RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUB*"
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES Fl ESETS s

Conditions générales :

" Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseiane.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la malade.

= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation

= Lentente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
S0INS.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L] Pour les médicaments sans vianettes une facture de la pharmacie doit étre iointe.

Radiologie et Biologie :

L La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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. [t

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

Ll Pour le remboursement. la facture et le calendrier des séances effectuées sont a ioindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

= 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 :

L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com
O  Priseen charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I't
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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I£ Maladie (O) Dentaire

Cadre r%?er've a I’EZherent (e)
Matricule: ... o f 20 L iiiaisiisiinmet Société :

(O Actif dpensionné[e]

Déclaration de Maladie

M23-013859

() Optique () Autres

Lacnet au meaecin :

Date de consultation$

INOmM et prenom au malade .......

s

E]Lur—méme C]donmlnt —— ‘
Nature de la maladie :.........ccocoeeeenn... Y\YB%AMQ, ,*GM&MO‘E __________

Affection longue durée ou chronique :(] ALD () ALC

Lien de parenté :

Patholégle E

En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;

B T rrrTrre A AR T L L e i ieeccaacnaaaaraann ssssmsassenes

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. J

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

avoir prlszcoju_alssagce ni lausg relative a la protection des données pecso e!les
Fait&: =2 &R0 7 g Le: ( 7. ‘23
y :

Signature de l'adhérent(e): .......... . Mo ———7"1
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES : "1' " RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

-

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

e D!‘S}'CJE” 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.
....................... NS mmnEs DE.HFS Natur"e des Ceefficient
_____________ Traitées Soins
o T A
CCEFFICIENT
EXEC ON DES DRDONNANCES
L "“"3 ,0.5,55”' : DES TRAVAUX |
/ BRI IS,
notmail. Date Montant de 4 Faepure !
ya 7
d] MONTANTS
DES SOINS
- _J
. e jr ey
I\ : "y DEBUT
T == YU WY T ETY . ™ i i
ANALYSES - RADIOGRAPHIES . [ C DEXECUTION
Cachet et signature du Dats Désignation des Montant
Laboratoire et du Rgdjblogue Ceefficients " " des Honoraires
g ——
2SS n&ﬂﬂfa FIN j
| m( T D'EXECUTION
AN B U |

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

................ . DENT, MASTICATORE
CCEFFICIENT { ‘
&
AUXILIAIRES MEDICAUX DESTRAVAUX | |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires 20000000 | o00o0naG
35533411 | 1143365¢ _—
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, B MONTANTS :
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
e e
DATE DU
DEVIS
) —
DATE DE
L'EXECUTION |
| - V- =
l
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Maladie des Artéres, Veines et Lymphatiques /] Dabedt saally sliseS¥L dagoadl iuso¥) yad

o
Explorations Vasculaires par EchoDoppler A . T
Traitement des Varices par Sclérothérapie v (1§ el ?" e

“ pr SELMA BENMOUSSA

Diplomée en Angiologie Laasi pd = Sy dadl Al S dows 5
de la Faculté de médecine de Caen (France)

Casablanca 1€9.mai, 2023 ...
_Mme CHEDDADI Oufae

DIOVENOR 600 MG 30 CPS ' 47

1 prise midi au milieu-du repas 4

Traitement de 2 mois

\ R L en et

22 Bd Yacoub El Mansour, Espace El Mansour, 2¢éme Etage Bureau 22, Casablanca
Tél : 05 22 23 58 83 - E-mail : drbenmoussa.angio@gmail.com
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Dr SELMA BENMOUSSA

Angiologue - Phlébologue ] ','
Maladie des Artéres, Veines et Lymphatiques /]
Explorations Vasculaires par EchoDoppler ~ {}
Traitement des Varices par Sclérothérapie P
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Diplémée en Angiologie
de la Faculté de médecine de Caen (France)

Casablancale:29.mai 2023 . |
Nom:....Mme CHEDDADI Ouafae '
a Aideacﬁyluilw O Cwnﬁiﬁﬂvﬂ!@lﬂﬂmgﬁﬂcps (@)
Y 5 PRY. ':757.3 DH P 2’.:,“;‘:) -
2% x5 S i
CARDIO ASPIRINE 100MG BT SOSTS “‘f,"”:"g.‘;\"fm,“gtj‘?:f[)”o
1 Comprimé Midi pendant 3 mois | “”" |||| |||'||||H||”
CRESTOR5MG28CP  //// g, 9%
1 comprimé le soir pendant 3 mois \ | \ Maghar oo, O i 5,01 O |
?Ia;:;o!mq' cp B::l 30 %t:m: 5ma R BOH had

o
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X
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Sidi Bernoussi, Casablanca
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22 Bd Yacoub El Mansour, Espace El Mansour, 2¢éme Etage Bureau 22, Casablanca
Tél : 05 22 23 58 83 - E-mail : drbenmoussa.angio@gmail.com



