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

MUPRAS Déclaration de Maladie
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(D Maladie O Dentaire (O Optique (O Autres

Conditions générales :

®»  Le cadre réservé a I'adhérent doit Etre dOment renseigné.

Cadre réservé a I'adhérent (e]

Matricule ... 4 AQ........ Societs: ... Pl - 0 . SR )

O Actif d Pensionné(e) ) BB sccssisinmmapssmmssusasi goasessiis sy mogaavas e s o
Nom & Prénom @................ . c HCERADl ................. @KCQ ..................

Date de naissance O}

........... ) w‘sS

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

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

= L'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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
S0iNns.
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 :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : D" S GQLUC?/VQ.

s 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.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique :

® ['ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

Nom et prénom du malade:........... C. Vs L_”eﬁf\'fl ..... (%’Cﬁ!é/&ﬂx Age:.:}.’.'..g. ......

= L'entente préalable rensei né teur est exigée avant le début des séances de
g a&;g g

A ' Lien de parenté : ﬂ. Lurméme (0 Conijoint (O Enfant
rééducations. .(7- </ é_‘:g , }_ Y ‘iz
=  Pour le remboursement, la fagture &’q’le cél*hﬂmda.:éi&'s:eaqie sont & joindre 2 la feuille de soins. Nature de la maladie :. i La . gl
Dentaire : ! 2 0 :35:: En cas d'accident préciser auses et circonstances :
=  En cas de prothéses ou d tr‘av{!,e!hent c:ana{‘mgéI !zag}! prﬁaﬂl renseigné sur la feuille de soins est

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

obligatoire avant le début de médecin conseil de la Mutuelle.

= La facture doit étre jointe &

ment., _ -

J
J'atteste sur I'honnéur l'exactitude des seignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

: bl e avoir pris connaissar ce de la clause relafive & la protection des données nnell
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : . Faita: . A & Dia ____________ / 2'20 ,,,,,, 857 /’2/3 ..........

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de

»  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de l'adhérent(e) :.......o... L T

mois. J
M . )
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com

O 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 : 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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AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

[

Le praticien est prié de préciser |la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | o tricient
Traitées Soins |
e e
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Aaboratoive Ayouche

I.N.P. : 043001411

Dy Salah ENine DACOUD
BIOLOGISTE MEDICAL
Dip16mé de 1'Université de LYON -FRANCE
D.E.S. de Biochimie, Hématologie, Immunologie
Parasitologie, Bactériologie et Virologie
Ancien interne des HOpitaux de LYON
D.E.A. Génie Bio-Médical (LYON), DU Assurance Qualité (PARIS V)

Dr. SELHANE Jaouad

Mr. CHERRADI ELFADILI Boubker

Dossier N° 230123 228 du 23/01/23
Sexe M DN:01/07/1945 (77 ans)

Valeurs de référence

Anterieurs

HEMATOLOGIE
NUMERATION - FORMULE SANGUINE
Automate Sysmex XN-1000
Leucocytes (GB) 5 690/mm3 4000 a 10 000
Hématies (GR) 4,280 Millions/mm3  4.4.3 6.0
Hémoglobine (Hb) 12,8 9/dL 13 a 16
Hématocrite (Ht) 37 % 41 a 54
V.G.M. 86 fL 80 a 98
T.G.M.H 30 P9 27 a 32
C.C.M.H 35 % 29 a 35
Poly. Neutrophiles 53 %
soit 3 016 /mm3 1800 a4 7000
Poly. Eosinophiles 3%
soit 171 /mm3 0 a 500
Poly. Basophiles 1%
soit 57 /mm3 0 a 200
Lymphocytes 33 %
soit 1 878 /mm3 800 a 5000
Monocytes 10 *
soit 569 /mm3 0 a 1000
VITESSE DE SEDIMENTATION
VS (1°h) 20 mm (2 a8
VS (2°h) 44 mm (8 a 20)
BIOCHIMIE SANGUINE
. {ABORA
Urée 0,68 9/L (0.15 3 0.45) 0 “Jgs“,yggglf
11,36 mMol/L (2.5 a4 7.5) Tél: 05 2482 39 01 iR
gt
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Aaboratoire Ayouche

