RECOMMANDATIONS I&PORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

.

Conditions générales :

= |ecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  La validite de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de |a premiére consultation.

= |'entente pl:éalable 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 & joindre a la feuille de
5Qins.

Pharmacie :

» les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Poyr les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent é&tre
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.

Optique :

®=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & 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 2 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. -

L] \ La facture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radic-aprés soins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladje et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Adresses Mails utiles
0 Reéclamation
O Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
! pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

CZfMaladie

Déclaration de Maladie
N® M21- 1155489

OAutres

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

ODentaire

Cadre réstte[_qvé a I'adhérent (e]

Date de naissance :...........,.. o Y By PR " BB e enpe et S b S n e S e A Y
Adresse ;.. ... ‘2 ke \\?J k-

e bR L e b G G L TR L e

2

(O Enfant

Lien de parenté : ui-meém

Nature de la maladie : ....... Ll

En cas d'accident préciser les causes et BirCONSLANCES T ............ccccveiteeeeirrrmnreseerersenscfbermseeeceomememmaasiasaaans
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

—

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renggignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conna:'&s/sar:ae de la claus€ relative a la prgte‘c:tion des données per.'sonneiles._g\ 2 !

5 2 PO ED. o 8 e SISTEEES Sef R i S, Le: /.
Signature de l'adhérent{e) :.... ... ...
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AUXILIAIRES MEDICAUX !
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RELEVE DES FRAIS

HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser |la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veud#lez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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Docteur Hamza BENNOQNA Le 17.08.2023

Diplomé de la faculté de médecine dg NANCY

Spécialiste en pathologie cardio-vasculaire (Nancy).

Dipléme d’écho-doppler cardio-vasculaire (Nancy).
Capacité d’aide médicale urgente (Nancy).
Capacité de médecine de catastrophe (Nancy).

COMPTE RENDU D’ECHO-DOPPLER CARDIAQUE

NOM : MAJBAR Prénom : Mohamed

Motif d’examen : Bilan cardiopathie ischémique.

Compte rendu de I’examen : I'examen s’est déroulé dans des bonnes conditions techniques.
¥ Aorte de taille normale a 33mm ; et d’ouverture systolique normale a 18mm.
¥ Oreillette gauche de taille a 39mm, de cinétique normale, sans thrombus.
¥ Ventricule gauche de dimension normale (DTD a 48mm — DTS a 31mm); discréte hypocinésie apicale

- du ventricule gauche; pas d"hypertrophie ventriculaire gauche, pas de thrombus intracavitaire. Fraction

d'¢jection estimée a 62% par TEICHOTZ, et 60% par SIMPSON.
¥ Appareil valvulaire mitral © anneau de taille normal, pas de végétations, pas de remaniement
valvulaire. Pas de prolapsus de la valve mitrale. Pas de rétrécissement mitral, pas d’insuffisance mitrale.

Pas de trouble de la relaxation du ventricule gauche.

¥ Appareil valvulaire aortique : anneau de taille normal, tricuspidie, pas de végétations, pas de
remaniement valvulaire, pas de rétrécissement aortique, pas d’insuffisance aortique.

¥ Appareil valvulaire tricuspidien : sans particularité.

¥ Pas d’épanchement péricardique.

¥ Crosse aortique sans particularité. vaisseaux du cou : discret athérome.

¥ Cavités droites et veine cay ¢ inférieure non dilatées.

AU TOTAL:

- Ventricule gauche de taille normale, discréte hypocinésie apicale du ventricule gauche. pas
d’hypertrophic ventriculaire gauche concentrique, fraction d'éjection estimée a 60%.
- Pas de prolapsus de la valve mitrale.
- Pas de valvulopathie significatives.

