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

Coaditions générales :
= Le chdre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité dé la feuille de soins est limitée & 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 a‘frgsi
que pour tous les actes effectués en série.
[ En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
sains.
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 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 I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'ententepréalable renseignée-par-le-meédecin prescripteur est-exigée avant le début des séances de
rééducations. o
= 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
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 :
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mols.

Adresses Mails utiles
O Reéclamation 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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

8 caractére personnel.

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

M22- 0018257
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MUPRAS

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

@ Maladie (O) Dentaire

. Cadre réservé a l'adhérent [e)

Matrlcule 2.682«%” ....... Société : ‘KVQ ...... AL("‘/]QY‘(?L'- ........... L\
() Actif X Pensionné(e) I:]Autr‘e S " ’X(,(C,B‘ .......
KA RRAZ R e AN

' Nom & Pré-nom' ............................. I TR .
Date de nalssance ...... 0358 0 | C} (‘_l:(.z ....................................................................................

Adresse .. 5.0 Q*-d.. ..... OL{_ .JQ.FL k%msclrhﬂn QJQD ....... QM%MCCL

(J)Autres

%
()

Cadre réservé ati_fﬂlg.dm CA
h ubﬂdﬂ@“‘ex'

pd. Cr .
SN2
Rues. Ian‘:gif?

Cachet du médecin :

Té1: 052
Date de consultation I gy o 33
Nom et prénom du malade K}H\p\& Pﬁ% ‘V\
Lien de parenté: O Luirméme )eprjoint

En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLANCES | ......ovcrveeerierirees i eece e e b e e e e

Nature de la maladie :. [A ff T%

Affection longue durée ou chronique : O ALD (J ALC

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles.
TS y Locivismnvasn

Signature de l'adhérent{e) : .....................................
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Docteur Mohamed LAHROUSSI Y g 2 ora jgisall

Spécialiste des Maladies du Coeur i) (al el (b paliaial
et des Vaisseaux Ol g
Echo Doppler Cardiaque et Onball g i) jand
Vasculaire - Holter Hadl g LS ey
sur Rendez-vous acgall

Casablanca, le : ..1.9/09/2023..........: L__‘_s celadl Sladl

“hag Mme KHARRAZ Mahjouba

M CI(_-

P
e u
20% JPQ OU ~j~7n‘/2 le matin
I x AD ‘3’@ 0o - gt
3°TAREG 80 myg’ f’?mmes ):1cp/j le matin
Gx o, Ao
4°Kardegic 75:1sachet/j apreés déjeuner
2% .o
S5°TAHOR 10mg : Icp/j le soir

« Traitement de 06 mois . »
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INPE : 091090670 / Patente : 32813037 / IF : 47002100 / ICE : 001685859000027 / CNSS : 6091061
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Docteur Mohamed LAHROUSSI Jugesd 2 ora jguisall

Spécialiste des Maladies du Coeur i) ) jal (b aliais)
et des Vaisseaux uﬂb‘-ﬂ\ 3
Echo Doppler Cardiaque et Cabal) 5 @il paas®
Vasculaire - Holter Aaal) g L)< vy
sur Rendez-vous eyt
Casablanca,le ... 202023 b elad

< Note aﬂ’honorm}r&)

INPE: 091090670

Le Docteur MOHAMED LAHROUSSI a | honneur de présenter ses
meilleures salutations Mme KHARRAZ Mahjouba note d’honordaires,
soit la somme de :

MILLE CENTS DIRHAMS

¢ Consultation + ECG - 300.00D#
¢ Echographie Doppler cardiaque couleur - _800.00D

¢ Letotal =1100.00 DH

DR Mohamed mm%@us!ﬂ
Dr. M()ham. :

\.B"
asab
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Boulevard Chouhadaa (ex Avenue "A”), Bloc 9, Rue 8, N° 2, Hay Mohammadi, Casablanca - Tél. C.: 0522.6247 47 - 05.22.62.57.57 - Fax : 05.22.63.58.58
INPE : 091090670 / Patente : 32813037 / IF : 47002100 / ICE : 001685859000027 / CNSS : 6091061
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Glycémie A Jeun O LDH
Hb A’C U B2 Microglobuline
Acide urique O ACE
Aspet du sérum U Electrophorése des protéines sérique
Lipides totaux O Protéine C, protéines S.
Cholestérol talal O Antithrombine ITI
C. HDL - C. LDL ' 3 %\ O Facteur V de lyden
Triglycérides O AC antiphosfolipide
Créatinénmie
—n URINES
Clairance de la Créatin O ECBU avec Antibiogramme
lonogramme sanguin O _ Glucosurie des 24 h
l:lgs avec Plaquettes \Protéinurie des 24 h avec Micro Albumiremie
O Compte d’Addis
CRP DY-M- A L pdd? Métanéphrine - Normetanephrine
Fer Sérique = O\-mnc VM
Ferritenéniie 119 PRI oo 20 61 97 Ceto - 170H
) ; | 5 6 elo
g Pmthrom?&?g.?'l 62 47 4710 O Aldostéronurie
Temps de cephatid€Kaolin ‘ 9 l 0 9 0 63 nurie de 24h (Natriurése et kaliurése)
GOT ; GPT 7w o
Phosphatases alcallN PE . 0 ELLES
Bilirubine totale O Coprologie et parasitologie

