RECOMMANDATIONS IMPDRTANTES A LIRE POUR \ ]/ MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS | Mutuelle de Prévoyance M22- 0044181

. & d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
Conditions générales : @ Maladie () Dentaire O Optique () Autres

= |le cadre réservé a ['adhérent doit é&tre doment renseigne.

Cadre réserveé a I'adhérent [e]
7)<
Matricule ... 8. 3RAD. oo Société :

(O Actif & Pensionné(e) () Autre :
V= . /
Nom & Prénom :....... KeLalAS .. 6@‘%—" .......................................... N sssisbaas

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

= L3 validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série. o T ¥4
Fioeeii . . i i — s . ’ Date de naissance )Q} ......... =
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de ~ ,-)
soins. Adresse ..... :l“?',‘vuc.. ........ vral ML &2«

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

P ofesseur Agrégé Cardiologi
Bchiok-els decd ; + Rue Med. Abdoyh - Casa
Téll: 052229 8155/59. 052247 26

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 : 7 £ &i \ = L/- z
s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation : (7..4... L4000 e ; E
Rééducation : Nom et prénom du malade {\\(_.&._ _____ A )[—f‘ ................  Jhor S S
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances del Lien de parenté : D Ll FRBHE
rééducations. |
Natiire dela maladie o vcrnnmaninnnussassisnrsiii

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére. confidentiel, cummuniqueraes"rensq
meédecin conseil de la Mutuelle. !

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

o oA is : p i ents sous pli confiden
= Lafacture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement. e p

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des. rengeignements pur‘reé Sl;i’rEia' présente déclération. Je déclare
avoir pris con@iisance de la clause relative & la pro onnées.perspnnelles.

Faita:. .. - SR i te:.03.. /01 12024 .

Signature de l'adhérent(e) : ..... kN G AL o

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. |
|
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 61

|

mais.

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® 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fekir 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




™

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES /RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cache@%i nature du Medetin

[)

L i I z 5 =
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Actes Actes Cceefficient des Honoraires atj:esga’é;-\l Faiement des A
/6" o "% h)

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

.............................. [
Dent: [
................ e - 7% SDINS DENTAIRES TPaE;:ézs Nag‘;isdes Ceefficient
Cach, j ) | CCEFFICIENT L
EXEEUTION DES ORDONNANCES i
i e e
E?chet o F’ha‘r'macmn Date Montant de la Facture
.~ “opdu Fournisseur
T ] o ==
i ( . y. /“J) i - ] jcﬁ' ,:;L I,":" y =
L2, Sk 5 B s ] MONTA
- — I — ]
DEBUT \ l
175 - ”
7 ANALYSES - RADIOGRAPHIES , DBECUTION. |
LD Date Désignation des ' Montant
) Ceefficients des Honoraires
t f 7 a L W —
e A /f%g» ,,,,,,, IR P N N— (B W FIN [ ‘
i) L L I | . DEXECUTION |
............................................................................................................... ODF DETERMINATION DU GCEFFICIENT
R I s —————— PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE .
CCEFFICIENT ‘
2 X
o AUXILIAIRES MEDICAUX 25533412 5 ey
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé :
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires 3
5 1 1, & Y
________________ 3 -3, MONTANTS
.................................................. ; ) s DES SOINS
6 o) 6 (Création, remont, adjonction)
. ) 7 Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU '
DEVIS \
i DATE DE ‘ ‘
L'EXECUTION 1 |
|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr EL MAKHLOUF Al

E C G NOM:BENNANI KARIMA  ID:  Genre:Femme  Age:55 DOB:24-11-1967  Date of Test :16-10-2023 14:06
Case #: _Investigation #: Médecin Référent:.
= e

e Tan— e e e e

[ hommimv] 25mis | ilffe FrindipalOn e ADSION |, |

e

T e T

m

Fréquence : 1000 Hz | Intervalle QT : 354 ms Suggestion : . /
Durée Echantillon:  19s | Intervalle QTc: 411 ms et ‘

FC: 81bpm | Axe P : 67.4° Q ,Z’ ) D*O

Durée P : 88 ms | Axe QRS : -1.0°
Durge QRS : 83ms | AxeT: 45.5°
Dugge T : 241 ms |RV5/SV1: 0.62/0.94mV
Pd Interval : 142 ms [RV5+SV1: 1.55mV gnature Médecin:

Build: 20150414 Imprim?: 16-10-2023 14:11:41 Page1



Dr EL MAKHLOUF Al

NOM:KARIMA BENNANI ID:

Genre :Femme
Case #:

Age :55 DOB :24-11-1967

Date of Test :09-10-2023 14:08
Investigation #:  Médecin Référent:.

