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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre dOment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 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 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 medecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
reeducations.

] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a 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

L La facture doit étre jointe a 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 B

mais.

Adresses Mails utiles T
o Reéclamation 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 I'égard du traitement des données
a caractére personnel
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Déclaration de Maladie
M22- 0036671

() Maladie (J Dentaire (J Optique (J Autres
Cadre rggervé-a I'adhérent [e)
Matricule z ...... >O ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

(O Actif (O) Pensionné(e)
Nom & Prénom {O(/f{—lAm‘f&jﬂ
ElatE T8 rAISBEINOE Lo soiminsaivivsssvin s ai el oo s v i v s e e S A S G AR

A T BEEE ©.o oo ee e e et n e ettt men e e anen . S B

Total des frais engagés.;,.;¢=.. .Dhs
Cadre réservé au Médeein L el -
. - |
Cachet du médecin : v /
-O) 2 0 0
Date de consultation : .87 /0.2 /.. LOL ...
Nom et prénom du malade : T Qu l\r. \ Y L..{.\..L ..... 3 ...t’} ............. R Age: q‘\\—,w‘j
Lien de parenté : Lui-méme O Conjoint D Enfant

Nature de la maladie :..........~.

..\\Siz{xlg _____ < k\gL((\CC ....... \oanle. eu ,LL

Affection longue durée ou chronique :MD (Jate Pathologie : .

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ................. e~ oot s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communig es renseignements; sous pli confidentiel & l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés-sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connais! e la clause relative a la protgtijon deg donneesyersonne\les}
Faita:... ﬁ@ ............. Le: }_9 ..... e, I /2 .‘5
Signature de Iadherent: ) [ g e,
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
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mlgUGTEB Hanane

Spécialiste en Pathologie
Cardio-Vasculaire

Diplémée de la Faculté
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Université de Bordeaux Segalen 2 Casablarﬁg% 3/2023 T g5p Raalins

COMPTE RENDU D'ECHOCARDIOGRAPHIE

Mme TOUHAMI FAIZA
74ans , bilan annuel d ' HTA et d hyperexcitabilité ventriculaire

MESURES TM :
Ao=23mm : 0G=31mm ; OS=15mm
DTDvg/DTSvg=49/34mm; SI"//PP=07/07mm; PR=30% ; FE=58%

COMMENTAIRES :

-VG non dilaté non hypertrophié de fonction systolique globale conservée , discréte
hypokinésie septale FEVG = 58-60% au Simpson biplan , pas d'image de thrombus ni
d'anévrisme Profil mitral type normal , les pressions de remnplissage gauches sont basses
(E/A=1E/e'=7.5)

- 51V de courbure normal -SIA étanche

- Massif auriculaire libre en ETT: oreillette gauche peu dilatée SOG=18.4cm2 et SOD =16cm2
- Sigmoides aortiques fines a 3 cuspides sans valvulopathie aortique ,

- Valves mitrales fines micro fuite pas de sténose

- Cavités droites non dilatees , bonne fonction systoligue cu VD: S'vd & 13cmys

IT minime PAPS 3 26+5mmHg , voie pulmonaire libre sans sténose

-l non dilatée 3 13mm

- Péricarde sec et fin

- Aorte ascendante initiale nen dilatee | descendante &t crosse
de dissection

- Absence d'épanchement pleural.

o callbre normal sans image

CONCLUSION :

Bonne fonction systolique du VG FE 60%

Pressions de remplissage gauches basses

Absence de valvulopathie significative micro IM

VD non dilaté de bonne fonction sans HTP ni signes de CPA
Absence d'atteinte pleuro péricardique significative
Volémie correcte o

Signature : Dr HBOUGTEBi\
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Patente 36300382 - IF 15261205 - ICE 000149143000094



- FACTURE
DT oC)UGTEB Hanane
Médecin Cardiologue
Facture N° : FCV2303-00116 TOUHAMI FAIZA
Date : 09/03/2023
Code client : CLT-001782
S Tét 0661321669
Désignation (Actes) Montant en DH
- Consultation + Electrocardiogramme 300,00
- Echographie doppler cardiaque 800,00
Arrétée la présente Facture a la somme de :
MILLE CENT DIRHAMS
Total en DH 1 100,00

Mode réglement ESP

Tél.:0522 22 53 27 | Fax : 0522 22 53 27 | Email : cabinet.dr.hananéﬁbﬂdteb@émail.com




LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES BOUSKOURA
e Dr. Yassine SAFI