- Pas de trouble de la relaxation du ventricule gauche.
- Pas d’épanchement péricardique.
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Dr. Hamza BENNOUNA

Cardiologue
Bd. Abdelmoumen et kue Abdelmalk
CASABLANCA
Tél. 0527 06 59 39 38
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/ Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
% a | I l a' ! Virologie Médicale Conservation des Gamétes
e s '

[ a B o Fagto.i.r Parasito-Mycolég‘re Fécondation In-Vitro

Analyses Médicales - Biologie de‘\a reproduction BIO|OgIB Moléculaire Biochimie Chnlque, Hormonologle
¢

INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

FACTURE
Casablanca le 18-08-2023
MUPRAS
Mr Mohamed MAJBAR
Prescripteur : Dr Hamza BENOUNA

Demande N° 2308180068

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E22 I
0104 Calcium B30 B
0105 Chlore B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0108 Cholestérol HD L. B50 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B3
1130 IProtéines B30 B
0131 Potassium B30 B
0132 Réserve alcaline B40 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0149 I'roponine B250 B
0179 Sodium 330 B
" LLDL calculé B50 B

Totaldes B : 720

TOTAL DOSSIER : 990.00 DH

P
Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cer’ii\q‘ﬁa

Prélévemejts a Domicile Tél.: 06 54 356347 /0677 06 70 95/ 06 61 78 93 98
40.Rue Prince Moulay Abdellah -.Casablanca C.P.20.080. ., - sliag) Jall - ) s (oY ga el zas 40
-
Tél.: 052247 3383/05222977 06/0522221495/°05 22 47 40 58

E-mail : labomaci@gmail.com / n.louanjli@gr#ail.com - site internet : www.labomac.ma
CNSS : 2102391 / ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000




CABINET D’EXPLORATIONS CARDIOVASCULAIRES
Docteur BENNOUNA Hamza
Angle Boulevard Abdelmoumen et rue Abou Marouane Casablanca
Tél: +212 522 86 39 39 / + 212 522 86 38 38

NOTE D’HONORAIRE

CONCERNANT V0 MK MQ_D;U

NATURE D’EXAMEN : Echo-doppler cardiaque du 17 pOUT 0B

HONORAIRES PERCUS: Mille dirhams (1000dhs)

Dr. Hafiwa BENNOUNA




’ Parasitologie Madicale Binchimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)
Aﬂly "r# ll'-ll]vﬂiiv!.-::-.

Bactériologie Chnigue Hematobogie
a O l ' ’a' Virologie Médicale Immuno-Hématologie

Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

Mr MAJBAR Mohamed
Dossier N° : 2308180068
Prescripteur : Dr BENOUNA Hamza

Date du prélévement : 18-08-2023
a11:20

Code patient : 2308180068

Né(e) le : 20—-05-1966 (57 ans)

Ceci est un mail, seul le résultat papier fait foi.

IR
BIOCHIMIE SANGUINE

Glycémie a jelin 0.98 g/L (0.70-1.10)
(Hexokinase G6PD-H - Roche Diagnostics Cobas) 5.44 mmol/L (3.89-6.11)
Urée 0.30 g/L (0.10-0.50)
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) 5.00 mmol/L (1.67-8.33)
Créatinine 9.3 mg/L (5.0-13.0)
(Dosage cinétique - Roche Diagnostics Cobas) 82.3 meUL (44'3_1 15.1)

“Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)”
Au cours de I'IR( aigue ou chronique), la creatininémie (Cr) peut rester longtemps dans les fourchettes des valeurs usuelles alors que le
D.F.G est trés diminué. Pour cette raison, IANAES recommande que l'estimation du D.F.G soit associée & chaque dosage du Cr.

Cholestérol total 1.05 g/l (1.30-2.30)
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) 272 mmol/L (3.36-5.95)
HDL-Cholestérol 0.37 g/L (0.42-0.92)
(Dosage enzymalique - Roche Diagnostics Cobas) 0.96 mmol/L (1 _09-2_38)
LDL-Cholestérol 0.55 g/L

(Calculé selon la formule de Friedwald) 1.42 mmol/L

(sont considérés comme facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.)
Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations ANSM de mars 2005 :

Nombre de 0 1 2 Plus Antéceédents de maladie
facteurs de risques _ de 2 cardiovasculaires avérée
Valeurcible g/L <220 <190 <160 <1.30 <1 -
(soit mmol/L) (5.70) (4.90) (4.14) (3.36) s RESBY

Triglycérides 0.63 giL (0.35-1.50)

(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 0.72 mmol/L {0‘40_1 .71)

Page 1/ 2
Préléevement a Domicile Tél .. 06 77 06 70 95
40. Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P . 20,080 W = elandblall - allage sVee el prove 40

Tél.:0522473383/0522207422/0522297706/0522221495/Fax:0522268303
e.mail : labomacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
ICE: 001654761000041 / PATENTE : 33202488 /IF : 41502000