Bilirubine conjuguée et libre
TPHA ; VDRL
T3- T4L EXPECTORATIONS

O Recherche de sang

TSH us
Métanéphunie et Normétanéphrine plasmatique O Recherche de BK : ED et culture

Dosage rénine-aldostérone plasmatique
PSA

05.22.62.57.57 1 puS1adl — 05.22.62.57.57 - 05.22.62.47.47: fr Il = sl HIdl - gitamel! G,alid_,’i’l Gladl 2 @By 8 A2 9 Wglyi ( u...l..‘#\‘e_,u) sligddigild
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Laboratoire de Biologie Médicale
Biologie Moléculaire

Biologie Spécialisée

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prénatal

D D ¥

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Diplomé de ['Université Paris VII
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

" ire Malijouba KHARRAZ"™ "~ ~H e DR : Mohamed LAHROUSSI
Né(e) le : 03-03-1946 Adresse :bd Chouhadaa bloc 9 rue 8
Dossier N° : 2309070032
Date de I'examen : 07-09-2023 Page 1/ 1

Prélevé le : 07-09-2023 10:02 en interne
Edité le :07-09-2023

cofrac

ACCREDITATION
N" 8 3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation.Elles sont identifiée par
2 Cosédemonvess o symbole [AC].
S
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
, i 23-01-2023
Leucocytes () 7.40 milliers/pl  (4.00-10.00) 8.00
Hématies : A°] 4.90 millions/pl  (3.80-5.80) 4.88
Hémoglobine : 1Al 13.4 grs/dL (11.5-16.0) 13.5
Hématocrite : (A% 40.3 % (37.0-47.0) 405
VGM : (A€l 82.0 u3 (80.0-100.0) 83.0
TCMH : [aC] 27.3 pg (27.0-32.0) g 27.8
CCMH : 1»el 33.2 g/dl (32.0-36.0) 33.4
RDW : IAC] 142 % (11.0-16.0) 13.0
Polynucléaires Neutrophiles : 40.3 % 33.8
Soit: 2.98 milliers/mm3(2.00-7.50) 2.70
Polynucléaires Eosinophiles : 1.9 % 22
Soit: 0.14 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.18
Polynucléaires Basophiles : 0.6 % 0.8
Soit: 0.04 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.06
Lymphocytes : 51.0 % 56.3
Soit: ' : 3.77 milliers/mm3(1.00-4.00) 4.50
Monocytes : 6.2 % 6.9
Soit: 0.46 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.55
Plaquettes : [A¢] 134 (150-500) 136
BIOCHIMIE SANGUINE

07-07-2021
CRP.us A <0.5 mg/L (<5.0) 0.8

(Immunoturbidimétrie — Cobas 6000® Roche)

ENZYMOLOGIE
: . 16-11-2019
Transaminases GOT (ASAT) [Acl 13 UIL (<32) 14
(IFCC, sans PYP- Cobas 6000® Roche)

. 16-11-2019
Transaminases GPT (ALAT) (A 10 UIL (<33) 10

(IFCC, sans PYP Cobas 6000® Roche)

Angle Bd.Anoual-Bd d'Alexanderie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 ;h@g. ¢
052286 04 97+ (uSLat 06 59 27 3392 / 05 22 86 03 36 + Lallgh . ¢ Liaal 51T Slcabiiut! oo Ay LS| p3tlhr paPE ST Augl)
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie médicale
Génétique moléculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prénatal

Biologie de la Reproduction

FACTURE N° 2303c70
Mme Mahjoubz “HARRAZ

Demande N° 2303070032
Date de I'examen : 17-09-2023

Analyses : o o e
écapitulatii’ des analyse;
CA — e Analpe

IPSAD IProlevernant song adult
IALAT (vansaminase TGP)
LASAT (1-ansaminase 1GO)
ICEP us
NI

Total des B : 280
TOTAL DOSSIER 390 DH
Arrétée la présenta f cture 3 la somime de - trois cent quatre- vingt—-ix dir-

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hoépitaux de Paris
Diplémé de |'Université Paris VIl
et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59
0522 86 04 97 : jusiLan 06 59 27 3392 /05 22 86 03 36 : _astgn -cl—au.lbla.ll e
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MUTUELLE DE PREVOY. ANCE &
' ‘e ---.-.ﬂ--q--s{?.-m'l’s--..

