RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENSS ET EVITER LES BREJETS

Conditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitslisation 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 'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Lesvignettes 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 médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & 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.
=  La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-apres soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles 1
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® 0S-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données |

|
|
|
a caractére personnel |

MUPRAS : Centre Allal [

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

‘ F ACTURE I

N° 123933 / 2023 du 06/09/2023
Nom patient OUAHRI MOHAMMED Entrée  06/09/2023
Prise en charge: PAYANTS Sortie 06/09/2023
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
ECHOGRAPHIE TRANS-THORACIQUE (ECHOGRAPHIE-DOPPLER 1,00 900,00 900,00
CARDIAQUE)
Sous-Total 900,00
Total Frais Clinique 900,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
NEUF CENTS DIRHAMS Total 900,00
Total encaissé Solde
Encaissements 900,00

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862. N°ICE 001740003000026




Hopital yrliiiwa C
) Cheikh Khalifa Ibn Zaid aulj el adads 3 Gl (
SOINS FORMATION RECHERGCHE 3 3 O—rg—3 0 a2l ¢

SERVICE MEDICAL DE CARDIOLOGIE CaSablarea le 06/09/2022
TEL DIRECT: 0529 050 234

Information patient

Nom/Prénom : OUAHRI MOHAMED

COMPTE RENDU D’ECHODOPPLER CARDIAQUE

Diametre télé diastolique du ventricule gauche 43 mm
Epaisseur du septum intraventriculaire 11 mm
Epaississeur PP 11 mm
E/e’ 11
| S"VD 14 cm/s

* VG non dilaté, hypertrophié de bonne fonction systolique, FEVG 2 65 % en SBP.
* Profil mitral type Ill E/A = 2.0. Pressions de remplissage du VG non élevées.

e Massif auriculaire non dilaté, libre d’écho.

e Valve mitrale fine, fuite minime, pas de sténose.

¢ Valve aortique tricuspe, fine, fuite minime, pas de sténose.

e Cavités droites non dilatées, de fonction longitudinale conservée.

® IT minime estimant les PAPS a 30+5 : 35mmHg, pas de signes indirects d’"HTP.

¢ VClnon dilatée a 16 mm et compliante.

e Péricarde sec.

* Aorte non dilatée dans les segments analysés.

AU TOTAL :
HVG concentrique de bonne fonction ventriculaire FEVG a 65 %.
PRVG non élevées.

Pas de valvulopathie significative.
Bon VD.

Pas d’HTP

Péricarde sec.

Hdpital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, 18, boulevard Mohamed Taeib Naciri, Hay El Hassani,
BP82403 Oum Rabii, Casablanca, Maroc .Tel: +212 529 00 44 66 site web: www.hck.ma
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Ordonnance (0923

Casablanca, le :

Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani, BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca - Maroc
Standard 24H/24 : +212 529 004 477 * Prise de RDV : +212 529 004 466 » SAMU : 2477/+212 608 873 367
Urgences : +212 608 982 871 « Fax : +212 529 038 868 » www.hck.ma
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Urgences : +212 608 982 871 » Fax : +212 529 038 868 » www.hck.ma



CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
PR Y | Iy | B NG | P

Laboratoure de Biologie Médicale

. C E C BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.
TR
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fettilité Humaine de la Faculté de Médecine
de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté
de Phatmacie Paris V

il

ISO 9001

Dossier : 23083821 Mr OUAHRI Mohammed Page N°:3/3
Valeurs références Antériorités —
IONOGRAMME COMPLET
30-06-2018

Sodium (Na) 140.0 mmol/L (136.0-145.0) 139.0
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Potassium (K) 4.27 mmol/L (3.40-4.50) 4.12
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Chlore (Cl) 102 mmol/L (98-107) 99
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Bicarbonates 26 mmol/L (22-29) 27
(Dosage enzymatique ) ) Y
Protéines totales 79 g/L (64-83)
(Dosage colorimétrique)
Calcium 97 mg/L (88-102) 88
(O-CPC) 243 mmollL (2.20-2.55)

[ MARQU EU RS CARDIAQU ES Echantillon sérique |
Troponine Ic US 0.040 ng/mL (<0.040)

(Immuno-analyse en cinétique de fluorescence)

Commentaire :  Un nouveau dosage 3 heures aprés le gremr’er est
recommandé en fonction du contexte clinique.

