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

Conditions générales :

’ Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

» La validite de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

- ‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou crthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série 3

L4 En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé
s0ins

-

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 a 'ordonnance meédicale 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 :

L]

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

Rééducation

. Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations

- 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 es
obligatoire avant le début de traitement

®  Lafacture doit étre jointe a 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
maols.
>
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* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel
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CABINET DE CONSULTATION & EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
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¢ Electrocardiogramme ¢ Echocardiographie Doppler « MAPA * Holter-ECG ¢ Epreuve d’effort

Dr. MOHAMED MEHDI ALAOUI Sl (SAgal daome .

SPECIALISTE DES MALADIES DU COEUR ET DES VAISSEAUX Ot i) 9 B D ol B rolualisn)
A Ad A |
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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° :230500257
ICE : 001602781000008

093002301

Casablanca le 08-05-2023
Mr ABDEL ILLAH Mohamed

Demande N° 2305080076
Date de I'examen : 08-05-2023

MUPRAS
Analyse :
- Récapitulatif des analyses e
CN Analyse Clée Clée Total
9105 Forfait prélévement E10 E 10.00 MAD;
0111 Créatinine B30 B 40.20 MAD|
0106 Cholestérol total B30 B 40.20 MAD
0235 D-DIMERES B200 B 268.00
MAD
0134 Triglycérides i ' B60 B 80.40 MAD
0149 Troponine | ; B250 B 335.00
MAD|
0135 Urée B30 B 40.20 MAD
0110 Cholestérol HDL+ LD L B80 B 107.20
MAD)
Total 921.20
MAD;

Total des B : 680
TOTAL DOSSIER :921.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cent vingt et un dirhams vingt centimes

;el
* Quvertde 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * Prélevement a domicile sur rendez-vous P
¢ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El QOulfa - Casablanca "
30522932120/ 0522894324 /0522892375 O 06 61 61 46 29 © 05 22 93 21 31 @ karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF: 51505825 - Patente : 36000461 « ICE: 001602781000008 « INPE: 093002301
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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
‘l DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : : 08-05-2023 Mr ABDEL ILLAH Mohamed
Edité le : 08-05-2023 D.D.N. : 23-03-1965
Preievement effectué : 08-05-2023 4 12:20 N° dossier : 2305080076
Codelixi:\tlent MUPRAS

Dr ALAOUI Mohamed Mehdi

Page 3 sur 3

MARQUEURS CARDIAQUES

High Sensitive TROPONINE I (TNHS): <150 ng/L
(Technique ELFA )

NB: Changement de Technique et de valenr de référence depuis le 26/10/2017.

Interprétation:

TO < 2ng/L ou TO et T2h < 6ng/L . EXCLUSION
. ' Valeur prédictive Négative.

2ng/ll < TO < 100 ng/L . ZONE D'OBSERVATION
Patient avec suspicion d'infarctus du myocarde
sans élévation ST.

TO =ou= 100 ng/L ou T2h-TO > ou= : INCLUSION
10 ng/L Valeur prédictive Positive.

Résultats validés biologiquement par : Dr KARIM Amal

* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 4 13h00 * Prélevement a domicile sur rendez-vous
¥ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca

®0522932120/ 0522894324 /0522892375 (@ 0661614629 © 0522932131 @ karlmlab2005@yah00 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 Diplomée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : : 08-05-2023 Mr ABDEL ILLAH Mohamed
Edité le : 08-05-2023 D.D.N. 1 23-03-1965
Prélevement effectué : 08-05-2023 4 12:20 N° dossier : 2305080076
le
Code patient ' MUPRAS
n "lll Dr ALAOUI Mohamed Mehdi
Page 2 sur 3
CHOLESTEROL-HDL 0.56 g/L (>0.40)
(Méthode Enzymatique ) 1.44 mmol/L (>1.03)
\ )
CHOLESTEROL-LDL 1.02 g/l (1.00-1.90)
(Formule de Friedwald) 2.64 mmol/L (2.59-4.91)
TRIGLYCERIDES 0.78 g/LL (<1.50)
(Méthode Enzymatique — Colorimétrique ) 0.89 mmol/L. (<1.71)
ASPECT DU SERUM: Limpide
i ,l\,.‘r‘rn 7 ADIM