Adresse : Boulevard Mimouza, Résidence Laaouija. 1er étage Appt 3
Téléphone :0522 590878 - Email : Iabocentralbouskoura@\gmail.com

‘ Facture I

N° facture 23-0666 Bouskoura, le 10/03/2023

Date de prélevement 10/03/2023

Mme TOUHAMI Faiza

CodeActe - Desigmationols s 0 om0 EChiaton
NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES B 80
VS VITESSE DE SEDIMENTATION 30
NA Sodium 30
K Potassium 30
HBA1C Hémoglobine glyquée p , 100
GLY Glycémie a jeun 30
u Urée 30

i CREA Créatinine 30
¥ AU Acide Urique 30
ASAT ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) 50
ALAT ALAT ( Alanine Aminotransférase ) 50
GGT GGT (Gamma-Glutamyl Transférase) 50
CA Calcium 30
PAL Phosphatases Alcalines 50
MG Magnésium sérique 60

TG Triglycérides 50
cT Cholestérol Total 30
HDL HDL-Cholestérol 50
LDL LDL-Cholestérol | s0
RACN Rapport albuminurie / créatininurie 200
PROBNP NT-PROBNP 600
FERRI Ferritinémie 250
TSH Thyréostimuline (TSH-us) 250
VITD 25-0OH Vitamine D (D2 + D3) 450
CRP C Réactive Protéine (CRP) 100

R.C : 528139 - IF : 51671930 - INPE : 093064590 - ICE : 002902144000070



LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES BOUSKOURA
v, Dr. Yassine SAFI

Adresse : Boulevard Mimouza, Résidence Laaouija. 1er étage Appt 3
Téléphone :0522 5908 78 - Email : labocentralbouskoura@gmail.com

-

Total B 2710
Total en dirhams 3 646,40
Arrétée la présente facture a la somme de : Trois mille six cent quarante-six dirhams 40 centimes***

R.C : 528139 - IF : 51671930 - INPE : 093064590 - ICE : 002902144000070




I o ol W 5T
Dy BOUGTEB Hanane R Lo AL 3 &
MEDIC ACAND
Snécialiste en P fﬁ?ﬁum paow l anuam rach

2 ol pal 22503}

carablancs ml"f?.Smi Cpr
220 oy ;,],,JIC_I () M;.;Acn;;b de 30 wsl 5
‘Smg125mg medsdd sea00n ST igh My gy sl Dl d G gy
Bedes BOMPRING | RE 020305 | S 5
I T w Saually paiill aglis le Ao
s 020 0n B YT () A .
. ]ngl]mnmfﬂlrmuumf p S
8001 "1™ 020848 | 2‘_-,‘_1’1_3.
Universite ae pus w...4x Segalen 2 o
CRpbimsesle G ml 6'118001"100842

l IHIIlA\HlIII

1 EALZ 6"118001"100842 5
Mme TOUHAM‘ ' ALJ Cardensiel® 1,25 mg &
Comprimés pelliculés B30 &
O PPV: 77,80 DH
S EGIME PEU SALEPAMMRE EN SUCRES Ex TGS PETCUIES BISY
REGIME PEU S ,-'& PR O PPV: 77,80 DH
0 b,
HYTACAND 16/17:§ ) . —
T : = 3 ti o § - 5
1 comprimé le matind@’# ) =
,“)“—.L Ry o "
e : - “Ora o -
-\ ) ,E:L?Li;éf'__ 33 = gg_
omprimé 35ni@y G @ H §‘
%‘-»% 4 o = 5“8
j2,57 @ s
m'?-_l %E %o;‘;
o = i
1 T
= % O
‘raitement pk“‘lld ..1.‘:"3 Mois ' g-é U‘=O
ny
22
4 '\.d.. Vi
\ of e
(= N
Irad
<

sland Il alaszutl oo gl ol 2 @a il Lglall Guagl gl als) (115
115, Anoual Office 1er Etage Appt. N°2 Bd Anoual Quartier des Hopitaux - Casablanca
Tél. : 056 22 22 53 27 - GSM : 07 07 78 78 00 - E-mail : cabinet.dr.hananebougteb@gmail.com

Patente 36300382 - IF 15261205 - ICE 000149143000094



Dr BOUGTEB Hanane Sl el 5,90

Spécialiste en Pathologie T PRA IS X oY |
"Cardio-Vasculaire T .4- b
— - Cnal p4dl g
Diplomée de la Faculté iz )0y Ll L Ay 45
deMé:im‘neHa.fsaqu.cCamblam ) Sualls pandll ashs e Aasls
DIU d’Echocardiographie J.ml.“d'n ssle) y | »
et dépreuve deffort 3. &u' R a 1"’ -1
Université de Bordeaux Segalen 2 Ol 5299 daaloms dueg¥l 9 AL