Dr Salah ENine DAOUD

Dr. SELHANE Jaouad Mr. CHERRADI ELFADILI Boubker

Dossier N° 230123 228 du 23/01/23
Sexe M DN:01/07/1945 (77 ans)

IVa1eurs de référence Anterieurs

Créatininémie 14,0 mg/L (G a14)

Jaffé IDMS-tracable 123,9 uMol/L

Cholestérol Total 1,93 9/L (< 2.00)

4,98 mmol/L (< 5.16)
Cholestérol HDL 0,72 9/L (> a 0.40)
Cholestérol LDL 1,10 9/t (<4 1.60)
Triglycérides 0,57 9/L (< a 1.40)
0,65 mMol/L (< a 1.60)
JONOGRAMME SANGUIN :
SODIUM 139 mmol/1 (135 a 145)
POTASSIUM 4,9 mmol/1 (3.5 4 5.0
CHLORE 102 mmol/1 (95 a 105)
RESERVE ALCALINE 27 mEg/1 (22 a 30)
CALCIUM 107 mg/1 (88 a 102)
PROTEINES TOTALES 77 9/1 (60 a 80)
MARQUEURS
FERRITINE 308 ng/mL 30 a 300
Tech. Chimiluminescence CLIA
,’/
_ABORATOIRE AYOUCHE

Place des Taxis - (1. AGADIR
Tél: 05 28 §2,39 01

Page 2/2

Immeuble Kabbage, Place des Taxis, Q.I. - 80020 - AGADIR Tel : 0528 82 39 01
Le laboratoire est ouvert en continu, du Tundi au vendredi de 7:30 a 16:00. Samedi de 7:30 a 12:00



Aaboratoive Ayouche

INPE 043001411 Dr Salah Eddine DAOUD INP 047167663

043001411

047167663
Agadir le  20/02/2023

FACTURE N° 200223 210

POUT" sy mms sm e s 550 5 & 5,54 Mr CHERRADI ELFADILI Boubker
Dossier NO ........ccuu.. 200223 210
Analyses effectuées le .. 20/02/23

Prescription du Docteur.. SELHANE Jaouad
Examens biologiques

CHO B = 30 HDL B = 40 DL B = 40 TRI B = 50 TGO B = 50 TGP B = 50
PAL B = 50 GGT B = 50
Total Prélévements 25,00 Dh . LABORATOIRE /
Total actes (clé B) 360 ° ace d s-Ql
Tél: 0528 BZ 39 (
Total Dossier 421,00 Dh =

Imm. Kabbage, Place des Taxis 80 020 - Agadir - Maroc Tel : 0528 82 39 01
ICE 001626065000094 TP 48123272 IF 6900881 CNSS 1151240




CABINET DE CARDIOLOGIE,
DE RYTHMOLOGIE ET D'HYPNOSE
MEDICALE

(=]
Tooa T non  Ccandiozen.agadithay@gmell.com

CARD,J,OZEN

BILAN

Date ZU FEV 21]23/

Nom\-{ QH'C({IZI’TO\ q r-. LT Date de Naissance ... al}\“} V

\@N"}k/\

+« SANG :

[ NFS Plaquettes

O Ferritine

[] Fer Sérique

[ Transferrine

L] Réticulocytes

[0 lonogramme Sanguin, Urée et Créatinine
[l Clairance de Creéatinine

& Bilan lipidique (CT, HDLc, LDLc et TG)

O Glycemie a jeun
OJM"

[J Hémoglobine Glyquée
3 k”\&lﬂ

[0 Troponines
OCPK

OLDH

O NT pro BNP
[JDdiméres
OTPINR

O TCA

[0 Groupe Sanguin
ORAI

(1 Protéines C, S et Antithrombine IlI

[ Haptoglobine

OTSHus

OT3Let T4l

(] Anticorps Antithyroglobuline et Antithyropéroxydase
OCRP

avs

[ Fibrinogéne

] Procalcitonine

[J PCR Sars-Cov-2

[J Sérologie Sars-Cov-2

[JASLO

[ Acide Urigue

[ Anticorps Antitransglutaminase

O Bilirubines T/D/|

00 Béta HCG

Ilgne(s)dexamen(s}baologlques presgn{s{oje Agﬂ'd" A,

\' 1\
[J] Calcémie et Phosphoremq/e ‘L g
ob

O Cortisol > Q‘i:\\?,; &
O Dgpabfm‘érr?le : 5@ Q\) ¢ ,\9,\

LI Digoxineémie Il T A \P &

O Electrophorése de e@he&;

