIJRA

122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22. 48?3 51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05
S.AR.L«RC: Casablanca : 92541 - IF: 01022247 - CNSS : 6007670 - Patente : 30200174 + ICE : 000231012000067



+ DrJalil ELMANJRA
Pharmacien biologiste
Ancien assistant des hopitaux de Dijon - France

g

Dossier ouvert le.: 28/02/24 - Edité le : 01/03/24

ENZYMOLOGIE
TRANSAMINASES

SGPT/ALAT 12
(Cobas C6000)
HISTORIQUE
45 TGP (UL/M) & Rdsuitats
40 W M40

35
30
25
20, 4
15 4 !
10

5

O oS e et ot St ST

SGOT/ASAT : 20
(Cobas C6000)
HISTORIQUE
40 TGO (U1 & Résultats
35j W Max: 37

30
25 249 J

20 ti
15
10/

5

AT T ST Wt Wt Sy

Dr Jalil ELMANJRA

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Pharmacien biologiste
a I O I I ' e Ancien interne des hdpitaux de Besancon - France

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Mme BENZAKOUR KHEIRA
Dossier N° : 24512976
Page N° 6/7
17/10/2023
< 40 12
<37 18

7o

i T
\"u Y,

122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22. 481351/86 Fax 05 22481396 Urgences 06.61.33.02.04/05

S.AR.L«RC: Casablanca : 92541 - IF: 01022247

> 30200174 « ICE ; O 00231012000067
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Mme BENZAKOUR KHEIRA
Dossier N° : 24512976

Dossier ouvert le : 28/02/24 - Edité le : 01/03/24 Page N° 7/7

BILAN THYROIDIEN

THYREOSTIMULINE (TSH us) 3,20 pUL/ml 025442 342
(Automate Cobas PURE 2023) Nouvelles normes en 2019 pour la TSH

Si Grossesse (ler Trimestre) 0,25 42,5
Si Grossesse (Trim2+3) 0252430

Dr Jalil ELMANIJRA

122, Bd d'Anfa Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - « Urgences : 06.61.33.02.04/05

CAD o) (asablanca 92541 « IF- 01077747 « CNSE - EONTETD - Datante - I0INNTTA  1FT . ARAS 4 A1 -
>.AR.L+RC: Casablanca : 92541 - IF: 01022247 - CNSS : 6007670 - Patenite : 30200174 - ICE : 000231012000067
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriva AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

I.LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Dr. Abderrahim ADIL 7

Casablanca,Le05/03/2024

Patient RADHI KHEIRA EP. BENZAKOUR
Meédecin traitant DR LAABI MOHAMED AMINE
Examen(s) réalise(s) ECHODOPPLER RENAL

COMPTE RENDU

RC : bilan d'HTA

Résultat :

-Les reins sont de taille normale et bien différenciés :

- Le rein droit mesure 101 x 38 x 49 mm.

- Le rein gauche mesure 117 x 38 x 44 mm.

-1l n'y a pas de lésion parenchymateuse et pas de dilatation pyélocalicielle aussi
bien du rein droit que au niveau du rein gauche.

-L'étude en mode doppler couleur et pulsé enregistre des spectres normaux au
niveau des artéres rénales, avec un pic de vitesse systolique mesuré a 90 cm/s
au niveau de l'artére rénale droite et 50 cm/s au niveau de l'artére rénale
gauche.

-Les index de résistance étant mesurés respectivement a 0, 65 et 0, 72.

-Au niveau intra-parenchymateux , il n'a pas été noté de démodulation spectrale
avec des index de résistance qui sont conservées, mesurées entre 0, 68 et 0, 73
au niveau du rein droit et 0, 72 et 0, 69 au niveau du rein gauche.

Au total :

Echodoppeler rénal ne révélant pas d'anomalie particuliér, et notamment pas
de signe en faveur d'une sténose des arteres rénales.

En voq;-’_rémerciante vo{refcbnﬁance

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
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NOM : RADHI KHEIRA DATE: 23/02/2024

NOTE D’'HONORAIRES

Consultation + ecg = 300 DH

Echographie doppler cardiaque =1000 DH

Total = mille trois cent dirhams.
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ECHOGRAPHIE CARDIAQUE

Motif : HTA.

Fonction ventriculaire gauche normale. FEVG=70 % simpson.

Pas de troubles de la cinétique VG.

Ventricule gauche non dilaté dtdvg= 51 mm, non hypertrophié SIVd=9mm.
Aorte thoracique non dilatée. Oreillette gauche non dilatée SOG=18 cm2
Pas de valvulopathie significative. IM minime.

Pressions de remplissage VG basses. E/a<1.

Cavités droites non dilatées. Pas d’HTAP sur I'IT. PAPS=30 mmhg.

VCl 14 mm compliante. |

Pas d’épanchement péricardique.

Conclusion : Fonction ventriculaire gauche normale. Insuffisance mitrale
minime. ETT stable
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