Filtre Principal:dn  Filtte ADS:0n
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Fréduence :

Duje Echantillon :
FC:

Durée P :

Durée QRS :

Durée T :
PQ Interval ;

R

344 ms
428 ms

67.4°

35°%

59.0°

0.57/0.88mV,

1.45mV

1000 Hz | Intervalle QT :
18s

93 bpm
88 ms
81 ms
233 ms

136 ms

Suggestion :
Intervalle QTc :
Axe P :

Axe QRS :
Axe T :
RV5/SV1:

RV5+8V1:

Build: 20150414

Imprim?: 08-10-202% 14:10:54

Signature Médecin:

P



BENNANI KARIMA
Echo adulte
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= 2UE MOHAMED ABDOU RESIDENCE LE PARC APPT N2
CASABLANCA
PROFESSEUR AGREGE
CABINET D EXPLORATION CARDIOVASCULAIRE

ADULTE ET PEDIATRIQUE

CASABLANCA, LE 16.10.2023

Mme BENNANI KARIMA
COMPTE RENDU ECHO-COEUR

Dim.vgtd= 41.7
Dim.vgts= 28.3
Ep.ppvgtd= 8.57
Siv td=7.94
Dim.racine ao= 25
Dim.og.= 28
Ouv.sigm.ao= 16
Commentaires :
Oreillette gauche normale.
Oreillette droite normale
Ventricule gauche de taille normale
Fonction ventriculaire gauche normale
Fraction d'éjection Simpson =60%
Mitrale:
Pas de sténose ni de fuite
Le rapport E/A <1 mis avec londe E = 0.52 m/s.
Aorte:
‘Pas de sténose ni fuite.
La Vmax = 0.94 m/s.
Tricuspide:
Insuffisance tricuspidienne grade 1
| a pression artérielle pulmonaire systolique calculée a partir
Insuffisance tricuspiaieniie yro - o _
La pression artérielle pulmonaire systolique calculée a partir
de INT est a 30 mmHg.
Conclusion:
Oreillette gauche normale.
Oreillette droite normale
Ventricule gauche de taille normale
Fonction ventriculaire gauche normale
Fraction d’éjection Simpson =60%
Absence d'hypertension artérielle pulmonaire.




CABINET DE CONSULTATIONS e G gl | xSu
ET D’EXPLORATIONS Docteur EL MAKHLOUF Ali

CARDIO-VASCULAIRES Professeur Agrégé
Casablanca, le Oﬂ!lOlLDLB Jg sl

Nom et Prénom : M\M%%V\.B\ML

Examen du sang

M Créatinémie O ASLO

i Urée sanguine O Fibrinemie
[ Taux de Prothrombine + INR

M Acide Urique
b Glycémie a jeun M lonogramme sanguin
M Cholestérol total, HDL, LDL Q P.S.A.

jd Triglycérides Q73 0T @TSHus

W SGOT-SGPT -4 G.T. 0 Hb Glycosylée
[ Troponine

(J Marqueurs hépatites B et C

[ﬁ VS, NFS avec plaquettes O C.R.P
1 Electroprophotése des protides

Q CPK
J CPKmb Q Protldem{? Gl
y ; Q
N Dosage de la vitamine D L ABIDE %ers
}ﬂFerritinémie g r I '
s LI
pE OIS
Examen J\és urmes
.- M Recherche de I'Albupipg se
: 1 Microalbuminurie de 2.
. .
= Q Cyto. Bac. des urinég
5 — 3 lonogramme Uri
——
Z =
gnEg “
- -y ——— v
0 B 298155/50/052247.2689 : islgl (iR Falialf) 12 G - g s ik 5
5. 23T Y -Apptn°2(R.C)-Casablanca-Té. C. : 0522.29.81.55 /59 / 0522.47.26.89 - D. : 0522.79.85.32
Fax :0522.22.62.97 : juSLs




Conformément a la 1égislation, il est interdit de modifier les dates de facturation.