O Folates

g Gamma-GT
[] Gazométrie ¥ ,@‘3 ‘;g)\?‘
OHIV

[ Lactates

[ Lipasémie
[0 Magnésium
[J Prealbumine
O Protidémie
[ Plombémie
4« Phosphatases Alcalines

0 PSA

[0 Sérologie H.Pylori

L1 TCD(Transferrine Carboxy Déficiente)
pd Transaminases

[ Vitamine D

(J Vitamine B12

O VDRL

A
z‘* ‘(5'00)

« URINES :

O ECBU +ATB
[Ilonogramme Urinaire
[0 Microalbuminurie

(] Protéinurie des 24 H

SELLES

[J Recherche de sang dans les selles
(] Recherche H. Pylorl dans les Selles

AUTRES
[ Test Respiratoire H.Pylori

(o]
‘ CAPDIO e rounc).z "
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CHERRADI EL FADILI, Bo... 01/07/1945  PE2-4 / CARDIOJSY / FR 20Hz [Tm1.1  13:01:08 CHERRADI EL FADILL Bo... 01/07/1945  PE2-4/ CARDIOJSY / FR 51Hz ITmD.8  13:01:23
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3 Centre Méedical CARDIOZEN
L ] ECHOCARDIOGRAPHIE TRANSTHORACIQUE
oo |
Informations patient Date d Examen 22/02/2023
Nom CHERRADI EL F. Taille 167 cm Opérateur Docteur Jaouad Selhane
Prénom Boubker Poids ' 67 kg Indication ;
DDN 01/07/1945 sC 1,75 m2 Echogénécité
Mesures
VG Volumes Aorte
DTD VG mm  VTD4 cavités mo COVG [] »  tubulaire ]
DTD VG indexé mm VTS 4 cavités mi anneau |:] mm crosse I:I mm
DTS VG mm FE simpson biplan % vasalva |:] mm descend I:| mm
DTSVGindexé [17,03] mm  FE3D ] % st [ ]~  Abdo ] m
SIV diast. mm  Dimensions 06 oD
PP diast. 7,90 mm diam. VCI : mm surf. 4 cav, cm2 surf. OD 4 cav [:l cm2
FETM 68,42] % DTD VD [ 1™  volume index¢ [___]mim
Fonction Diastolique Pressions Pulmonaires Fonction VD
Vmax E cm/s E'lat I::I cm/s PAP syst (IT) I:l mm Hg VvTD VD D mi
TDVM ms E' median :I em/s Vmax IT |:| em/s VIS VD |:] ml
Vmax A [ e e 1] POD [ Jwm#  FR desurf [ ] »
E/A 0,80 Amitr-pum [ ] m  PAPsyst(p) [ |mmue  TAPSE ] m
onde S/ D E Tps Acc Pulm |:] ms Onde STDI |:] cm/s
Valve Aortique Valve Mitrale
Rao 1A M RM
Vmax CCVG I: em/s Vena Contracta [:} mm Vena Contracta D mm G moy transmitral : mm Hg
ITV CCVG [ ] e«  Rayonpsa  [__]| =  ReyonPisa [ ]~  suf2 ]
Vol Ej Syst indéxé :] mi/m2 PHT : ms anneau mitral/GVM |:I surf (hatle) : cm2
V max VA om/s SOR I___l mm2 ITVIM I: em surf (eq) : cm2
ITV VA en Vol Reg [ 1= sor [ ]~
G max mm Hg EDTD isthme [: mm Vol Reg I:I mi Valve Tricuspide (IT)
G moy mm Hg ITV transmitral E em Vena Contracta I: mm
Sa0 [] TV mitravceve [ | Rayon PISA ]
Sao Indéxée |:Icm2/m2 Divers Anneau Tricuspide I___] mm
IP [: % Qp E: /min Désynchro SOR E mm2
Qs l: I/mn GLS VG [:I % Vol Reg I:] mi
Commentaires et Conclusion
VG de Taille Normale, Pas d'"HVG, Bonne fonction systolique
Pression de remplissage normalenon \
VD de Taille Normale #
VCl dilatée " ?/c_,%t\ﬁ(‘;\; Uf’oc,
Pas d'HTP i ’oa N M P L
Massif auriculaire OG non Dilaté 2 3°° GUE’ Q\ 0 3'\5_51&?’"‘
Valve aortique sigmoides aortiques remaniées et calcifiées mais pas de Rao serré %0\0\"9\‘9":’2‘3\;& S
Micro IA CRY 7000 g
Valve mitrale Micro IM ‘;-L“ e o"\
Péricarde Sece
Aorte Ascendant de taille normale
Au total : )
Bonne fonction VG systolique. Pas de valvulopathie significative

