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Conditions générales : QMaladie (UDentaire (JOptique \ A tres

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dment renseigné.

L

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule :......... //qu)—?" ,,,,,,,,, — Bo0IStS it S anane ner e e e -

(O Actif &Z’ensmnne[e] OAutre ;

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

L] La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

= L'entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractioris 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 a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmecie: W ol sl

] Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances C/ C (“ 4 ; y

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :
adiolog g Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

) . ‘ . . s dur in:
- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin

q

Date de consultation : \‘&/C(/LDZL ] /
Nom et prénom du malade : ....... é(—H \3&1(&‘\.{\59‘“&(&)

Lien de parenté : (OLui-méme (ﬂ[}onjmnt

Nature de la maladie :..... AN‘.L_.

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (] ALC Pathelggie :

la mutuelle

Optique :
" L'ordonnance du medecin 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 séances de

rééducations.

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

, Dentaire: | .9 K Affection longue durée ou chronique : (JALD (JALC  Pathelogie i ...
L En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ; b

. En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLANCES : ............tuiiui e e 2o
obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Ll La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires 4
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J atj;estfs sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cunéissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles.

Faita:.. AN \ WA T B

) Signature de I'adhérent(e) :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

(ol 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 a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

- |
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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EL KORTOBI BOUCHRA FC 66 /min Axes Interprétation: RYTHME SINUSAL, POSITION GAUCHE, ST & T SOUS-
AEH SNBSS RRI0R 1Read PeRes DOORR RER41 B P 51° DECALES, POSSIBLE ISCHEMIE-LESION, INFER. OU SURCHARGE

{REZ1 L2251 SRNRE RRRNN {5977 ERRE) RRTRA Y Intervalles QRS e I VENTRICULAIRE GAUCHE

Né(e)le  18.01.1957 RR 903 ms T -39 * RI6 02 Rapport non confirmé

Age 65 ans P 114 ms

Sexe Féminin PR 150 ms P (1) 009 mV

Taille SR QRS 80 ms S(v1) -087 mv

Poids kg Qr 362 ms R (V5) 063 mV

Origine QTc 381 ms Sokol. 1.50 mV

PA (Bazett)
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10 mm/mV 25 mm/s

0.05-25Hz | F50 SBS SSF 20.09.2022 15:28:06

10 mm/mV 25 mm/s

Pr. BENNIS AHMED MS-2015 V3,14 Ct




CABINET DE CARDIOLOGIE
ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Professeur Ahmed BENNIS

Professeur de Cardiologie

Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU
Ibn Rochd de Casablanca

~. 88 Angle Rue Kadi lass et Rue Abou Salt Andaloussi

[ Prés de la commune urbaine du Maarif) Casablanca

Ancien President de la Société Marocaine de Cardiologie Tél.: 05 22253600 - Fax : 05 22253601

Feliow of The European Society of Cardiology Mobile : 0861321866

Feliow of The American College of Cardiology
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Bilan Biologique
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LABORATOIRE Z1Z1 D'ANALYSES MEDICALES
5,Avenue du Docetur Mohamed Sijelmassi (ex Av du phare) - Résidence KENZ
Racine extension Bourgogne -Casablanca.
e Tél : 0522 368749 Fax : 0522 368754
N° de patente : 33104766 ICE : 00168 1325 000031 INPE : 097159503
IF : 41404766

FACTURE N° : 220900221

CASABLANCA le 16-09-2022
Mme EL KORTOBI EP ZNIBER Bouchra

Prescripteur : BENNIS

Analyses effectuées le 16—-09-2022

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélévement sanguin E25 E
T3 Libre B250 B
Thyroxine libre B250 B

0131 [Potassium B30 B

0138 CPK B100 B

0216 INumération formule B80 B

Totaldes B: 710

TOTAL DOSSIER : 980.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cent quatre-vingts dirham s.