G?.
- Cab centre de Biologie Meédicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien - Biologiste de la Reproduction

Releve d'Honoraires N° : 2310112022
Casablanca le 11-10-2023
Mme Karima BENNANI

Demande N° 2310112022
Date de I'examen : 11-10-2023

Analyses :
Récapitulatit des analyses

CN Analyse Cle Coefficient
PSA Prélevement sang adulte E 25

0100 Acide urique B 30

0106 Cholestérol total B 30 ‘
0111 Créatinine B 30 3
0118 Glycémie B 30
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B 50 |
0146 Transaminases O (TGQ) B 50 1
0147 Transaminases P (TGP) B 50

0108 CholestérolHD L B 50

0120 lonogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) B 160

0109 Cholestérol LD L B 50

0216 Numération formule B 80

0154 Ferritine B 250

0164 TSH us B 250

0439 Vitamine D B 450

0134 Triglycérides B 60

0135 Urée B 30

0485 Microalbuminerie expriméeen gramme/gramme de creatinine B 150

0223 VS B 30

Total des B : 1830
TOTAL DOSSIER : 2480 DH

Arrétée le présent relevé a la somme de : deux mille quatre cent quatre-vingts dirhams

Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 & 19h/ le Samedi de 07h45 & 16h
118 (Ex.93), Boulevard Anoual, 20 360 - Casablanca / Tél.: +212(0) 522 84 09 10 - Fax : +212(0) 522 86 08 95
GSM : +212(0) 6 68 43 91 31 /IF: 15188932 - TP : 36336941 - CNSS : 4157526
E-mail : contact@glab.ma - www.glab.ma - ICE : 001758930000090




Docteur ALI EL MAKHLOUF
PROFESSEUR AGREGE
CABINET D EXPLORATION CARDIOVASCULAIRE
ADULTE ET PEDIATRIQUE

5 RUE MOHAMED ABDOU RESIDENCE LE PARC APPT N°2

CASABLANCA
Tél : 0522298155/59

Email : eimakhlouf@gmail.com
! PPV : 40.50

A CASABLANCA Le 16 octobre 2023

Mme BENNANI KARIMA (55 ans)

SO
Le©SY TARDYFERON 80mg -1CP PAR JOUR UNE HEUR ET DEMI APRES LE REPAS DE MIDI PENDANT 1
MOIS

Lf 6 éf) D CURE FORTE :1 AMPOULE BUVABLE PAR MOIS PENDANT 6 MOIS AU TOTAL 6 AMPOULES
X

LOT:

10 o 5

{1 EL' MAKHLOUF

EN CAS D'URGENCE APPELEZ LA CLINIQUE JERRADA
0522238181
DR EL MAKHLOUF 0661131483

ppV b9, 6

PPV:49,6




2310112022 - Mme Karima BENNANI- né(e) le 24-1 1-1967

23-03-2023
Transaminases GPT (ALAT)* 16 UM g 2
{Enzymatique, INDIKO Plus)
Gamma G.T 15 UN (<3®)
U".m.ym'.niquu.lNl)lKO Plus)
= FoMONOIIGE .. . &
TSH 1.860 mUI/L (0.500-8.900)
(Chimiluminescence, AIA CL ' TOSOH) i
Valeurs usuelles de la thyréostimuline TSH
[ ——
Concentration de TSH {mUlI/L)
1.0-39
14 - 140 jours 1.7-91
5 - 12 mois 07-6.4
1-20ans 07-64 |
21 - 54 ans 0.4-42
x=5b ans 05-89 4
valeurs usuelles de 1a thyréostimuline TSH pour les femmes enceintes
Trimestre Concentration de TSH (mUVL)
1o Trimestre 0.03-3.78
2eme Trimestre 0.51-3.53
3eme Trimestre 0.50-4.32
P 1 = ]
7 MARQUEURS — VITAMINES =1
25-OH-Vitamine D (D2+D3! 20.5 ng/ml (00-1000)

(Chimiluminescence, AlA CL TOSOH)
Carence =<2 ng/ml
Lesuffisance: 20 a 29 ng/ml
Tanx recommandé :30 a 100 ng/ml

Surdesage © > 100 ng/mi

e
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2310112022 - Mme Karima BENNANI- ne(e) le 24-11-1967

dl? rCentre de Biologie Médicale

Decteur Mounir Filali - Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien - Biologiste de la Reproduction

.

