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

Conditions générales :

s Le cadre réservé & I'adhérent doit étre dOment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois &8 compter de la premiére consultation.

= |'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 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 :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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
réeducations.

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

Dentaire :

L 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.

= 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

mais.
_/

—
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° 08-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Cent

mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=TMUPRAS
ﬁ Mutuellé de Prévoyance

% & d’Actions Sociales
‘ de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

M22- 00266589
1o 57k

[ﬁ\Maladie (J Dentaire O Optique - (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) \
Matricule O;JE?)O ..... nsiabats R TR Société : \"U’\] ......
(O Actif @ Pensionné(e] OAutre: ... R\i ..L.LL‘(.‘,

Date de naissance : Lf A. e{ ~

Adresse : if {\Luﬁ Na&»itm\-fa €1T§ Oted - (-cx“tu =Calq. .

Tel. 06{[«’(&‘(3??% Total des frais engageés : igquqDAH

Cadre réservé au Médecin

r. SRAIRI Abdeslam
- CARDIOLOGUE -
4| Rue Abdelkader Mouftar

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : (///(f
@Lui méme

[:]Enfant

Nature de la maladie :..... }m,ﬂ“ af. MC '{4/\(’-”[—/8/\ .....................

Lien de parente : DCUﬁjuint

Affection longue durée ou chronigue : (J ALD Pathslogie :

En cas d'accident préciser les causes et CircoNStances | ...l iiniiaiaeeee. e AR

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

A

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des dcmnées personnelles.
FAIEA oo o: 2.9 /ol L. 2.

Signature de lI'adhérent(e] : .............
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& EXECUTION DES ORDUNNAN;ZES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

r st pr r la dent traitee, | acte pratiqué en indiquant la nature des soins .
!attestant le'Paiement d ctes " {
& . &
b, érp Important : .
°.° Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
?
1.,
1 \0 Nature des |
0 ‘?b\ SOINS DENTAIRES Chie are 0S| Coefficient }
o»‘ob J, . Traitées Soins ‘ I
| - -
Q ‘.“ . |
L e (|
"‘0’ CCEFFICIENT
= DES TRAVAUX
Montant de la Facture H | ! T i
; I :
i MONTANTS ':
[ DES SOINS .
| —4
| : | P
} DEBUT ' ]

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

des Honoraires

AUXILIAIRES ME@W

Cachet et signature
du Praticien

Date des
Saoins

mom%

AM |

PC |

I M IV | des Honoraires

Jl Montant détaillé |

D'EXECUTION I

B —
! ! FIN | :
f | i DEXECUTION |
| | | —
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT |
PROTHESES DENTAIHEi MASTICATOIRE = =
H
H ; D == ‘-" s G |
| | o0o [ oc o i
Ra T e, | 8 MONTANTS | |
W \ DES SOINS [
o AR Yok (Création, remont, adjonction) e
= o) nctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
D (——*——)—; 1 G ==
®s DATE DU ,
) 0 DEVIS
3‘,-‘3’!-‘\{4 £ —_— S
I == |
[ = [
5 | [ D DE
=] | - | e
| | I
[
— : I
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Abdesseiam SR/ =
l "

’ Maladies du Coeur et des Vaisseaux
Ancien Professeur a la Faculté
de Médecine 1
Ancien Chef de Service ' /
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Docteur Abdesselam SRAIRI

Maladies du Coeur et des Vaisseaux
Ancien Professeur a la Faculté
de Medecine
Ancien Chef de Service
de Cardiologie de I'Hopital Averroés

4, Rue Abdelkader Mouftakar
(ex.Clémenceau) Casablanca - 20.080
Tél: 052227 3859/05222201 12

Sl aasd pMasfare ;g3 Salf

il g cdall ol pal
Lyl ! 2S5 5 00 Slisa
il (ol pal pd sy
Ll udhy o (Addien

yaida yoldllowe 44555 .4
20.080 - Liag ) 1o~ (Lis s gs gaselS)
0522273859/0522220112: Ll

Casablanca ...... .3 AVR-- 2024 -

Je soussigné, Docteur ABDESSELAM SRAIRI, Professeur en cardiologie, certifie

avoir re¢u comme frais d’honoraires de M

LLa somme de :

Pour un examen cardiovasculaire avec :

- Electrocardiogramme

2727,

ewds 2 b/




Docteur Abdesselam SRAIRI S pasd] passtfic joiS ot
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Examen du Sang Examen des Urines
Urée sanguine, @i@ Micro-Albuminurie

emrie a jeun Cyto Bac des Urines
Glycémie post prandiale Acétonurie

: lobine glycosylé C Glucosurie

Cholestérol Total, HDL, LDL lonogramme Urinaire
Me.z/ Compte d’ADDIS
FNS, V
OT, SGPT H, CPK

