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

Conditions générales :
» Lecadre réservé a 'adhérent doit étre dOment renseigné.

»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 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 ainsi
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
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 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, I'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-aprés soins est obligataire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : 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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre A

M lle de Pré
e s M22- 0033487

de Royal Air Maroc

=~ MUPRAS Déclaration de Maladie

DMaladie () Dentaire Cc\'w /- (O Autres
Cadre réservé a l'adhérent (e) [ — —
Matricule :............ 6,52.—-21 .................. LT L ——— uias /’LZ}(;),,”N o

() Actif (K] Pensionné(e) () Autre :

Nom & Prénom :.........c....... MAHT;*I]
Date de naissance :................. L. M. II.Z.: ...... /
BAPBBEE oo st s et ey v ol S e TS S S 4 e A R S S A A S ST S S S AR RS

Tél. 1‘.74/4\.)32,**2..&2« Total des frais engagés ~ﬁ-l«j0}/jdﬁDhs

Cadre réservé au Médecin \

Cachet du médecin : ‘

Date de consultation ; ............ Pz S L LI e )

Lien de parenté : () Lui-méme (-] Conjoint () Enfant

Natire dé la mBladin: .uuansamniammsmmnmiimmiamsiisims i s ramTsa it e
Affection longue durée ou chronique :(_) ALD(] ALC PatholOgIE @ .occvvvirieeeeer e
En cas d'accident préciser les Causes et CIFCONSLANCES | ......cccveeiiiirnrieesrsneare s e s rsan s s

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

—

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Emit¢a- 4{5@

Le: 13/11/20&-_2
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LABORATOIRE &
EL KOUHIN

Dr EL Kouhen Ismail

Medecin Biologiste

Ancien interne des Hopitaux de Paris

Medaille de la faculté de médecine de Paris Descartes
Analyses médicales

Biologie médicale spécialisée

Assistance Médicale & la Procréation

Cholestérol LDL :

(Calculé selon la formule de Friedwald)

Laboratoire de Biologie Médicale

BIOCHIMIE -HEMATOLOGIE-BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE
PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE-IMMUNOLOGIE - AMP

Prescripteur : Mr le Dr MEDCIN De TRAITA

Dossier N° : 231205005 210818036
Résultat de : Mme GHALI Saida

Né(e) le : 09-02-1968-(55 ans)

CIN : BH81124

Dossier enregistré le : 05-12-2023 4 09:18
Dossier prélevé le : 05-12-2023 4 09:18

LRI

1.87 g/l

4.84 mmol/

Valeur cible du LDL est on fonction du risque cardiovasculaire (RCV/Table SCORE) (HAS 2017)

Risque faible LDL <1.9
Risque modéré (ex : diabéte) LDL <1.3
Risque élevé ( ex : HTA ) LDL <1

Risque trés elevé (ex : prévention secondaire) :LDL <0.7

Triglycérides :
(Méthode colorimétrique, enzymatique — Cobas® C311)
Sous réserve des conditions pré analytiques

Transaminase GOT (ASAT) :

(Méthode cinétique IFCC — Cobas® C311 )

Transaminases GPT (ALAT) :
(Méthode cinétique IFCC — Cobas® C311 )

I

1

; g/l (<1.50)
0 mmal/ (<1.71)
23 Ul (<35) ‘
22 Ul (<33)

BILAN THYROIDIEN

TSH ultra-sensible : ;

(Méthode ECLIA — Cobas® E411)

(0.27-4.20)

25-0OH-Vitamine D :
(Méthode ECLIA - Cobas® E411 )

Valeurs souhaitables: 30-100 ng/ml
Insuffisance: 20-29 ng/mi
Carence: <ou= 20 ng/ml

Dossier N°231205005 de Mme Saida GHALI

(>30.0)

par &r. EL KOUHEN ISMAIL

o @
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LABORATOIRE Laboratoire de Biologie Médicale
EL KOUHEN A )l O L _sal i S
BIOCHIMIE-HEMATOLOGIE-BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE

PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE-IMMUNQLOGIE - AMP

Dr EL Kouhen Ismail Prescripteur : Mr le Dr MEDCIN De TRAITANT
Medecin Biologiste _ Dossier N° : 231205005 210818036