Bactériologie Clinique Hématologie
’,/ Lal 'O ' I lac Vieslogie Médicale Irmmuna-Hématalogie
""/ L & b o r @& ' @& r 8 s Parasitologie Madicale Biochimie inique {Enzymologie-Hormonologie!
Analyses Madicatas~Rislagle drlx cabroducian Mycologie Médicale Riologie de b Reproduction Humaine
2308180068 - Mr Mohamed MAJBAR
Protéines totales 75 g/l (60-83)

(Dosage colorimétrique - Roche Diagnostic Cobas)

IONOGRAMME

Sodium (Na) 140 mmol/L (135-145)

(ISE Indirecte — Cobas Roche Diagnastics)

Potassium (K) 4.93 mmol/L (3.50-5.10)

(ISE Indirecte - Cobas Roche Diagnostics)

Chlore (CI) 105 mmol/L (95-110)

(ISE Indirecte - Cobas Roche Diagnostics)

Calcium 91 mg/L (84-102)
(Arsenazo Il - Roche Diagnostics Cobas) 2.28 mmol/L (2.10-2.55)
Bicarbonates (Réserve Alcaline) 28 mmol/L (22-30)

(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)
“Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe”

MARQUEURS CARDIAQUES

Troponine | (High sensitive) 94.0 ng/L (<20.0)

(Technigue ELFA - Vidas Biomérieux) 0.094 ng/mL (<0.020)

Seuil décisionnel selon les recommandations ACC/ESC et IFCC :

- Si & T0 le taux de Troponine HS < & 2,0 ng/L ou la différence T2h-TOh le taux est < 6,0 ng/L : Exclusion d'lDM.
- Si & TO le taux de Troponine HS est entre 2,0 et 100,0 ng/L ou la différence (T2h-T0) est < 10,0 ng/L : Zone d'observation
- Si & TO le taux de Troponine HS est > ou = 100,0 ng/L ou la différence (T2h-T0) est > ou = 10,0 ng/L : Inclusion d'IDM.

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI

a3
»bTH
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= Rabéprazole sodique

\.’: D 28 Comprimés
i gastro-résistants
5[ A\ Voie orale
PHARMA
g.:n:';?:;;:";m-que {och 20mg PPV: 113DH 70

Excipients q.s.p. un compnmé

Indications, Contre-indications, Posologie

& Précautions d'emploi: lire la notice a lintérieur,
Tenir hors de a portée et de la rue des enfants

A conserver a une température ne dépassant gas
25°C, & l'abri de humidité
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Boite sécurisée pour votre protection

PPV: 159DH90
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Boite sécurisée pour votre protection
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TRIATECEES

Ramipril
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Uniguement sur ordonnance / Tableau A
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A conserver a une température
inférieure a 25°C.
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Medicament soumis & une surveillance particuliére pendant e traitement.
Medicament soumis & prescription initiale réservée aux spécialistes en cardiologie et

en médecine interne,

Liste | - Uniquement sur ordonnance
s Doy e oLyl s - | A1

CARDENSIEL + GROSSESSE = DANGER
ok = Jaadl 4 bl 32 08

Ne pas wiiler Chez
Tadolescents ou la femime en
ige de procrver et sans
contraception efficace.

a femme enceinte, 5
saul en labsence d ahemative  *
thérapeutique
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Comprimés pelliculés sécables B/30 &

O PPV: 58,10 DH




KARDEGIC 16006
SACHETS B30 OO

P.P.V :350HT0 .
L

RS
35
/88
g

e . ¥ |
‘ EOmpnmes pelliculés |8 HeesERE
anofi-aventis Marc ¢
‘ Im-coated tablets rovrae e e
) . P’AMM : sanofi-aventis Maroc
Voie orale Dlavix 75 mg cppel 028 ;::":'d': ::bat R.P1 BP2611 - Ain Sebaa 20250,
H O'al use ”llllilll |l|!"||”|“||||i" Casablanca - Maroc ble
! 118001 " pg1257 Lahcen BOUCHAQUIR, Pharmacien Responsa
fi-aventis Maroc
i 48 -omprimés pelliculés ::n . ,ou,ig?.e,?m Quartier industriel Zenata -
b~ film-coated tablets an seba3 20220 et 7' 8

e T - - -