Dr SELMA BENMOUSSA
Angiologue - Phlébologue

Maladie des Artéres, Veines et Lymphatiques
Explorations Vasculaires par EchoDoppler
Traitement des Varices par Sclérothérapie
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Diplomée en Angiologie
de la Faculté de médecine de Caen (France)

Numéro ICE : 001922463000042

Casablanca, 1€25/05/2023

FACTURE

NOM : CHEDDADI
Prénom : OUAFAE
Médecin traitant : DR. S.BENMOUSSA
Nature d’examen :

X] Consultation

X| Echo Doppler Troncs supra-aortiques (TSA)
Montant :

X| deux cent cinquante dirhams (250 DHS)

™| neuf cent dirhams (900 DHS)

DR. S.BENMOUSSA

,q,@

22 Bd Yacoub El Mansour, Espace El Mansour, 2eme Etage Bureau 22, Casablanca.
Tél : 0522 23 58 83 / Num d’urgence : 07 01 23 58 83 - E-mail: drbenmoussa.angio@gmail.com
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Dr SELMA BENMOUSSA
Angiologue - Phlébologue

Maladie des Artéres, Veines et Lymphatiques
Explorations Vasculaires par EchoDoppler
Traitement des Varices par Sclérothérapie

Diplomée en Angiologie
de la Faculté de médecine de Caen (France)

Madame CHEDDADI OUAFAE Casa le 25/ 05 /2023
Appareil ESAOTE My Lab Six mis en service en septembre 2016.

COMPTE RENDU D’ECHO-DOPPLER PULSE DES TRONCS SUPRA-AORTIQUES :

RENSEIGNEMENTS : évaluation des TSA.
RESULTATS :
ARTERES SUBCLAVIERES :
- Absence d'anomalie vélocimétrique significative de I'artére subclaviére pré et post-vertébrale D et G.
AXE CAROTIDIEN GAUCHE :
- Discréte infiltration pariétale isoéchogéne diffuse de Ja CG et de la Gl avec flux pulsé et remplissage
couleur normal (Doppler pulsé et couleur),
- Plaque de la bifurcation carotidienne, isoéchogéne, réguliére, non ulcérée, (mesurant 13,5 mm de
longueur x 2 mm d'épaisseur), sans sténose hémodynamiquement significative.
- A noter que la bifurcation carotidienne est hautement située (sous mandibulaire) (I'analyse pariétale de
la Cl possible uniquement sur 2,5 cm).
AXE CAROTIDIEN DROIT :
- Epaississement pariétal isoéchogéne de la distalité de la CC (1,9 mm) avec flux pulsé et remplissage
couleur normal (Doppler pulsé et couleur).
- Surcharge athéromateuse modérée isoéchogéne au niveau de la bifurcation carotidienne droite avec
flux pulsé et remplissage couleur normal (Doppler pulsé et couleur).
- IR des CC normaux pour I'age et symétriques (CCD = 0,79 : CCG = 0,83).
ARTERES VERTEBRALES :
- Flux pulsé et encéphalopéte dans I'artére vertébrale G en V0, V1, V2 et dans I'artére vertébrale D en
V1, V2 (VOD non dégageé).
ARTERES OPHTALMIQUES :
- Flux pulsé, de sens physiologique et symétriques dans les ophtalmiques D et G.

EN CONCLUSION :

Conditions d’examen : correctes.
- Epaississement pariétal isoéchogéne de la CCD distale sans sténose hemodynamiquement
significative.
- Surcharge athéromateuse modérée isoéchogene au niveau de la bifurcation carotidienne droite sans
stenose hemodynamiquement significative.
- Plaque de la bifurcation carotidienne G sans sténose hémodynamiquement significative.
- Pas d'autre anomalie pariétale ou hémodynamique significative des artéres explorées par ailleurs.
- Examen a contréler dans 1 an.

Dr S. BENMOUSSA

CC : carotide commune, CE : carotide externe, Cl : carotide inteme, IR : indice de résistance, V : vertébrale, SC : subclaviére

22 Bd Yacoub El Mansour, Espace El Mansour, 2¢me Etage Bureau 22, Cas:ablanca..
Tél : 0522 23 58 83 / Num d’urgence : 07 01 23 58 83 - E-mail: drbenmoussa.angio@gmail.com
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Dr SELMA BENMOUSSA

Angiologue - Phlébologue
Maladie des Artéres, Veines et Lymphatiques
Explorations Vasculaires par EchoDoppler
Traitement des Varices par Sclérothérapie

Diplomée en Angiologie
de la Faculté de médecine de Caen (France)

Casablanca 1e€3.. m‘éi 2023 .
Mme CHEDDADI Oufae

Cher Confrere,

Merci de bien vouloir réaliser les examens suivant:

NFS + PLAQUETTE ‘ 9 g%
Glycémie post-prandiale . >
HBAI1C
Cholestérol Total, LDL, HDL, 16 ‘
Transaminases hépatiques R
N 1 % ri ‘1"09)’
g
- e