Ancien interne des Hopitaux de Paris Résultat de : Mme GHALI Saida

Medaille de la faculté de medecine de Paris Descartes Né(e) le : 0§—02—1968—(55 ans)

Analyses meédicales CIN : BH81124

Biologie medicale spécialisee Dossier enregistré le : 05-12-2023 a 09:18
Assistance Médicale a la Procreation Dossier prélevé le : 05-12-2023 4 09:18

IONOGRAMME SANGUIN

1
Sodium (Na) : mmol/l (136-145)
(Méthode potentiométrique — Cobas® C311)
Potassium (K) : 4.4 mmol/l (3.5-5.0)
(Méthode potentiométrique — Cobas® C311)

i ¢
Urée : 0.24 gl (0.15-0.45) 3
(Méthode cinétique - Cobas® C311) 4.00 mmol/l (2.50-7.50) :
Créatinine : 8.30 mg/l (8.10-2.80)

(Méthode enzymatique — Cobas® C311) 73.5  pmolfl (45.1-84.1)
Glycémie a jeun : 1.02 g/l (0. 10=1.40
(Méthode Enzymatique & I'hexokinase — Cobas® C3117) 566 mmol/L (3.89-6.11)
Hémoglobine glyquée : 50 % [8:0]
(Méthode Immunoturbidimétrie — Cobas® C311)
Sujet normal . 4-6% '
Diabéte équilibré 6-7%
Diabéte mal équilibré 7-8%
Diabéte trés mal équilibré  : >8%
Cholestérol total : g/l e By
(Méthode colorimétrigue, enzymatique — Cobas® C311) mmol/l (3.88-5.17)
Sous réserve des conditions pré analytiques
Cholestérol HDL : 0.52 g/l (>0-50)
(Méthode colorimétrique, enzymatique — Cobas® C311) 1.35 mmol/l (>1.29)
EL KOUHE . :
QR AW : An)
o ; I\ A’ // /‘ )
i FRYPATLE
Dossier N°231205005 de Mme Saida GHALI o—"
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| ABORATOIRE Laboratoire de Biologie Médicale
£ KOUHEN Ll A Ll i
- BIOCHIMIE-HEMATOLOGIE-BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE

PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE-IMMUNOLOGIE - AMP

Dr EL Kouhen Ismail

Prescripteur : Mr le Dr MEDCIN De_T_E{A_I_TAN.T

Médecin Biologiste [ Dossier N° : 231205005 210818036 ;
Ancien interne des Hopitaux de Paris | Résultat de : Mme GHALI Saida I
Médaillé de la faculté de médecine de Paris Descartes l Né(e) le : 09-02-1968—(55 ans) ;

Analyses medicales | CIN :BH81124
Biologie médicale spécialisee Dossier enregistré le : 05-12-2023 2 09:18
Assistance Médicale a la Procreation Dossier prélevé le : 05-12-2023 2 09:18

Cher(e) Confrére, je vous remercie pour votre confiance, et voici les résultats de votre patient.

Hémogramme
(Sysmex XN-1000)
Leucocytes : 5130 /mm3 (4 000-10 000)
Hématies : 4.65 M/mm3 (4.00-5.30)
Hémoglobine : 13.5 g/dl (12.0-16.0)
Hématocrite : 403 % (37.0-46.0)

-VGM : 87 3 (80-100)

~-TCMH : 29.0 pg (27.0-32.0) %

~CCMH : 33.5 g/l (32.0-36.0) i
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles : 49.2 % (40.0-75.0)

Soit : 2524 /mm3 (1 500-7 000)
Lymphocytes : 40.2 % (20.0-45.0)

Soit : 2 062 /mm3 (1 500-4 000)
Monocytes : a % (2.0-8.0)

Soit : 431 /mm3 (100-1 000)
Polynucléaires Eosinophiles : 1.8 % (1.0-4.0)

Soit : 92 /mm3 (50-500)
Polynucléaires Basophiles : 0.4 % (0.0-1.0)

Soit : 21 /mm3 (0-150)
Plaquettes : 231 000 /mm3 {150 000-400 000)

