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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé & I'adhérent doit étre doment renseigné.

=  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 & 3 mois & compter de la premiére consultation.

® Lentente 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 I'accident est a joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

®  Lesvignettes 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

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

=  Pourle 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclarnation : 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® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - @me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 ED 45 45 [LG} Fax 05 22 22 78 18 WWW. mupr‘as com
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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AM PC M
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratique en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAMME TRANSTHORACIQUE

N om et prénom : KHOUIL MOHAMED  date de naissance :1956
L’examen a été fait par un Echographe Vivid 7 avec une sonde de 3 MHZ.
Les valves mitrales, | es sigmoides aortiques, les valves tricuspides est les sigmoides pulmonaires
sont d’échostructure et de cinétique normale.
Le ventricule gauche non dilaté, non hypertrophié, de contractilité globale et segmentaire correcte
l’état basal. la fraction d’éjection au simpson bi-plan est a 64%.
Le ventricule droit de taille et de contractilité globale correcte.
Les oreillettes non dilatées (0G= 20 cm’ et OD= 17.6 cm?). Péricarde sec
La VCI est non dilatée et compliante.
L’aorte ascendante non dilatée. ( sinus de valsalva= 31.5 mm , JST=32 mm, AA=.34 mm )
AUTM :

- Aorte initiale :32 mm
Oreillette gauche :39.4 mm
Le ventricule gauche en diastole :56 mm
- Leventricule gauche en systole : 37 mm
La fraction de raccourcissement du VG :34%
La fraction d’éjection du VG :63%
Le SIV en diastole : 10 mm
La paroi post en diastole : 11 mm
Le ventricule droit en diastole : 26 mm
- TAPSE : 30 mm
Au doppler couleur, pulsé, continu et tissulaire :
- Le flux aortique :1.28 m/s.
- Le flux pulmonaire :0.95nv5.
S tricuspide : 16 cnvs.

- Le flux mitral :

o E=0.70m/s. TDE= 195 ms. E/A<I.
e E’=12cm/s. E/E’<I0.

CONCLUSION :

- Les cavités cardiaques non dilatées.

- Le ventricule gauche de fonction systolique correcte ( FE364 "’/ )"
- La fonction systolique du VD est correcte. lioio

- Les pressions de remplissage gauches non élevées.
- Pas de valvulopathie significative et pas d’HTAP.
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TANGET, 1€ g2 AT
KHOUIL MOHAMED
Acte | Honoraire
Consultation 200.00 Dh
ECG 100.00 Dh
Echo doppler Cardiaque 800.00 Dh
Total 1100.00 Dh

Arrété la présente facture & la somme de :
1100.00 Dirhams
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LABORATOIRE

SEKKAT

D'ANALYSES MEDICALES

RDC, 70 Bd de la Résistance {Ex Quevedo)
TANGER

INPE: 163001027

afag

Qualité

Docteur Moncef SEKKAT
Pharmacien Biologiste

ICE: 001619062000025

TéL: 053934 13 13 - Fax.: 0539 34 34 04 If 83100121 Patente: 50483100 CNSS 2481373
E. Mail: labosek2@gmail.com BMCI: 013 640 01063 001284 001 81 92
Tanger le 14 octobre 2022 Monsieur KHOUIL MOHAMED
|  FACTUREN°® |116502
Analyses :
_ Numération formule sanguine B 80

Glycémie (a jeln) o B 30
Urée B 30
Créatinine B 30
Acide urique B 30
Sodium B 30
Potassium - B 30
Cholestérol total B 30
Cholesterol HDL et LDL B 80| Total : B370

Prélévements :
PRISE DE SANG 1 | pe| 2]

TOTAL DOSSIER ] 520,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cing Cent Vingt Dirhams




FEABORATOIRE SEKKAT D'ANALYSES MEDICALES

RDC, 70 Bd de la Résistance (Ex Quevedo) afag Docteur Moncef SEKKAT
TANGER IS0 3001 Pharmacien Biologiste
Qualite Ancien interne des Hopitaux de Montpellier
Tél. : 0539 34 13 13 - Fax.: 053934 34 04 AFNOR CERTIFICATION
E. Mail: labosek2@gmail.com N®2022/101648.1
Dossier du : 14/10/22 Monsieur KHOUIL MOHAMED DN : 15/01/1956
Prélévement effectué a 07:38 Docteur MOHAMED DIRA
" Edition du : 14/10/22 Réf. : 221670

Page : 2/2

__ Compte Rendu d'Analyses

Normales

CHOLESTEROL HDL - 0,47 g/l 0,4-0,7

2T ]| E— : 1,21 mmol/| 1,03-1,8
Rapport cholestérol total/HDL - 530 * <45
CHOLESTEROL LDL -- - 1,63 * g/ <1,6

Soit ===mmmmeeen : 4.2 mmol/l <4,12
TRIGLYCERIDES ---====-=smememeeee o : 1,97 * g/ <1;5

S ez : 2,25 mmol/l <1,

ICE: 001619062000025
R.D.C 70, Avenue de la RESISTANCE (QUEVEDO), Imm Universal, Tanger. 1F: 83100121 Patente: 50483100 B.MC.L 013 640 01063 001284 001 8192