M 14 22.02.2023
gl B 2 2

M 0.48 22.02.2023
2B




CABINET DE CARDIOLOGIE

N°205, Bloc E, Technopéle 1, Lotissement Founty, AGADIR - - Tél.: +212 528 22 49 28

Docteur Jaouad Selhane

Cardiologue Spécialiste en Rythmologie et Stimulation
Cardiaque
Diplomé de la faculté de Médecine de Rennes-France
Ancien Praticien Hospitalier des Hdpitaux de France
Membre Associé de |a Société Frangaise de Cardiologie
DIU de stimulation Cardiaque - Université de Bretagne
Occidentale Brest
DIU d'Echocardiographie Adulte - Université de Bretagne
Occidentale Brest
DU de Cardiopathies Congénitales et Pédiatriques - Université
Paris 7 Denis Diderot Paris

Le 22/02/2023

INPE 1041241415

ICE : 002160756000044
N°IF : 33620579

N° CNSS : 1533643

N° Patente : 55000656

Note d’honoraires

Relative a la consultation cardiologique de Monsieur CHERRADI EL FADILI Boubker né(e) le
01/07/1945 en date du 22/02/2023, s’élevant & huit cents dirhams.

v" Echocardiogramme : 800,00 dirhams

Dr Jaouad SELHANE

Facture acquittée ce jour
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COMPRIMES
 PELLICULES]

PXo I [1 g 1= IO

AGADIR, Le 22 février 2023

09366082/4

Monsieur CHERRAD! EL FADILI Boubker né(e) le 01/07/1945 (77 ans) 67 Kg 167 cm
4900 » D

ATORVASTATINE (CALCIQUE) * 10 MG ; VOIE ORALE ; CP
( TAHOR 10 mg Cpr pell Plg/28 [GB1] )
1 comprimé le soir pendant 3 mois

Aror' )., o

zamn

[mn

67118000 250340' 28

-OMPRIMES
PELLICULES
1 produit(s) prescrit(s)

9 @
ﬂ)q’| ‘JL*L‘G l’—-—_‘h
0. DrJao;_,adS 29k i1y 093640
CARD), ELHANE 2
Tec,: - OLOCUE-QVTH Qi
?‘“‘- ug;‘;(e :ql' Lot, Fou, i Jug-f{ OPUE o -
gadir - rey. *.?]2525 ';4922%5 T.A’-m 10 o
6’1 1 5000'21'0’3!!' \
COMPRIME
| E— ] _ PELLICULES
UT.AV.: . 5 PRV
LOT N®: 7 U
FW7Z2gsg
ICE 002160756000044 Sur Rendez-vous T T

®+212 528 22 49 28 | ©cardiozen.agadirbay@gmail.com
@Technopdle 1, Lotissement Founty, Bloc E, N° E 205, 2¢™ Etage, Agadir
GPS : https://maps.google. com/"q—30 401924,-9.585264

«Pour le bon usage du médicament, merci de bien vouloir prendre contact avec le cabinet en cas d'indisponibilité de