Aspect du sérum Gamma GT EXAMEN PARASITO DES SELLES
ASLO, Bilirubine

T3, T4, TSH, PSA J
Latex, WAALER-ROSE RN
ANTI DNA, Cellules LE BRSSPI
Temps de HOWELL T.CK . | AT
Taux de Prothrombine +INR. . ¢ \, b
Groupe sanguin. DA
lonogramme Sanguin '
Hémocultures Générales
Hémocultures TAB

Dosage Vitamine D
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

r Abdelkrim BENKIRANE

Dipléme d'étdes Spécialisées de la Biochimie, Hématologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie ,Virologie.
* Certificat de la biologie cellulaire et moléculaire * Certificat de la Biologie du la reproduction.
”!)l(!IJ(‘)ltI)LI!ﬂ!”

Résidence Yanis n® 17 rue Abou Al Abbas RDC Casablanca. Tél:022430368/70 Fax: 022260101
ICE 001772365000028./Patente N°35601641/ IF 40503026/ CNSS 6448345/

INPE 093000453
Casablanca le 24 avril 2024 Madame ELHAMZAOUI ZAKIA

FACTURE N° | 18321 , |
Analyses :

Créatinine B 30

Glycémie (a jelin) B 30

Hémoglobine glycosylée B 100

Acide urique B 30

Cholestéro! total B 30

Cholestérol HDL B 50

Cholestérol LDL B 50

Triglycérides B 60

Transaminases SGOT/ASAT - B 50

Transaminases SGPT/ALAT. B 50| Total : B 480
Prélévements :

Sang l Pc I 1,5 |
TOTAL DOSSIER | 700,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Sept Cents Dirhams
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IIUII LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

‘ Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

—> s
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire  Certificat de Biologie de la reproduction

Madame ELHAMZAOUI ZAKIA
Docteur ABDESSELAM SRAIRI

Dr Abdelkrim BENKIRANE -
Réf - 24D1003

+ Pharmacien Biologiste

* Diplome de la faculte de PARIS

+ Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 24/04/24
Prélévement effectuc a 08:34 Page : 1

- Edition du : 24/04/24

BIOCHIMIE
( AUTOMATE COBAS C311)
Normales Antériorités
17/02/2023
CREATININE SANGUINE : 6,9 mg/l <14 7.0
Soit : 61 umol/l <124 62

15 +
t, 4ol 28 7 7 6,9
w e |
A

0 t t t

29/09/14 13/02/20 17/02/23 24/04/24
Dates d'antériorités
GLYCEMIE A JEUN s ; 0,98 g/l 0,75-1,1 0,96
" Soit : 5,44 mmol/l 4,16 - 6,105 533

1,53 F
< 133 1+ 408 = 1.08 104
moqs 4 0,95 0.86 ' 0,98 0,94 0,96 0,98
» 093+
“ 073+

0,53 t + t t t t 4 t t

29/09/14 12/0216  01/06/16 16/1017 17/04119 13/0220  06/10/20 16/09/21 17/0223  24/0.4/24

Dates d'antériorités

Reésidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028 A
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rIUu LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
o —

Diplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hematologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

R—
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction
Madame ELHAMZAOUI ZAKIA
Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur ABDESSELAM SRAIRI

Réf : 24D1003
+ Pharmacien Biologiste

* Diplome de la faculté de PARIS

+ Ancien interne et assistant
des hdpitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 24/04/24
Prélevement effectué a 08:34 Page : 2

- Edition du : 24/04/24

MARQUEURS
Normales Antériorités
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (HB AIC)
HPLC BIORAD
RESULTAT : 5,20 % 5,50
Interprétation
Métabolisme normal et diabétiques stabilisé :4-6,0
Equilibre glycémique moyen :6,0- 8.0
Métabolisme mal équilibré et diabétiques insuffisamment controlés 1> 8,0
¢ L 53 55 52
w B
[$] 4
m 2
0+ t t
01/06/16 17/0223 24/04124
Dates d'antériorités
BIOCHIMIE
( AUTOMATE COBAS C311)
ACIDE URIQUE SANGUIN : 38 mg/l 24-57 37
Soit : 226 pmol/l 143 - 339 220
67 +
YA 46
o471 3 38 % 5 37 38
5 87T
27
17 t t t t + t