,(

06-08-2020

- - 35-2.50) ¥
Cholestérol total* 232 gl 1290 o
(Enzymatique . INDIKO Plus} 6.00 mmoll (3.49-6.40)
Intervalles de référence (ANAE
— Recommandé e
— Limites maximaies
06082020
Triglycérides® 1.72 gl 035140 b
(Epzvmaticue, INDIKO Plos, 1.93 mmoli {0.36-1.57)
06-08-2020
Cholestérol- HDL 0.47 gl (040) B
(Enzymaligue. INDIKO Plus) - 1.22 mmoll (>1.03)
Recommandations AFSSAPS 2005:
~Inf. ou égal a 1.0 mmoll = facteur ce r.scuc cardio-vasculaire
- Sup.ou égal & 1.5 mmol/l = facteur corsicéré comme protecteur
O6-08-2020
Cholestérol-LDL 137 g (<160 b8
(Epzymatigee. INDIKO Ples) 354 mmoll (<4.14)
Becommandations AFSSAPS 2005: "Cbjectif Thérapeutique” LDL-C :
Risque Cardio-Vasculaire préexistant LDL Maximum conseillé
En absence de risgue Cardio-Vasculaire 2.2 g/l soit 5.7 mmaol/
Avec 1 facteur de risque C.V 1.9 g/l soit 4.9 mmol/l
Avec 2 facteurs de risque C.V 1.6 g/l soit 4.1 mmol/
Avec 3 ou + facteurs de risque C.V 1.3 g/l soit 3.4 mmol/l
Haut risque Cardio-Vasculaire 1.0 g/l soit 2.6 mmol/l
06-08-2020
Acide Urique 41.0 mg/L (23.0-70.0) 410
(Enzymatique, INDIKO Plus) 241.90 umol/L (135.70-413.00)
271-03-2023
Créatinine 10.1 mg/L =2 o
(Enzymatique, INDIKO Plus) 89.4  pmold (<106.2)
21--03-2023
Uréc* 0.37 g/l (0.18-0.50) 0.29
(Enzymatique. INDIKO Plus) 6.16 mmol/l (3.00-8.33)

23-03-2023

Transaminases GOT (ASAT)* 19 UN (10-35) 19

(Enzymatique INDIKO Plus)

q‘
A
O
Oy N
 SPRCLRS
B SRl
* €
~ .\\ ' " n‘;\‘}
Dossier validé biologiquement par . JIbC I ‘\SE\NI:'--,,\"?
g g\“f"" @ INE Page 3 sur 8
S s B % N
Y q
AWt A0 o
e G N

Horaires d’ouvéfﬁlre : du Lundi au Vendredi de 7h30 & 19h/ le Samedi de 07h45 a 16h
118 (Ex.93), Boulevard Anoual, 20 360 - Casablanca / Tél.: +212(0) 522 86 09 10 - Fax : +212(0) 522 86 08 95
GSM : +212(0)6 68 43 91 31 /IF : 15188932 - TP ;: 36336941 - CNSS : 4157526

E-mail : contact@glab.ma - www.glab.ma - ICE : 001758930000090



5310112022 - Mme Karima BENNANI- né(e) le 24-11-1967

VITESSE DE SEDIMENTATION

VS lére heure

{Méthode de Westergren)

13

mim

(<20)

F

Créatininurie
(Cinétigue. Konelab 20XT1)
Microalbumine
(GOLDSITE)

Rappori microalbuminurie/créatininurie

1.628
<5.00
<3.07

g/l
mg/l

mg/g

(0.150-2.780)
(<25.00)

(3.50-35.00)

La présence dune microalbuminurie chez un diabétique de type 2 est un marqueur de gravité général (risque cardiovasculaire accru) plus gu'un marquenr spécifiquement néphrologigute.

