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

Conditions générales : 2
= Le cadre réservé & l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée 8 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
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
50ins.
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent &tre abligatoirement 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 a I'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 :
C = L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
5 Rééducation :
\? = L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
i =  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.
= Lafacture doit étre 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 :
L La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
S

Adresses Mails utiles

O Reéclamation : contact@mupras.com

(o]

Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
- 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 caractere personnel

MUPRAS : Centre

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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CABINET DE CARDIOLOGIE ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES :
ECG, HOLTERS : TENSIONNEL ET RYTHMIQUE,

ECHO-DOPPI.ER CARDIAQUE ET VASCULAIRE, ADULTES ET ENFANTS
S e 2 el g gl o« pligally ¥l iy bl gl gand - WHTWY &

S50 ¢losmiis 3,928l -
Dr Chaymaa HOUARI
Siaall g LS sad el il ol el b dpuoluads!
/\/ Médecin Spécialiste en‘MaIadles Cardlovascuialres
] FEV ;

HEMATOLOGIE

FONCTION HEPAT|QUE
mﬂfs @Plaquettes ET ENZYMOLOGIE

Ovs CJCrP [JHémoculture ClAmylasémie  [JBilirubine libre et conjuguée
BILAN MARTIAL [JPhosphatases acides []Phosphatases alcalines
CJLDH  [JASAT, ALAT [JGamm-GT  [JCPK
[JFer sérique CcrF i it [Jfrmmn-® . E
CPrayritine CTransferrine el iioams Bﬁ !? @
_—.__._ - Z
HEMOSTASE DBNP CINT-Prc ; s".—-_-:-— ; g
N — 2
_ s 0=
OJrp  [OTck  [Fibrinogene [JINR SEE . g—_:.-.: 'é’ .
N —
[IMicroalbuminurie 24h - u_,__':___ % th
o - -
ECBU Antibic & =T
[CJGlycémie a jeun DHyper(_ﬂi@eﬁ:le par \/%‘04‘1,4 O [J Antibi §
Q,,. e 4[? { 5
[CJHémoglobine glyquée fe/ “'ir’ 30' 0{ ’M(.q GROUPAGE & l
/0 b,, 4y [ORCO]
IONOGRAMME SANG: 'lN - ’r@";‘g’o €5 ORhésus
55, 07 9
Onae Ot Ods  Does?sy ”‘fohmmmm—
[JPhosphore [IMg++  [Bicarbonates 731 E]ASI?J’?
Uré I . .
Lurée Clcréatinine [lAcide urique [JFacteur rhumatoide (LATEX, Waaler Rose)
BILAN LIPIDIQUE [JAnticorps anti-nucelaires
Yicholesticol total éﬁl_jL E?QI. (] Anticorps anti-DNA natif
Elriglyckrides D@S@ge du complement

Autre: . . b g \"\_,,.._,k_

£ laaaldl Hlall J‘g‘)’l Selall 37 ,ﬂJ u\.f PAJSJ.u_xa ._ad ('.'HJ'" &,L..u q.a.I}H
Lot. EL Ouifa, Bd Oued Oum Rabii en face du Laboratoire * KAFIlMLAB G/P N° 37, 1* étage Casablanca
Tél. : 0522 90 64 47 - Fax : 05 22 90 65 78 - Email : centrecardiohouari@gmail.com



T wlhorgm andnii Sl pos g \
\ KARIMLAB .
(

LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplémée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
' DU Assurance Qualité Paris V

FACTURE N° :230200923 ¢
ICE : 001602781000008

093002301

Casablanca le 28-02-2023
Mr BENOUALA Bouchaib

Demande N° 2302280023
Date de I'examen : 28-02-2023

MUPRAS
Analyse :
Récapitulatif des analyses |
CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait prélévement E10 E 10.00 MAD,
0106 Cholestérol total B30 B 40.20 MAD
0235 D-DIMERES B200 B 268.00
MAD
0154 Ferritine B250 B 335.00
MAD
0216 Numeération formule B80 B 107.20
MAD
0134 Triglycérides B60 B 80.40 MAD
0110 Cholestérol HDL+ LD L B80 B 107.20
MAD
Total 948.00
MAD;

Total des B : 700
TOTAL DOSSIER :948.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cent quara{%\e\cﬂ@'t dirhams
g W

P+
* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00  * Prélevement a domicile sur rendez-vous P ‘
Q 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca :

(®0522932120/0522894324 /0522892375 @ 0661614629 @ 0522932131 @ karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 * CNSS : 6974332 « IF : 51505825 * Patente : 36000461 * ICE : 001602781000008  INPE : 093002301




Mapitals -~ .
{Prescrit par:

%% Résultat de l’ana'lrys'e % (Al faire confirmer pa;- 1ecard1010gue)

3pistes =+ Srythme...... e

j fréq. Cardia.: 66 bpm |
01/01/193 PR/RR Int.:200/909 ms

1970-01-01 - 00:04: 37

n - -’ 1

000076590 aE e i cnhey s ot v bt e Ee L R R ; Rt ok, e 55
RENOUALA Durée QRS: 70 ms i Rythme sinusal normal | | .
BouCHNBLARAM 20/032023 —QT/QTc: 414/434 ms : Vol tage bas (Dérivation membres) SEaEIEEaEE R Smmns amamn

423000904 . Axes P-R-T: 81 64 |66 Axe normal HEE T
MEDEC'-NFIT SV1/RV5/R+S:0.00/0.56/0.56mV **¥% Axis may be incorrect due to low voltage.