LABORAT,
EL KOUYRE!
52 fZ o

Page 1/ 3
52, Boulevard Zerktouni (Espace Erreda) - Casablanca

Q 0522 1522490075 BB 0522470639 X lab

o.elkouhen@gmail.con
PATENTE: 34202771 |F: 40803474 ICE: 002586877000044 RC:442 184
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Relevé périodique des prestations AMO
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Direction de I Assurance
Maladie Obligatoire

CINSS REF, 1 610-2-06 : o8 ; ap 0
Emis ) : CASABLANCA L hal Page daduall
L 19/12/2023 5
Destinataire ] Jou el
N d'immatriculation 137770551 el il GHALI SAIDA
Réglements de la  période bl helal
i 18/12/2023 g
au 18/12/2023 &

Veuillez trouver ci-dessous
prestations AMO dont vous avez bénéficié au de la

période précitée.

unc récapitulation des

Al gyl | ol Cliay g3 Jana olial () gand
S I Qe 2 40 X
3k Ll jLaal 6l A Lgia alaiial

ALl o Wik | s ; . p g i Ay el ; ; el | D s
wilall a3 Zall g ldanll davall guiga el Jlenall ilia - P Jalaall dall) gl iag gad) o140 ih
- Basede | Taux de Date .
Numéro de dossier Df“.u e Actes Prestataires de soins M‘m?‘”" dals I,l.',m de Coell. Quantité | rembour [rembours e envi _‘“”m'”_"J
SOInS diépense référence , g remboursé
-sement  [-ement % | du paiement
[GHALI SAIDA
:
‘ N
145094705 30/11/2023 | R400 CARDIOLOGIE 500,00 650,00 1.00 1,00 650,00 70,00 | 18/12/2023 350,00
145094705 30/11/2023 | B LABORATOIRES D 1939,00 1452,00 1320.00 1,00 1452,00 70,00 18/12/2023 1016,40
ANALYSES
145094705 30/11/2023 | PH PHARMACIES D 168,90 0,00 1,00 3,00 0,00 0,00 18/12/2023 118,23
OFFICINES
145094705 30/11/2023 |CS CARDIOLOGIE 300,00 150,00 1.00 1,00 150,00 70,00 18/12/2023 105,00
Total remboursé warsadll idie & pana 1589,63
| Total général remboursé Slaa¥l ay gl ilaa 1589,63

- Sauf erreur ou omission

Ol of Uk lae L

Pour plus d'informations :
merei de visiter notre site Web
ou le portail des assurés
ou I"application mobile
ou appeler notre serveur vocal au numéro

ou contacter notre centre d appel ALLO DAMANE aux numéros

WWW.CNSS.ma

www.cnss.ma/Portail/

« Ma CNSS »
080 20 30 100

080 203 3333 7 080 200 7200
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0522 54 86 73 : 8W 10522 54 86 07lg)l — sl eliagdl i 2[86 o, eloiadl lall — 4810 Aals — patpall 1o
Maison de I Assuré - Place de DAKAR ~ Casablanca B.P, 2186 Casa-Gare - Téléphone : 0522 54 86 07 Fax : 0522 54 86 73

Indice de révision : 02_28.01.2018




Instructions a suivre

“tablir une feuille de soins par personne et par
Syénement.

i.a feuille de soins doit étre accompagnée de
‘outes  les  pieces  justificatives  originales
‘- rdonnances médicales, factures, ...).

'e nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

I.es ordonnances transmises doivent étre
uumpagr.(es des  codes A barres—des
médicaironds achells

ia feuille de scins ainsi que les pitces

justificatives doivent étre présentées a la CNSS
dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf s'il y a traitement médical continu.*

Dans ce dernier cas, le dossier doit étre présenté ~

dans les soixante (60) jours qui suivent la fin du
traitement.

Le remboursement des f[rais engagés sera
effect_ué sur la base de la tarification nationale de
référence.

Certaines prestations ne peuvent donner lieu au
remboursement que suite & accord préalable.
La liste de ces derniéres est disponible auprés de
tout le réseau CNSS.

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui ne
sont pas dues, est passible des sanctions légales
et réglementaires.