D'ACTIONS SOCIALES DE ROYAL £ AR \‘ AROK

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (v)

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

Je soussigné: .........d

< s g N L A5 G
Téi 05 72 6247 47105 u a‘ﬁ?w a/
Certifie que M', M™, M:.. K H R K /4 Z /’/ j @LA-../éC\

< A/Txff /% 5 4‘/)

T—

Dont ci-joint I'ordonnance..... %‘m\ &LWMIVC«&’ %(_/J.A i

(A défaut noter le traitement LT 117 RS

AUBETLEe{t

(v) : valable 3 mois - CHOGROAaE e
mmodn Coso

Rue 8, N° 2, Hoy Moha
Tél: 05 22 62 47 47/0522 62 57 &7

Contact: 05-22-91-23-36/ 05-22-91-23-76 lNPE 091090670

SIEGE SOCIAL : AEROPORT CASA-ANFA-CASABLANCA |

P2 022 91-23-36/91-26-39/91-28-81/91-26-49/91-26-86/91-28-83 Fax : 022 91-26-52 ]

7 maatl « Muanrae (0 ravalairmarac com
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- CABINET DE CARDIOLOGIE

. ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRE
DR MOHAMED LAHROUSSI
CARDIOLOGUE gOUSS}

Nom : KHARRAZ Dr. Mﬂ RDI A\reﬂ o (A, B\Oczo
I’'rénom : Mahjouba ad. C,hOUh dOO (exr. - COSOE;OT‘;’/
Date : 19/09/2023 4.\’ 2, Hay M°‘7'°4‘7“ 105 22 62

Née ot 03/03/1946 Yé\. 0522 62 4

Patiente en RRS a 58 bpm, TA=15/7 sous traitement
|

(COMPTE RENDU D ECHOGRAPHIE DOPPLER CARDIAQZ[E)

-AQO =29mm -0S = 15mm
-0G =41mm -VG =53/34mm
SIV=13/18mm -PP =13/20mm
I = 65% - FRace = 36%

1° VG peu dilaté, avec une bonne contractilité globale et segmentaire.
FE conservée, estimée a 65%.
11V G ggneentrique modérée.
Bourrelet septal sous Aortique non obstructif.
Pression de remplissage du VG non élevée.
Trouble de la relaxation du VG (E/A<1)en rapport de I age

2°0G dilatée, semble libre d’écho.

3° La valve Mitrale peu épuissie, peu remaniée, non calcifiée.
Pas dé'Rétrécissement Mitral
Insuffisance Mitrale modérée grade 11 au DP et au DC.

1° Les sigmoides Aortiques épaissies, remaniées, calcifiées.
Aorte ascendante non dilatée sans image d'anévrisme ni de dissection=35mm
Henccmefm nt Aortique moyennement serrée :
-Gmax=34,33mmllg
-Gmoy=19,49mmlg
Insuffisance Aortique modérée :
~grade Il au DP et au DC
: -vena contracta=4mm
5° Pas de dilatation des cavités droites.
Bonne fonction VD
IT obtenue, grade II/1V, PAP systolique estimée a 30 mmilg .
Dr. Moo OETE
Bd, Cbsmmc {ex. Avenue «AD), c/;]

=Casablan

6° Absence d’épanchement péricardique.

Boulevard Chouhadaa (ex Avenue A), Bloe 9, Rue 8, | j
“Tel : 022.62.47.47 / 022.62.57.57 - D | 022.6 ‘( 30 - Fax : 022.62.57.57.

INPE: 091 090670
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P B CABINET DE CARDIOLOGIE

. ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRE ;
DR MOHAMED LAHROUSSI

CARDIOLOGUE
Suite... Sl ‘
OUS
named AHR!
o MOCARDIO vet(wi\e t&n]. gloc 9
% Bd. Chouhodoc (ex. Amod\ ) Cosog;orgc;c
R%%?' N5222°g2 4710522 6257 2

v Aspect en faveur d'une cardiopathie hypertensive avec fonction systolique conservée (FE estimée a
65%).

v Maladie Aortique dégénérative a Rétrécissement Aortique moyennement serré a Insuffisance
Aortique modérée.

v Insuffisance Mitrale modérée.
V' HTAP modérée.

v' Absence d’épanchement péricardique

DR LAHROUSSI Mohame Sk
ﬂﬁ, HROUS
Dr. MU"‘ 3GU -

~Bd. Chouhqdﬂca lex Avenue«
R 08 22 42 47 47105 226

Tél: g
INPE: @9!%%?@ ,

Boulevard Chouhadaa (ex Avenue A), Bloc 9, Rue 8, N° 2, Hay Mohammadi, CASABLANCA.
Tel : 022.62.47.47/ 022.62.57.57 -D {022.61.90.30 - Fax : 022.62.57.57.




KHARRAZ, Mahjouba 76/09/2023 Page 2 of 2

DR LAHROUS S| MOHAME D
1906123 105738

v

Or. Mohamed LAHROUSS!
_CARDIOLOGUE -~
~Bd-Chouhadaa-tex-AvenuewAi) Bloc 9
Rue 8, N° 2, Hay Mohammadi - Casablanca
T&l 05 22 62 47 47/05 22 62 57 57
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19/09/2023 Print Date: 9/19/2023



CABINET Dr LAHROUSSI MOHAMED

Name KHARRAZ, Mahjouba
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Print Date: 9/19/2023



Dr LAHROUSSI Mohamed
NOM:KHARRAZ Mahjouba ID: Genre :Femme Age :77 DDN :03-03-1946 Date Test :19-09-2023 10:33
Case #: Investlgatlon #:  Meédecin Référent:Dr LAHROUSSI Mohamed
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