[

BIOCHIMIE SANGUINE_

J

Sodium Na 136.0 mmol/l (0814
(Potentiométrie indirecte, Konelab 20XTi) N
Potassium K 420 mmol/l (s=30y
(Potentiométrie indirecte,Konelab 20XT1)
Chlore Cl 102.7 mmol/l (A0-1104)
{Potcatiométric indirecte, Konelab 20XTi)
Réserve alcaline 26.5 mmol/l G810
(nzymatique PEPC | INDIKO Plus)
Protéines totales 65.8 g/l (600500
(Colorimétrique INDIKO Plus)
Calcium 234 mmol/l (2.10-2.60)
{Enzymatique INDIKO Plus) 3.8 mgl (8.2-10:4.2)
21-03-2023
Glycémie A j{!ll[l 088 g/l (0.70-1.10) (I
{Colorimétrigue, INDIKO Plus) 4.88  mmoll (3.89-6.113
* Antériorité : Glycémie & jeun. (g/1).
1.4
1.2
T .f'lc:ll""””' """""“'"""""Olﬁﬁ" e B I SN 0.88

0.8t . W .

oe] B e T IR SR S e

0.4

o P P
@ &' 3
o o ~
o® Y
Ferritine 19.6 ng/ml (25.0-280.0)
(Immunoenzymologie, AIA TOSOH)
b

Page2sur5



[EL ST

h =117 rentre de Biologie Meédicale

Mertenr Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien - Biologiste de la Reproduction

Edition le Mercredi 11 Octobre 2023 a17:45
Dr. Ali EL MAKHLOUF
5. Rue Mohzmed Abdou Appt N*2 RDC

20000 CASABLANCA

Résultts de Mme Karima BENNANI Mme Karima BENNANI
Néfe)le 24-11-1967 25 RUE OUED MARZEGUE
Dossier = 2310112022 HAY SALAM
20000 CASABLANCA
Poifevéfes 11-10-2023 & 11:06 par Merers £ L ATTOUGA
Dossier enregistré le - 11-10-2023
Compte—rendu complet -
Indervalles de référence Antérivrités
[ INFORMATION PATIENT ]
l\’m ésultats dranalyses sout disponibles sur le sile hltp‘!.‘\\".-.-w,uiah_mn'51 la rubrique "Serveur des Résultats™. J
Identité du patient : Identité du patient contrdlée sur papiers officiels
B HEMATOLOGIE e
HEMOGRAMME /wr préfevement sapguin veiRarl .
Hématies : 4380 TN (4.100-5.400; 2450
{ABX Pentra XL 80 HORIBA Medical) 4380000 /mm? 4 100 000-5 200 000)
Hémoglobine : 125 g/100 ml (E3-158) =
Hématocrite : 37.1 % (37.0-47.0) 31.6
vV GM : 85.0 lﬂ (76.0-97.0) 85.0
TCMH ¢ 28.6 pg (>27.0) 21.3
CCMH : 33.8 g/l 00 ml (31.0-36.5) 323
RDW : 127 % (0.0-18.5) 14.6
Leucocytes : 59000 /mm? {4000.0-10500.0) 72004
Poly. Neutrophiles : 533 % 624
Soit: 3 145 /mm3 (1 8007 300) 4493
Poly. Eosinophiles : 25 % 2.6
Soit: 148 /mm3 (30580 187
Poly. Basophiles : 09 % v
Soit: 53 /mm? (0-230) S0
Lymphocytes : 373 Y% 29.4
Soit: 2201 /mm3 (1 100-3 340) 2117
Monocytes : 60 % (<10.0) 4.9
St 354 /mm3 {300-1010) 352
CTRL 100% 100 % (100 190
VMP : 72 }11’113 (7.0-11.0) 1.2
l’lagucttcs 263 000 ImmS (150 000-500 000) 280 000
Anomalie des formules Formule automatique rendue par l'automate
Ay
2

. Horaires d’ouvgr?ure_: du Lundi au Vendredi de 7h30 a 19h/ le Samedi‘de 07h45 a 16h
118 (Ex.93), Boulevard Anoual, 20 360 - Casablanca-/ Tek: %212(01'522 86 0210 - Fax | +21 2(0) 522 86 08 25
GSM : +212(0) 6 68 43 91 31 /IF: 15188932 - TP : 36336941 - CINSS : 4157526 KT

E-mail & contact@glab.ma - www.glab.ma - ICE : 001758930000090




