RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
f\CTIVEF! LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

MUPRAS Déclaration de Maladie

M lle de Pré
N pA e N P19- ne8841

de Royal Air Maroc
OMaladie (OJDentaire (JOptique (OAutres

Conditions générales :

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

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

Cadre r"ésAw a lLadhérent (e) A

Matricule :.........Z4..J. ..................... SOCIBLA & vesuimssasaimasiis ﬁ i\_(._;,",/‘{« ............... )
(J Actif O Pensionng(e) . '
Nom & Prénom :.........ccoe.e. 4’”{:\’\'\{2_‘)\( ................ CD\/&[ ...........................................

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

= L'estente 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 él‘accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a 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 : BRI
o _ ] Cadre réservé au Médecin < Q\; e SRS |
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre o
- -
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. _ ¢
: ; ; : " . ) . Cachet du médecin :
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de 4
~ - -

la mutuelle. -~ s Bt

Optique : SRR

Date de consultation : OS/O_‘)/[_,D&ZSS:
Nom et prénom du malade : A\JHAMRCUDE?-—(\:HRF .......... Age..ie.

Lien de parenté : Ou

Nature de la maladie:...&t. G AL ML S

En cas d'accident préciser les ci

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 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 a la feuille de soins.
Dentaire :

] i 5 : i i aal renseigné sur la feuille de soins est N . :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la Dans le cas o0 la maladie aurait un cal

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

®  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.

i avoir pris connaissance de la cla . ' ion désginnéds pgrsonnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait 82 e 1y % SRt Lenniciiis Lo
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent{e] :.....{.. i e
mois. :

Adresses Mails utiles
Réclamation . contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel.

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Eéme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Dipléme Inferuniversifaire d'Echocardiographie de I Universite

de Bordeaux Segalen, France.
- Dipiéme Universitaire d'Ulirasonographie Vasculaire de I'Université
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282 Avenue Mokhtar B. Ahmed Guernaoui 1*' Etage - Al Qods Sidi Bernoussi-Casablanca

Tél: 0522 74 61 40 - Urgences : 06 71 96 89 37 - E-mail : hadadi.abdelaziz@gmail.com




FACTURE N° :220900386

CASABLANCA le 07-09-2022

Mme HAMROUDI Zohra
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélévement sanguin E17 E
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0131 Potassium B30 B
0216 Numération formule B80 B

Total des B : 270
TOTAL DOSSIER : 380.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent quatre-vingts dirhams .
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Centre
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dcdal Ll ) guaill yiiine
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Date du prélevement : 07-09-2022
Code patient : 1909040006
Né(e) le : 01-01-1950 (72 ans)

AT

shinw Sliawgdl 8,925 a]l

Docteur EL BOUSTANI Sanae
Hématologie
Biochimie Clinique
Immuno-sérologie

Microbiologie Médicale
Biologie Moléculaire
Biologie de la Reproduction

| Compte rendu d'examen biologique de : y
Mme HAMROUDI Zohra
Dossier N° : 2209070008 1
_ Prescripteur : Dr HADADI Abdelaziz |

RS S Ry L T R SRt

HEMOGRAMME

(Sysmex XN-2000, Mindray BC-6800 et BC-5380)

‘Les valeurs de référence sont automatiguement éditées en fonction de I'4ge, du sexe, état physiologique du patient(e) et I'4ge de

grossesse”

Hématies '-‘f_ "'57‘.?::7

Hémoglobine
Hématocrite
VGM

TCMH

CCMH

RDW

(Coeficient e variation du volume cellulaire oes érythrocyles )

Leucocytes

Polynucléaires Neutrophiles
Soit

Lymphocytes
Soit

Monocytes
Soit

Polynucléaires Eosinophiles
Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit

Plaquettes

Formule leucocytaire contrélée sur frottis

Prélevement a Domicile Sur Rendez-vous - 06 91 92 43 4%

30-11-2021
3.65 M/mm3 (3.80-5.20) 5.18
10.9 g/dL (11.8-15.8) 15.5
35.6 % (35.0-45.5) 47.3

98 fL {81-103) 91
30 pg (27-34) 30
30.6 g/dL (32.0-36.0) 32.8
142 o {0.0-18.5) 13.3
8910 /mm3 (3 600-10 500) 8 840
1 % 68
6326 /mm3 (2 000-7 500) 6011
22 % 23
1960 /mm3 {1 000-4 000) 2033
4 % 7
356 /mm3 (<1100) 619
2 % 2
178 /mm3 (0-600) 177
1 % 0