SALLE L CB = [ Minimally Abnormal or Normal Variation ECG|]

9N 51200 ! |

1T

L = i _
TN T L T Ty e e it e 52 S Rk R e s G R
V5 : v—#’”\_~w—-—4r-”\;,___“_4(_ﬂr\"

e

Base:0.2Hz LPH:150Hz AC:60Hz| MUSC:Eteint 10.0mm/mV 25.0mm/Sec Cardio7 (NPDO209E) 2.26/3.25 Bionet Co., Ltd.




CABINET DE CARDIOLOGIE ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES :
ECG, HOLTERS : TENSIONNEL ET RYTHMIQUE,

ECHO-DOPPLER CARDIAQUE ET VASCULAIRE, ADULTES ET ENFANTS
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Dr Chaymaa HOUARI
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Médecin Spécialiste en Maladies Cardiovasculaires
Lauréate de la faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca
/\/ Diplémée en Echodoppler Cardiaque de I'Université Bordéaux - Segalen
Diplomée en Cardiologie Pédiatrique de I'Université Paris Descartes
Diplémée en Exploration Vasculaire non Invasive de I'Université Paris Sud
Ancien Médecin des Hopitaux de Paris - France

Nom : Mr BENOUALA BOUCHAIB Le 27/02/2023

1 |

Compte rendu d’echodoppler cardiaque

Patient en RRS. Echogenecite moyenne

- VG non dilaté (DTDVG37mm), non hypertrophié, siege d’une septum paradoxal, FEVG= 53%
(SBP).

- Profil mitral type anomalie de relaxation. PRVG normales

- Massif auriculaire : OG non dilatée libre d’écho a 16cm2, OD dilatée a 19cm?libre d’échos

- Valve mitrale peu remaniée peu calcifiée. IM minime. Pas de sténose

- Valve aortique souple : Pas d’lAo. Pas de sténose

- VD dilaté non hypertrophié (VD/VG= 0.8) (paroi libre= 6mm), de fonction systolique
conservée (TAPSE=19mm, $'Vd= 13cm/s).

- IT modérée estimant les PAPS a 22+05= 27mmHg. (TAP= 105ms)

- Pas de végétation ni de fistule ni d’abcés visualisé a I'examen de ce jour

- Pas de CIA visualisée ni de FOP.

- Aorte initiale normale

- VCl non dilatée compliante

- Pas d’épanchement péricardique

Au total,
Cavités droites dilatées. Pas d’"HTP.
- Fonction systolique bi-ventriculaire conservée

IT modérée. IM minime

Pas de thrombus visualisé

)
INPY2061204834
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Tél. : 0522 90 64 47 - Fax : 05 22 90 65 78 - Email : r .1 ecardiohouari@gmail.com



CABINET DE CARDIOLOGIE ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES :
ECG, HOLTERS : TENSIONNEL ET RYTHMIQUE,

ECHO-DOPPLER CARDIAQUE ET VASCULAIRE, ADULTES ET ENFANTS
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Dr Chaymaa HOUARI
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Médecin Spécialiste en Maladies Cardiovag@ilaires
Lauréate de la faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca
/‘\_/ Diplémée en Echodoppler Cardiaque de I'Université Bordeaux - Segalen
Diplomée en Cardiologie Pédiatrique de I'Université Paris Descartes
Diplémée en Exploration Vasculaire non Invasive de I'Université Jaris Sud
Ancien Médecin des Hopitaux de Paris - France }

NOTE D’'HONORAIRE
N°124/2023
MR BENOUALA BOUCHAIB 27/02/2023
27/02/2023 CONSULTAION+ECG 300.00DH
27/02/2023 ECHO COEUR 700.00DH
Total 1000.00DH

INP : 091204834
sl ylall J ¥ Ballall 37 a3, "L¥ au S paidd' 08— sl ol gyl - ddlgl) o

Lot. EL Qulfa, Bd Oued Oum Rabii en face du Laboratoire “ KARIMLAB” G/P N° 37, 1* étage Casablanca
Tél. : 0522 90 64 47 - Fax : 05 22 90 65 78 - Email : centrecardiohouari@gmail.com
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LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Dipldmée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : : 28-02-2023 Mr BENOUALA Bouchaib
Edité le : 28-02-2023 D.D.N. :01-01-1938
Prelevement effectué : 28-02-2023 4 09:06 N° dossier : 2302280023
Code patient MUPRAS