22 Bd Yacoub El Mansour, Espace El Mansour, 2¢me Etage Bureau 22, Casablanca
Tél: 0522 23 58 83 - E-mail : drbenmoussa.angio@ gmail.com



LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 052227 28 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

w0250 aceootesestooonass. e ossoorzas |IIININININNANNINANIY

TP:35504101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 01

Casablanca le 29 mai 2023 Madame CHEDDADI OUAFAE

FACTURE N° 358396

Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes -------vmveneneeeees . B 80
Chimie : Glycémie post-prandiale B 30
Chimie : Hé¢moglobine glyquée B 100
Chimie : Cholestérol total B 30
Chimie : Cholestérol HDL+LDL B 80
Chimie : Triglycérides B 60
Chimie : Transaminases B 100 | Total : B 480
Prélévements :
Sang------------ Pc 1,5
Prise de sang (2) Pc 3

TOTAL DOSSIER 720,00 DB/

Arrétée la présente facture a la somme de :
Sept Cent Vingt Dirhams
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES ‘

QUALITATEM

www.ascli-qualitatem.fr

TAZI MOHAMED

TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur SELMA BENMOUSSA Madame CHEDDADI OUAFAE
22,Boulevard Yacoub El Mansour
Espace El Mansour,2éme étage,Bureau 22 )
CASABLANCA Réf. : 23E1133
Examen du 29/05/23 - Edité le 29/05/23 Page : 2/2
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
10/06/22
CHOLESTEROL TOTAL 1,74 gl 1,5-2 1,98
ou 4,48 mmol/l
3,05 + 2,56
2,43 2,36 g 2,41
2854 2,34 2,31
- 205+
(@]
1,55 +
1,0 : : t — + f t f :
27/0448 15/08/18  28/03A19 08/07119 28/10M9  02/03/20 24/0820 10/09/21  10/06R22  29/05/23
Dates d'antériorités
CHOLESTEROL HDL 0,76 g/l >04 0,52
ou 1,96 mmol/l
CHOLESTEROQL LDI 0,83 g/l 1,21
ou 2,14 mmol/l
TRIGLYCERIDES 0,74 gl 0.35-1,35 1,23
ou 0,85 mmol/l
TRANSAMINASES OT 19 UI/1 <35 27
sa WY - 27
= 07T 18 17 o 20 18 18 ! 19
a4 15 \.
o 104
0 =t t t t t + t { t
12/0118  15/08/18  28/03/19  08/0749  28/10M9  02/03/20 24/08/20  10/09/21  10/06/22  29/05/23
Dates d'antériorités
TRAN 13 ul/1 <35 22
o 26
5 ™1 21 - 22 A
15
20T 14 1 10 13 Na
™ 10 +
0 + t t t t t t t t

12/0118  15/08/18  28/03/19  08/0719  28/10M19  02/03/20  24/08/20  10/09/21 10/06/22

29/0

Dates d'antériorités

78, RUE D'ALGER
TP : 35.504.101 - IF : 40303250

TE 0522 579 -FAX : 052 9 64 B6

ICE : 001645645 r"\lrd\""JE‘? th web | www.labotazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo i
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur SELMA BENMOUSSA Madame CHEDDADI OUAFAE
22,Boulevard Yacoub El Mansour
Espace El Mansour,2éme étage,Bureau 22
CASABLANCA Réf. : 23E1133
Examen du 29/05/23 - Edité le 29/05/23 Page: 12
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i
10/06/22
HEMATIES 4,26 106/mm3 ¢ 42.52 4,18
HEMOGLOBINE 13,3 g/100 ml 12-16 12,7
HEMATOCRITE 39,8 % 38-47 39,1
- VGM 93 3 80-95 94
- TGMH 31 pg 27-33 30
- CGMH ’ 33 2/100 ml 30-35 33
LEUCOCYTES 9 600 /mm3 4000 - 10000 8600
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ==--------- 46 % 50-70 39
ou 4416 /mm3 2000 - 7500 3354
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ========-=== 2 % 1-3 2
ou 192 /mm3 172
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ----==--=--==-- 0 % <1 0
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCYTES 44 % 20-40 51
ou 4224 /mm3 800 - 4000 4386
MONOCYTES 8 % 2-10 8
ou 768 /mm3 688
PLAQUETTES 243 000 /mm3 : 150000 - 400000 246000
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)
09/12/14
GLYCEMIE POST PRANDIALE 0,92 g/l <14 0,95
ou 5,10 mmol/l
08/07/19
HEMOGLOBINE GLYQUEE - Hb Al C - -----nmmo- 5,0 % 4-63 5.8
78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0622 27 28 08,- Q522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 20 64 86
TP : 35.504.101 - IF 1 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 00165651(];0 0089 - Site web : www.labotazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo |
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