89 /mm3 (0-150) 0
194 000 /mm3 (150 000-450 000) 189 000

v 419, Bd. Souhaib Erroumi (Face Hopital Mansour) Bernoussi - Casablanca C.P 20600 sluasul jlall gaagidl -(gaaill phoiiwe plal) gl corgsw 419 9
@ 0522757539/08 08 517 963 @ laboratoirecbm@gmail.com / sanaelboustani@hotmail.com
@ 05 22 75 75 39 - ICE :002966901000056- IF : 51641520~ PATENTE : 31651834
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deBjologie s iiaugel] yesSal)
Mansour Docteur EL BOUSTANI Sanae
dal (ot A (P ) ¢ Hématologie ’ Microbiologie Médicale
l . - z .
U;B‘Dm:'r‘c{:: D'ANAiYSEs MEDICALES | Biochimie Clinique ~ |Biologie Moléculaire
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION Immuno-sérologie Biologie de la Reproduction
Dossier N° : 2209070008 - Mme HAMROUDI Page 2/ 2
Zohra

15-03-2022
Potassium (K) 3.90 mmol/L (3.50-5.10) 4.08
(ISE Ingirecie - Genrui GE 300)
Indice d'hémolyse 0 = Absence d'hémolyse
15-03-2022
Creatinine 11.4 mg/L (5.0-12.0) 94
YOS SR M B 200 ) 100.9  pmol/L (44.3-106.2)
15-03-2022
Glycémie a jelin 2.64 g/L {0.70-1.10) 1.18
TE A APE-E4 < W 05, 240 o) 14.65 mmol/L (3.89-6.11)
Valeurs de reférence:
- Taux normal : de 0,70 & 1,10 g/L
— Diminution de la tolérance au glucose : de 1,104 1,26 g/L
- Sujet diabétique : > & 1,26 g/L (sur deux prélévements distincts)
- Femme enceinte : < 0.95 g/l
Glycémie a jedn ;
305 2.64
%.3, 42.',30 1.99 s
%’g - _.1;8;- — e —'t-._‘ /‘/"'.
- i e R
8’2 e & e e
11-03-20  26-12-20  06-04-21 _ 30-11-21  15-03-22  07-09-22
15-03-2022
Hémoglobine glyquée 1.0 % (4.0-6.0) 10.4

(HPLG-TOSOH G8 / ADAMS 8180V, MINDRAY BS240Pro)

Valeurs de référence :

— Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'hémoglobine totale.
- Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.

- Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.
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omicile Sur Rendez-vous - 06 91 92 43 43
9 419, Bd. Souhaib Erroumi (Face Hopital Mansour) Bernoussi - Casablanca C.P 20600 sLuaJi 1! gosisdl ~(jgaaill i diauo PLai) 09 g 419 9
® 0522757539/08 08517 963 = laboratoirecbm@gmail.com / sanaelboustani@hotmail.com
@ 05 22 75 75 39 - ICE :002966901000056- IF : 51641520~ PATENTE : 31651834

Prélevementa D



Name:HAMROUDI ZOHRACIi No.: Sex:Female Age:72Y SN:0010842
Section: CaseNo.: " BedNo.: Date:05/09/2022 16:29:01
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Cabinet Dr HADADI Abdelaziz

‘

Lernoussi-Casablanca
1522746140
Hadadi.abdelaziz@gmail.com
N°® Patente : 31600474

ICE : 002081697000055

INPE : 091209148

05/09/2022

FACTIRE ATINOM Mme HAMROUDI ZOHRA

o CONSULTATION +ECG 250.00DH
e ECHOGRAPHIE DOPPLER CARDIAQUE 650.00DH
C
.\l‘
P
TOTAL o0 @ 900.00DH
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NOM : HAMROUDI

Casablanca, le : ..
PRENOM : ZOHRA

Compte rendu d’échocardiographie

- VG non dilaté, non hypertrophié, siege d’une hypokinésie modérée septale, FEVG & 60-
65% (BP], FEVG a 65% (teich)

- Profil mitral ininterprétable

- Pressions de remplissage du VG élevées

- OG peu dilatée SOG=17cm2, libre d’échos. OD peu dilatée SOD=20cm?2, libre d’échos.
- Valve mitrale peu remaniée, IM modérée sans sténose significative.

- Valve aortique tricuspide, peu remaniée, IAo minime sans sténose significative.

- Ventricule droit cilaté (Diametre basal VD= 48 mm, VD/VG>1), de fonction systolique
conservée. S'VD=14cm/sec

- T impor@nte excentrée, laminaire.
- VCldilatée a 25 mm, peu compliante.
- Aorte initiale et abdominale de calibre normale.

- Péricardique sec.

AU TOTAL:

- Aspect de cardiopathie hypokinétique, FEVG= 65%

- VD dilatél de fonction systolique conservée avec une IT importante
- IM modérée ; IAo minime

- PRVG élevées

- VCl dilatée a 25 mm, peu compliante.

282 Avenue Mokhtar B. Ahmed Guernaoui 1*' Etage - Al Qods Sidi Bernoussi-Casablanca
Tél: 05 22 74 61 40 - Urgences : 06 71 96 89 37 - E-mail : hadadi.abdelaziz@gmail.com
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