Dr HOUARI Chaymae

Page 3 sur 3

BILAN MARTIAL

FERRITINE: 126.17 ng/mL

(Technique ELIAL )

Valeur usuelles en fonction de I age

Nouveau-ne : 150 450
2 a3 mois . 80 -500
4 mois a 16 ans . 20 -200
Femme . 20-200
Femme menopausee : 14-186
Homme (18 a 30 ans) ¢ 30- 233
Homme (31 a 60 ans) . 32-284

Résultats validés biologiquement par : Dr KARIM Amal

* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * Prélevement a domicile sur rendez-vous

'S
@ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Darda, Quartier El Oulfa - Casablanca J
™ 0522932120/0522894324 /0522892375 © 06 61614629 (2052293 21 31 @) karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 * CNSS : 6974332 * IF : 51505825 * Patente : 36000461 « ICE : 001602781000008 « INPE : 093002301
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LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplémée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hépitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : 1 28-02-2023 Mr BENOUALA Bouchaib
Edité le : 28-02-2023 D.D.N. :01-01-1938
Prelevement effectué : 28-02-2023 a 09:06 N° dossier : 2302280023
Code patient MUPRAS

Dr HOUARI Chaymae

Page 2 sur 3

HEMOSTASE
D-DIMERES: 896.98 ng/n]]‘ (<500.00)
(Technique EL.F.A.) ——

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

CHOLESTEROL TOTAL 1.26 g/l. (<2.00)

(Méthode Enzymatique — Colorimétrique ) 3.25 mmol/LL (<5.10)

CHOLESTEROL-HDL, 037 o/l (50.40)

(Mcthode Enzvimatique ) 0.95 mmol/l. (>1.03)

CHOLESTEROL-LDL 0.67 g/l (1.00-1.90)

(Formule de Friedwald) 1.73  mmol/l. (2.59-4.91)

TRIGLYCERIDES 112 ¢/l (<1.50)

(Méthode Enzvinatique — Colorimétrique ) 1.28 mmol/l. (<1.71)

ASPECT DU SERUM: Limpide A ,,::

- P TTLI.}-L By 2

L. o
il n"m"ﬂan?“' \v A

p' S
* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * prelevement a domicile sur rendez-vous o ‘
Q 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca

M0522932120/0522894324/0522892375@ 0661614629 @ 05229321 31 @karlmlabZOOS@yahoo fr
Autorisation : 4928 * CNSS : 6974332 « IF : 51505825 * Patente : 36000461 « ICE : 001602781000008 * INPE : 093002301
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LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplémée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris -
' DU Assurance Qualité Paris V

-
Dossier ouvert le : : 28-02-2023 Mr BENOUALA Bouchaib
Ldié le : 28-02-2023 D.D.N. :01-01-1938
Prélevement effectué le - 28-02-2023 4 09:06 N° dossier 2302280023
Code lmllcm MUPRAS
‘ |||“ Dr HOUARI Chaymae o
Page ©surd
HEMATOCYTOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
{Automates: XS—1000i SYSMEX + BC—-6200 MINDRAY)
NUMERATION GLOBULAIRE
O =10-2022
GLORULS ROUGES : 3.67 M/mm’ (.50-5.50) W3
HEMOGLOBINI - 1.8 g/10mi (b= FS
HEMATOCRITLE - 344 % (10.0-50.0) 45,3
VGM : 037 Hl. (80.0--95.0) 808
TCMIT : 204 pe (28.0-32.0) W5
CCMH : 314 ¢/100ml (30.0-35.0) 0.9
LEUCOCYTES : 7610 /mm’ (4 00012 000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES: 58 % (40-75) 59
SOIT: 4414 /mm? (2 0007 500) Fons
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 2 % (1-4) B
SOIT: 152 /mm? (100-600) 168
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES : 0 % =l 0
SOIT: 0 /fmm’ (<100) 0
LYMPHOCYTES : 32 % (20-45) 3
SOIT: 2435 /mm’ (1 500—4 000) 2610
MONOCYTES : 8 % (2-8) 8
SOIT: 609 /mm? (2001 000) 074
PLAQUETTES : 587 000 /mm’ (150 000400 nve 8 000
= B ma‘l K RIE.
7 BY. i D F' f'i!'.'}"r‘-‘..r.

p' S
* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * prélévement a domicile sur rendez-vous ﬂ
Q@ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daréa, Quartier El Oulfa - Casablanca '
®™0522932120/0522894324/0522892375@ 0661614629 @ 0522932131 @ karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 *« CNSS : 6974332 « IF : 51505825 * Patente : 36000461 * ICE : 001602781000008 * INPE : 093002301