ELEABORATOIRE SEKKAT D'ANALYSES MEDICALES

RDC, 70 Bd de la Résistance (Ex Quevedo) aﬁﬂQ
TANGER

Docteur Moncef SEKKAT
Pharmacien Biologiste

_Qualire Ancien interne des Hopitaux de Montpellier
Tél : 0539 34 13 13 - Fax.: 05 39 34 34 04 AFNOR CERTIFICATION
E. Mail: labosek2@gmail.com N©2022/101648.1
Dossier du : 14/10/22 Monsieur KHOUIL MOHAMED DN : 15/01/1956
Prélévement effectué a 07:38 Docteur MOHAMED DIRA
“.Edition du : 14/10/22 Réf. : 22J670
) Page : 1/2
__ Compte Rendu d'Analyses
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE-RETICULOCYTES (AUTOMATE SYSMEX XT2000)
Normales
(Homme Adulte)
HEMATIES : 5,12 M/mm3 44-5,7
HEMOGLOBINE : 14,8 g/100 ml 13,5-17,5
) HEMATOCRITE -- d 43,6 % 40 - 50
-VGM - : 85 u3 85-95
- CCMH : 33,9 g/100 ml 32-36
- TCMH --- g 28,9 pg 26-32
PLAQUETTES -- - : 198 000 /mm3 150000 - 400000
LEUCOCYTES 3 6 460 /mm3 4000 - 10000
NEUTRO. : 458%  (VN:40-75)  SOit------ 2 959 /mm3 2000 - 7500
EOSINO. : 3,6%  (VN:1-4) SOit------ 233 /mm3 100 - 400
BASO. : 05% (VN:<D) (0] | pem— 32 /mm3 <150
LYMPHO. : 424%  (VN:20-45)  SOit------ 2739 /mm3 1500 - 4000
MONO, D 1,7%  (VN:2-8) SO1t------ 497 /mm3 200 - 800
CHIMIE DU SANG
( AUTOMATE ROCHE: INTEGRA 400+)
GLYCEMIE A JEUN e ; 0,79 g/l 0,7-1,1
Y0} | ST —— > 4.4 mmol/l 3,9-6,1
UREE ---- ; 0,23 g/l 0,1-0,5
Y0 | E—— : 3,83 mmol/l 1,67 - 8,34
CREATININE : 9,1 mg/l 5-12
Y g——— : 81 jtmol/l 44 - 106
ACIDE URIQUE - : 65,8  mg/l 24-70
Soit =-ermmeeeean : 392 umol/l 143 - 416
SODIUM (Na+) ; 140,8 mEq/l 135 - 145
POTASSIUM (K+) == i 3,79 mEq/] 3,5-4,5
CHOLEETEROL PO AL creo oo ; 249 g/ 1,5-2,5
Soit ~mmemmmeeee ; 6,42 mmol/l 3,87 - 6‘4&‘
@
"‘\ ~
o
{)“ S - P &
.'9'0&:
s

ICE: 001619062000025
R.D.C 70, Avenue de la RESISTANCE (QUEVEDQO), Imm Universal, Tanger. IF: 83100121 Patente: 50483100 B.MC.L. 013 640 01063 001284 001 81 92
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en KHOUIL, MOHAMED Dr DIRA Mohamed M3s MI0.28
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L3
-V 1.22 m/y

p 5.97 mmHgl
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4=v 0.12m

p 0.06 mmHg
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*)m 20221012115032 Urgence @ 12.10.2022 11:50:32

N® patient ef23ac85-18ce-4282-9732-3fe4a8afdc70 12 derivations standard
Date de naiss... - N° séjour FC 60 bpm RR 1001 ms
Sexe Non défini Chambre P 128 ms Rapport non confirme
Taille Traitement PR 208 ms

oids N’ requete Axe P 29" QRS 102 ms
Ethnique Non déefini Emetteur de I... Axe QRS 40" Qr 380 ms
Stimulateur c... Inconnu Prot. requ. Axe T 36" QTcB 380 ms

-

Indication
Remarque

b )

avR V4
avL V5

25 mm/s, 10 mm/mV = ) Sequentiel FPB 25 Hz, CA 50Hz

AT-102G2120 (1080.00?666) DR MOHAMED DIRA, CARDIOLOGUE - Imprimé sur 12.10.2022 11:50:46 Page 1 /
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01/01/1956 1210722 12:08:41 .EMG Cardiaque Tis 18 ———

o Ly
1 VM VItE 1.06 m/4 .
VM DecT 192.3 ms|
VM Pente Dec 551 m/s2)
VM Vit A 070 m
VM Ratio E/A 1.52
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KHOUIL, MOHAMED Dr DIRA Mohamed M3S M08
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2 RA Area 17.6 cm

1 OG Aire 20.8 em2}

Dr DIRA Mohamed M3S Mi1.0
12/10/22 120429 EMG Cardiaque TIs09 ——i—

FEVG MOD A4C 64.2
645 m
1 LVLs A4C 6.41 cm|
VGFEFs (MOD 4cav) ]SOmls

("\ KHOUIL, MOHAMED Dr DIRA Mohamed M3s MI 1.0
01/01/1956 121M0/22 120429 _EMG Cardiaque TIs 09 —i—i—

. ‘ ~
1 LVGd [4cav 8.53 am|
VGVfd (MOD 4cav) 100.4 m