L’obligation de remboursement prise par la
CNSS est subordonnée au respect des conditions
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CIM-10: Classification Internationale des Maladies - dixidme révision




CONCLUSION

e Insuffisance mitrale discrete .

e Bonne fonction globale et régionale du ventricule gauche .

-

Espace Erreda, 52 Bd Zerktouni (1% étage). & - 26-10-66/26-10-67 Fax :26-10-69



ECHOCARDIOGRAPHIE DOPPLER

TRANSTHORACIQUE
Date ©30.11.2023
Patient - GHALI-Saida
MESURES FONCTION
VENTRICULE GAUCHE SYSTOLE DIASTOLE
Diastole : 47 mm Fr. raccourc . 43 %
Systole : 26 mm Fr. ejection : % E/A:
Septum : 8 mm Débit card. : ml/mm TRIV ms
Paroi post 7 mm Index card : mi/mm TA/TE:
AORTE : 32 mm dp /dt VG : mmHg/s Fréq. Card. : batt/r
Oreillette G: 32 mm Masse VG : g RVS .
INFUND. VG : mm Index M. VG : g/m? RVP :

ECHO MODE M ET BI-DIMENSIONNELLE

VENTRICULE GAUCHE
Valve aortique
Valve mitrale

- normale
: épaissie

Cavité - normale
Epais. Parois - normale
Dyn . globale - bonne

Dyn . Segmentaire

VENTRICULE DROIT

 homogene

Valve pulmonaire  : normale

Valve tricuspide - normale

Cavité : normale

Parois - normales

Dynamique - bonne
OREILLETTES

Droite - normale

Gauche snormale | )

Septum interauric © anc¢vrysmal
PERICARDE “normal

GRANDS VAISSEAUX
Veine cave inf.
Aorte
Artére pulmonaire

- collapsus inspiratoire
s normale

normale

DOPPLER SPECTRAL ET COLOR -FLOW

Flux aortique ;
Flux mitral

Flux tricuspidien g
Flux pulmonaire ;

normal
E < A.IM discréte . E/E™: 5
normal
normal
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LABORATOIRE
£l KOUHEN

Dr EL Kouhen Ismail
Médecin Biologiste

Ancien interne des Hopitaux de Paris

Médaillé de la faculté de medecine de Paris Descartes

Analyses medicales

Biologie medicale spécialisee
Assistance Médicale a la Procréation

Laboratoire de Biologie Medicale
WP = | P, NP W |

BIOCHIMIE-HEMATOLOGIE-BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE
PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE-IMMUNOLOGIE- AMP

| Dossier N° : 231205005 210818036
| Résultat de : Mme GHALI Saida
| Né(e) le : 09-02-1968—(55 ans)
: CIN : BH81124

Date d'examen : 05-12-2023
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. FACTURE N° :231205005

CASABLANCA le 05-12-2023

Total des B : 1320

TOTAL DOSSIER : 1939 DH

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Cle
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25
0147 Transaminases P (TGP) B50
0146 Transaminases O (TGO) ¢ B50
0111 Créatinine j B30
0106 Cholestérol total B30
0118 Glycémie B30
0119 Hémoglobine glycosylee B100
0131 Potassium B30
0133 Sodium B30
0216 Numeération formule B80
0134 Triglycérides B60
0163 TSH B250
0135 Urée B30
Cholestérol HDL B50
Cholésterol LDL calculé B50
TITRE BILAN THYROIDIEN BO
Vitamine D 25-0OH (D2+D3) B450

Arrétée la présente facture & la somme de : mille neuf cent trente—neuf dirhams

52, Boulevard Zerktouni (Espace Erreda) - Casablanca

i



Dr. BSOUKHIMA Naoual

Spécialiste en Cardiologie
Ancienne Assistance au CHU - UCL
Electrocardiographie de repos et d'effort
Echocardiographie Doppler Pulse
Continu Couleur Adulte et Pediatrique

Echocardiographie Transthoracique
Transoesophagienne et de stress

Cathétérisme-Etudes Electrophysiologiques
Holter ECG et Holter Tensionnel

Revalidation Cardiaque et, soins intensifs
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Dr. B()UKHIMA Naoual

Spécialiste en
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