15/09/12  29/09M4 01/06/16  13/02/20 16/09/21  17/0223  24/04/24

Dates d'antériorités

Reésidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.. 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028




nDu LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
Tt

Diplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

o
A Certificat de hiologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction
Macame ELHAMZAOUI ZAKIA
Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur ABDESSELAM SRAIRI

RéS 2 24D1003
- Pharmacien Biologiste

* Diplome de la faculté de PARIS

+ Ancien interne et assistant
des hdpitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 24/04/24
Prélévement effectué a 08:34 . Page : 3

- Edition du : 24/04/24

Normales Antériorités
CHOLESTEROL TOTAL ; 1,97 g/l <2 1.99
Soit : 5,08 mmol/I <515 5,13
2,96 2,95 > s
.. 3T 223 s i ' 2,33 2,14 1,99 1,97
tn 2 4+
-
O gl
0 t t t 1 t t t t t
03/06/13  29/09/14  12/02/16  01/06M6  16/10M7  17/04M9  06/10/20  16/09/21  17/02/23  24/04/24
Dates d'antériorités
CHOLESTEROL HDL ! 0,69 g/l >0.4 0,59
Soit : 1,78 mmol/l > 1,03 1.52
CHOLESTEROL LDL s 1,15 g/l 1,11
Soit : 2,96 mmol/l 2.86

A interpréter en fonction du nombre de facteurs de risques:

Absence r<.22
1 facteur ~< 1,9
2 facteurs <16
> 2 facteurs o< 13
Antécédents de MCV :< 10

Selon I'AFSSAPS, les facteurs de risques sont: l'dge, les antécédents familiaux de maladie coronaire précoce,
tabagisme, HTA, diabéte de type 2 et HDL= 0,40.

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - .F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - 1.C.E.: 001772365000028
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

- Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction

Dr Abdelkrim BENKIRANE

+ Pharmacien Biologiste
* Diplome de la faculté de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 24/04/24

Madame ELHAMZAOUI ZAKIA
Docteur ABDESSELAM SRAIRI
Réf. : 24D1003

Prélévement effectué a 08:34 Page : 4
- Edition du : 24/04/24
Normales Antériorités
TRIGLYCERIDES 7 0,82 g/l 04-15 1.16
Soit : 0,94 mmol/l 0.46-1.71 133
178 + 1,48
t 1,37
™ g2t = i 197 1.07 0,98 ue .55
" 0,75 /.,.’/.“-\ '
©
& 078+ |
0,28 + t t t t 1 t t T
15/09/12 03/06M13  29/09/14  01/06/16 16/10M17 17/04/19  13/02/20 06/10/20 17/02/23 24/04/24
Dates d'antériorités
13/02/2020
TRANSAMINASES ASAT (GOT) 19 U1/l <40 19
50
40T 28
: 30 T+ - 16 19 19
O 20 +
10 4+
0 t t t t
07/09/06 15/09/12 29/09/14 13/02/20 24/04/24
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES ALAT (GPT) 12 Ul <42 12
50 +
- 40 ks 31
= 1 23
il o 14 12 12
204
o q0 4+
0 t t t t
07/09/06 15/09/12 29/09/14 13/02/20 24/04/24
Dates d'antériorités el
gyoeL L8O YW iy g‘Ebe1?6'311(;0I.
W01 Gauejqeseq - ubodindd b

E:l
fonower PSS apay 10

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca ¢ Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028




ECG

93 AR T

Name: ELHAMZAOUIZSea Clinic No.:

SN: 0025450 Case No.:

Male Age:

Bed No.: Date: 04/23/2024

Section:

bpm
ms

65 66 65 64 64
920 904 918 934 926

0.04mv

-0.08mv

0 70mv

-001mvy

0.00mv
0.15mv

A JWL\—,JL__,L

007mv

04Imv

-0.12mv

0.00my
0.18mv

D\

e oo

0.03mv

0.10mv
-0.30mv
0.00mv
0.04mv

0.14mv
0.04mv

0.43mv

-0.14mv

0.00mv
0.13mv

V6
o000 | 25mmls 10mmmy
Prompt:
Frequency: 1000 Hz PR Interval: 146 ms| 5141 Beats 12 Normal Beats 12,SVE 0,VE 0.
Sample Time: 13 s | QT Interval: 392 ms } Q
— Y Jﬂ
HR: 65 bpm | QTc Interval: 414 ms 6 (’ /30 %7
| S
P Interval: 76 ms | P Axis: 49.650b é g l/
QRS Interval: 104 ms | QRS Axis: -8.230b \ l/
T Interval: 184 ms | T Axis: 43.650b | /

Physician Signature:

Pagel