CENTRE DE BIOLOGLE DE CASABLANCA

Prélevement @ domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirechc.com - INP :093001006 - Patente : 35404878 - C.N.5.5.:6368949 - IF. 51786580 - ICE: 002982351000006
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

Laboratmre de Biologie Médicale

il

1ISO 9001,
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et BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A. e CBc cea“"\?"
g—-ﬂwl i3] fu :
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste
Anclentinterne et Attache au C.H.U. de Montpellier
D:U-de Feitilité Humaine de la Faculté de Médecine
de Montpelier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté
de Pharmdcie Paris V
Dossier : 23083821 Mr OUAHRI Mohammed Page N°:2/3
Valeurs références Antériorités
03-07-2023
Creatinine 146 mg/L (7.0-12.0) 15.2
(Dosage cinétique) 129.2 pmol/lL (62.0-106.2)
DFG Selon la Formule CKD EPI 45 ml/min/1.73m? 43
(Débit de Filtration Glomérulaire )
DFG Selon la Formule MDRD 47 ml/min/1.73m?2 45
(Débit de Filtration Glomérulaire)
* Antériorité : DFG Selon la Formule CKD EPI (ml/min/1.73m?2)
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Valeurs de ‘
référence du DFG ,
en fonction l'age : |
< 40 ans > 75 mL/min/1.73m2
40-65 ans > 60 mL/min/1.73m2
> 65 ans > 45 mL/min/1.73m2
Interprétation :
Stade DFG Définition
1 > 90 MRC* avec DFG normal ou augmenté
2 60-89 MRC* avec DFG légérement diminué
3A 45-59 Insuffisance rénale chronique modéréee
3B 30-40 Insuffisance rénale chronique modérée
4 15-29 Insuffisance rénale chronique sévere
5 <15 Insuffisance rénale chronique terminale
* avec marqueurs d‘atteinte rénale : albuminurie, hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou histologiques, ou
marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois (deux ou trois examens consécultifs)
NB : L'équation CKD EPI est validée pour les personnes de moins de 75ans et avec un IMC < 30kg/m2.
CENTRE DE BIOL CASABLANCA

ni - Casablanca
Fax: 0522274813

r. OQuazzani

T6l: 052227 48

Prélevement a domicile sur rendez-vous

394, Bd Zerktouni - Besd. Le .Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13
E-mail :labochbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP :093001006 - Patente : 35404878 - C.N.5.5.:6368949 - IF: 51786580 - ICE: 002982351000006
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
il bl o na

Laboratonre de Biologie Médicale
C E C BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

&,_el.g.Jl P SN | [P R Y
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

Anclen interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fettilité Humaine de la Faculté de Médecine
de Monipelier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté
de Phatmacie Paris V

Mr OUAHRI Mohammed P

Dossier ouvert le : 30-08-2023
Réf dossier: 23083821

Prélevé le : 30-08-2023 a 07:58
Edité le : 30-08-2023

Page N°:1/3
Valeurs références ’ Antériorités
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
17-05-2023
CRP <1 mglL (<5) <1
(Immunoturbidimétrie)
Procalcitonine <0.05 ng/mL
(Technique ELIFA)
Interprétation (PCT en ng/mL) :
PCT<0.5: raible nsque de sepsis
PCT>2.0: Infection bactérienne probable
03-07-2023
Urée 0.40 g/L (0.16-0.48) 0.43
(Dosage enzymatique) 6.7 mmollL (2.7-8.0)
* Antériorité : Urée (g/L)
; 0.45 0.43 0.40
N U . 522, :
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Dr. Ouazzani

Prélevement a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirechc.com - INP:093001006 - Patente : 35404878 - C.N.5.5.:6368949 - IF: 51786580 - ICE: 002982351000006




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Tél: 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 — Patente : 35404878 — INP : 093001006
CNSS : 6368949 IF : 51786580 — ICE : 002982351000006

FACTURE N° :230800753

Casablanca le 30-08-2023
Mr OUAHRI Mohammed

Date de I'examen : 30-08-2023

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Cle

9105 Forfait traitement échantillon sanguin E15
0111 Créatinine B30
0370 CRP B100
0120 lonogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) B160
0458 Procalcitonine par immunomarquage B400
0149 Troponine B250
0135 Urée B30

Total des B : 970
TOTAL DOSSIER : 1314.80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trois cent quatorze dirhams quatre-vingts
centimes.