* Quvertde 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * Préléevement a domicile sur rendez-vous

¥ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca

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



oS dudall alfudsill pida
KARIMLAB

LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
Dr. Amal KARIM

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

\
1]

Dossier ouvert le : : 08-05-2023 Mr ABDEL ILLAH Mohamed

Ldite le : 08-05-2023 D.D.N. + 23-03-1965

PPrélevement effectué le : 08-05-2023 a 12:20 N° dossier :+ 2305080076
Code \)dllLl]l MUPRAS

l“ "I Dr ALAOUI Mohamed Mehdi
Page 1 sur 3
HEMOSTASE
D-DIMERES: 258.06 ng/mL (<500.00)

(Technique E.L.F.A.)

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

17-05-2021

UREE 0.19 g/L (0.10-0.50) 0.31
(Méthode Enzymatique—Cinétique ) 3.17 mmol/L (1.67-8.33)

CREATININE 111 mg/L

(Méthode Cinétique de Jaffé) 97.7 upmol/L

Valeurs usuelles

Nouveau né :7-10 mg/L Soit 60-90 pmol/L

1* semaine (2 -5 mg/L Soit 20-45 pmollL

1¢ année :2-10 mg/L Soit 20-90 pmol/L

4a10ans :3-8 mg/L Soit 30-70 pmol/L

10a 14 ans :4-10 mg/L Soit 40-90 pmol/L

Femme (6= 11 mg/L Soit 50-100  pmol/L

Homme :7-13 mg/L Soit 65-120 pmol/L
CHOLESTEROL TOTAL 1.74 g/l (<2. 00) AL
(Méthode Enzyvmatique — Colorimétrique ) 4.49 mmol/L

o )u m’ o

* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * Prélevement a domicile sur rendez-vous
¥ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daréa, Quartier El Oulfa - Casablanca
30522932120/ 0522894324 /0522892375 @ 0661614629 © 0522932131 @ karimlab2005@yahoo.fr

Autorisation : 4928 » CNSS : 6974332 « IF: 51 505825 « Patente : 36000461 « ICE:001602781000008 « INPE: 093002301
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CABINET DE CONSULTATION & EXPLORATIONS CARDIO-VASCUUN\RES
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¢ Electrocardiogramme ¢ Echocardiographie Doppler * MAPA ¢ Holter-ECG * Epreuve d’effort

Dr. MOHAMED MEHDI ALAOUI (Soladl (Sigal! dame .

SPECIALISTE DES MALADIES DU COEUR ET DES VAISSEAUX NUT PO PO -1 | PRGN PO D GRS 2N

aq (s L/ y
Casablanca, le : (2 celazact i
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! \ Mr ABDEL ILLAH Hohamed
21-03-1965
2305080076 ‘ '
Lot. Moulay Thami, N° 141 Bd HH24 - Appt 6 -Ter étage (Ro A coller sur | ordonnance
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0522013434 - Urgences: 0616 50 82 74
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" CABINET DE CONSULTATION & EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Dr. MOHAMED MEHDI ALAOUI Solndl (SAgal) Aaome .

SPECIALISTE DES MALADIES DU COEUR ET DES VAISSEAUX [IPT PO X [JPRUN I [ FIC X JON B DRION WL 23

Casablanca le : 27/02/2023

Nom : ABDELILLAH
Prénom : MOHAMED
Facture N°: 075

ICE : 001979924000013

Désignation Prix Unité T.T | Qté Montant T.T.C
Echocardiographie doppler 800,00, 1,00 800,00
Total : 800.00 DH

30522013434 - Urgences:061650 8274
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4 CABINET DE CONSULTATION & EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Dr. MOHAMED MEHDI ALAOUI Sl (S Agall Aane .S
SPECIALISTE DES MALADIES DU COEUR ET DES VAISSEAUX O i) 9 ) o)yl (B (olatis
Compte rendu d’échocardiographie — Doppler
Nom : ABDELILLAH Date d’examen : 27/02/2023
Prénom : MOHAMED Age : 58 ans