Casablanca le

L
e
3
g
v

MME TOUHAM! FAIZA
Analyses :

NT pro BNP
NFS+Pq Ferritine VS CRP
Urée Créatinine
slycemie a jeun HBA1C
Cholesterol Total, LDL, HDL T
TRANSAMINASES HEPATIQUES
Gamma GT PAL
Natrémie Kaliémie sans garrot
Calcium'™aghésium Uricémie TSH us

Vitamine D2-D3

rioivearicac

Rapport albuminurie / creatininurie sur echantillon
matinal
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MME TOUHAMI FAIZA

Echographie doppler couleur cardiague

Bilan annuel HTA hyperexcitabilité ventriculaire
Bilan de dyspnee

sladdlall alasiud! o JIel gls 2 @, 1t usgl Jigl 2als) 115
115, Anoual Office 1¢r Etage Appt. N°2 Bd Anoual Quartier des Hépitaux - Casablanca

Tel. : 0522 22 53 27 - GSM : 07 07 78 78 00 - E-mail : cabinet.dr.hananebougteb@gmail.com
Patente 36300382 - IF 15261205 - ICE 000149143000094



| Suwigo;

8¢ rwui gD
252 wewp

mEwp ||

L0IN SOSIL aynpe 0ya3z
¥ v 01 EZ0L/EQI60 S WUy /W BLL9N0E 80 ! WZI¥4 INVHNOL

(]

0l WAVA
g1 ushow #33
cve paw 33
P 9L 1w #3/3
Byww g d9
G S | g WA

WAV 21d 1A
swggL sdway
D 7 xew g
waud | gl ReWA

WA [929p sdwio]
[ 49
spu | 8Y A
WA 3 nd pp

LOIN L0OSIL aunpe oya3
010501 £202/50/60 S Uy TH 3400 OEUE Z020ISHED  VZIVS INVHINGL

AjIW 0'pZ  (D¥V) OO S1A #21pu|
Ajiwi g 82 (DPW) DO SLA #21py|
WLOP  SNENIINE SWnNjop
AUD |91 SHEINDUNE BIEPNG
wIQE§ esenoune inenbuo
SOPY 00 ¢
JG PP SHENONNE SWnop
AUD PEL ONENOUNE B2EUNG
Wo gy anegoune menbuoy
2%V 90

aunpe oys3
M §110N08 80 0E0EL VEIVA IVWHNOL

% 86§ (d8) 34
gz (g8) SLA
%9 6r (2zv) 34
g pe (DZv) S1A
My | gy 9xopul (d8) SLA
wijpwi § gy xepui (D2 SIA
I § v OA 197

M GZL 9A UNg

W PR op buo

sZv "

o

€1IN 90SIL

\ S gy M BA19N08 80




DR BOUGTER 17 At

Sd

DNGd

PPVGd

SiVs

DVGs

PPVGa

VTD (TM-Teich)
DWVGd indexe
hiR

SIVIPPVG (TM)
Masse VG (cube)
Indice masse VG (cube)
% SV (T™M)

FR (TM-Teich)
VTS (TM-Teich)
DIVGs indexe

FE (TM-Taich)

TOUHAM! DR BOUGTES K
Echo aduite

S4.2

45Hz

15em

30/ TM Diam racine Ao 2 3 em
o Dimens OG I1em

Sep sigm VA

OG/Ac (TM)




10mm/mV

Cabinet Dr BOUGTEB Hanane
2023-03-09 12:41

ID:

Nom: TOUHAMI FAIZA Sexe: Femme Age:

Taille: 154 cm Poids: 69 kg SYS/DIA:ALF/ Qi mally

FC (bpm]:59

Intervalle PR [ms |:175

Durée P [ms ]:120

Durée QRS tms {1:74

Durée T Lms ]:192

QT/QTc 'ms | :409/405

Axe P/QRS/T  [deg]:55.7/37.0/37.5

R(VD) /S(V1) (mV 1:1.51/0.84

R(V5) +S(V1) mV 1:2.35

{{Conclusions>> e

Bradycar. Sinusale; 06-{1’3”’

Axe électrique cour normal: !“3

**[e rapport doit étre coqggxﬂa )
D

Médecin' =