Laboratore ZIZI d’ Aanalyses Medicales @ dgdal) ellasl B s

Docteur ZIZI Abdelhafid
Dipléme de la Faculté Paris V
Spécialiste en Bacterio - Virologie
Biochimie - Hematologie - Immunologie
Parasito - Mycologie

Date du prélévement : 16-09-20222 0921 | Mme EL KORTOBI EP ZNIBER Bouchra

Code patient : 1904030002 Dossier N° : 2209160014

Né(e) le : 18-01-1957 (65 ans) | Prescripteur : Dr BENNIS AHMED

| HEMATOLOGIE |

HEMOGRAMME

15-07-2022
Hématies 4.31 M/mm3 (4.00-5.50) 4.13
Hémoglobine 12.60 g/100ml (12.00-16.00) 11.90
Hématocrite 3460 % (35.00-47.00) 33.80
VGM 80.28 u3 (83.00-95.00) 81.84
TCMH 29.23 pg (27.00-33.00) 28.81
CCMH 36.42 g/100ml (32.00-36.00) 35.21
Leucocytes 7680 /mm3 (4 000-10 000) 6150
15-07-2022
Polynucléaires 3686 /mm* soit 48 % (50-75) 45
Neutrophiles
Polynucléaires 154 /mm?® soit 2 % (1-3) 2
Eosinophiles
Polynucléaires 0 /mm® soit 0 % (0-1) 0
Basophiles
Lymphocytes 3302 /mm® soit 43 % (20-36) 46
Monocytes 538 /mm3 soit 7% (3-7) 7
Total 100 % 100 ‘

Plaquettes 210 000 /mm3 (150 000-400 000) 239000

Avenue du Pharg R .
NYS Racine Extepsion/BoWrgogne
T61.0522 36 87 49/54 - Cas blance

5, Avenue du Docteur Mohamed Sijelmassi (ex. av. du Phare) - Résidence KENZ. Racine extension - Bourgogne - Casablanca
Tel.: 0522 36 87 49/ 54 - Fax : 05 22 36 87 54 - Patente N° : 33104766- IF : 41404766 -ICE : 001681325000031 - INP : 097159503



Laboratoire ZIZI d’ Aanalyses Médicales @ Aol a5, 5 s

Docteur ZIZI Abdelhafid
Diplome de la Faculté Paris V
Spécialiste en Bacterio - Virologie
Biochimie - Hematologie - Immunologie
Parasito - Mycologie

2209160014 - Mme EL KORTOBI EP ZNIBER Bouchra

[ BIOCHIMIE SANGUINE (Hitachi 911)

12-10-2021
Potassium 458 mmol/L (3.60-5.00) 4.59

12-10-2021
Créatine phosphokinase (CPK) 66 U/L (<145) 50
[ HORMONOLOGIE (Cobas e411) B

12-10-2021
Triiodothyronine libre (T3L) 3.84 pg/mL (2.20-4.40) 2.43
(Tech: cobas)

12-10-2021
Thyroxine libre (T4 libre) 1.25 ng/dl (0.93-1.70) 1.41
(Tech: cobas)

Validé par - Dr. ABDELHAFID ZIZI

ABURATOIRE ZI
T MEDICALES

5, Avenue du Docteur Mohamed Sijelmassi (ex. av. du Phare) - Résidence KENZ. Racine extension - Bourgogne - Casablanca
Tél. : 0522 36 87 49/ 54 - Fax : 05 22 36 87 54 - Patente N° : 33104766- IF : 41404766 -ICE : 001681325000031 - INP : 097159503



Professeur Ahmed BENNIS

Professeur de Cardiologie
Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU Ibn Rochd de Casablanca

Ancien Président de la Société Marocaine de Cardiologie

Fellow of The European Society of Cardiology
Fellow of The American College of Cardiology
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CASA  ,Le 20/09/2022

p OSO Mme BOUCHRA EL KORTOBI
!,)O \
Laia
1) CARDENSIEL 2.5 Mc;%zo CP ‘
TJ=’rre,ndre 1 comprimé Ig,matm et le soir, au cours du repas, pendant 6 mois ¥
F

(9 2) KARDEGIC 75
1 a midi, au cours du repas, pendant 6 mois

3) INEXIUM 20MG BT/14 CP
» N) &ndre 1 comprimé le matin avant le repas, pendant 1 mois

h C “4) TAREG Compnme Pelhcule a 80 mg Bte 28 Comprime
nc)/ﬂb u:Bndre 1 comprimé le soir au cours du repas, pendant 6 mois

g 5) GLUCOPHAGE 1000 Compnme Pellicule a 1 g Bte 30 Comprime {
( ndre 1 comprimé le matin et le sow pendant 6 mois 5

b%) CRESTOR Comprime Pelilcule a10 mg Bte 28 Comprime
Prendre 1 comprimé le soir, au cours du repas, pendant 6 mois \

98 Angle Rue Kadi lass et Rue Abou Salt Andaloussi [ Prés de la commune urbaine du Maarif)
Casablanca - Tél. : 0522253600 - Fax : 0522253601 - Mobile : 0661321866
Patente : 35760852 - Mail : ahmedbennis7@gmail.com
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