Motif : ww\«L\,QA) N

Examen réalisé par un échographe VIVID S5
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30522013434 - Urgences: 0616508274






Date de naiss..01,01.1965 | | N séowr | 01 . . . | . FC . S50bpm rr | 1208/ms | Rythme sinusal

Sexe | Masculin | Chambre e { j HH id |" 110ms Axe electrique normal

Faile ————H17-em-— - ————Traitement s e B T Ea S PR | 166 ms | Anomalie ST non specifique (sus- decalage)

Poids | 79 kg [HH] Nfireguére | @i | (o Axe P | 2 QRS 105 ms ECG dans les I|m|les de la. norme

Ethnigue,  Non défini [ Emekenr de s T T ARG ORS AL  ROBmE ] ‘ ! ‘
Stimulateur ¢... Non RAERARRSRI| Protijreqle. T LR R AR T LasY ] ovesiiii] Br1ims ] Rapp_o_n -"°"‘ confirmeé | REaEasssatpes: .

Indication
Remarque

~ Autement normal

V1

avt

: aVE

25 mm /s, 10 mm/mV | IS EER R RE EHIRE FT Séquentlel SRR R ERER ; ! 55 i FrY [T PR RS HE, CA 50Hz
AT- 102 G2 12.0 (1050 000237) ] ERESA S8 RS EESHE UM cabmet Dr ALAOUI MOHAMED MEHDI - lmpnme sur 27 022023163923 | | HrE PR ' Page 1/1




ABDELILLAH, MOHAMED Dr ALAOUI MOHAN HDI JSRS Mi1.0
01011965 01/01/04 3:34:25 ADM cabinet1 Ns 0.7

ABDELILLAH, MOHAMED Dr ALAOUI MOHAMED MEHDI ISRS Mi1.0
01/01/11965 01/01/04 3:31:08 ADM cabinet1 ns 0.7

ABDELILLAH, MOHAMED Dr ALAOUI MOHAMED MEHDI 3SRS Mi1.2
01011965 01/01/04 3:30:45 ADM cabinet1 Nis 0.7




’6 ABDELILLAH, MOHAMED Dr ALAOU
- j 01011965 010104

ABDELILLAH, MOHAMED Dr ALAOUT MOHAMED MEHD ISRS
011011965 01/01/04 2:28:28 ADM cabinet1

|! OG Surf 23.5 em?2|

ABDELILLAH, MOHAMED Dr ALAOUI MOHAME D MEHDI ISRS
010111965 01/01/04 3:28:13 ADM cahinetl

o T T W
:,:Tf Or- mpr !P-rin . F.ﬁnrh‘

- [m/s]




ABDELILLAH, MOHAMED Dr ALAOUI MOHAMED MEHDI ISRS M 1.0
01011965 010104 3:27:07 ADM cabinet1 Tis 0.7

ABDELILLAH, MOHAMED Dr ALAOUI MOHAMED MEHDI ISRS MDA
011011965 01/01/04 3:26:50 ADM cabinet1 Ms15

1 VMEVit 0.73 m/s
VM A Vit 0.75 m/s|
VM E/A Ratioc 0.97]

ABDELILLAH, MOHAMED Dr ALAOUY MOMAMED MEHDI ISRS M1
01011965 01/01/04 3:25:58 ADM cabinet1 Ns 0.5

1 Ao Diam 3.1 cm|
OG Diam 4.1 em)
VA Cusp 1.9 em)|
0OG/Ao 1.32




ABDELILLAH, MOHAMED Dr ALAOUI MOHAMED MEHDI  3SRS
01011965 010104 3:2517 ADM cabinet1

1 SIvi
VGd
PPVGd
SIVs
VGs
PPVGs
Vol.Téléd(Teich)
Vol.Télés.(Teich)
FE(Teich)
FR%
Vol.Eject.(teich)
Mas. VGd
Mas.VG.syst
Mas. VGd.ind )
Mas.VG.ind.syst 86.81 g/m?]




