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

Conditions générales :
=  |ecadre réserve a I'adhérent doit étre ddment renseigne
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
»  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
= |'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 a joindre 4 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. L
Optique :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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
reeducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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.
= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins peur 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 chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge | pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-0B relative 4 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Aue 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
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189
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Mutuelle de Prévoyance
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : 1;)) S C‘-’& o A28 QQ
Nom et prénom du malade ;... 2@t c 186 E
Lien de parente :

Nature delamaladig ©.........ooveeveerveeeen. k.‘i_xﬁ!‘\
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES e | RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES i

Dates des Natures des Noml‘)r‘-e et Montant det'atlle Cachet et signa du Médecin Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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LABORATOIRE TR 1. P
TENSIFT 2> 9 it

LABORATOIRE
T

D'analyses médicales

Dr. Abdellah ZRIOUIL JJgJdyj alll are jgisall
Pharmacien biologiste , vl uJan
= CES de biologie Faculté de Médecine Paris \/ : Viuubuhlldsgola Lagleull oo dalaul «

*» UER de Pharmacie Paris VI Vigu yud _Jamlld__seglo s
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Monsieur BOUCHAREB Abdel lllah

Dossier No 1302 018 du 13/02/2024 & 09h07

Prélévement Transmis au Laboratoire Page:3 /3
Prescrit par le Docteur CRIQUECH MOUAD

Date de naissance : 17/07/1953

Prélévement Effectué par notre Laboratoire

CREATINE PHOSPHOKINASE..... siis 115 UI/1 (N : inf & 171)
(Méthode UV optimisé& DGKC et IFCC) a 37 degrés

ANTIGENE PROSTATIQUE (PSA)...... 0.52 ng/ml {N:0=4)

(Technique immuncenzymatique sur aia)

HORMONOLOGIE

TSH(THYREOSTIMULINE) ......... 2,13 uUI /ML 0.25 - 5
(Technique ELFA sur VIDAS MERIEUX )

,«_ﬁ" ® (, Dr ZRIOUIL Abdellah
&
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D'analyses médicales

Dr. Abdellah ZRIOUIL

Pharmacien biologiste

» CES de biologie Faculté de Médecine Paris V
» UER de Pharmacie Paris VI
« Ancien attaché des Hapitaux de Paris
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Monsieur BOUCHAREB Abdel lllah

Dossier No 1302 018 du 13/02/2024 & 09h07

Prélévement Transmis au Laboratoire

Prescrit par le Docteur CRIQUECH MOUAD

Date de naissance : 17/07/1953

Prélévement Effectué par notre Laboratoire

LDL CHOLESTEROL

BIOCHIMIE

0,94 g/1

2,43 mmol/1l

RQ:
triglycérides < a 3.5 g/l.

la formule de friedewald (LDL-C) n'est valable que pour les taux de

FACTEURS DE RISQUE 0 i & >u2 CORONARIEN
Seuil de traitement
diététique LDL-C >= 2.20 g/1 1.60 g/1 1.30 g/1 1.30 g/l
Seuil de traitement
médicamenteux LDL-C >= 2.20 g/l 1.90 g/1 1.60 g/1 1.30 g/l
Valeurs Cibles LDL-C <1.60 g/l <1.60 g/1 <1.30 g/l <1 g/l
GLYCEMIE A JEUN......ceasassss 1:32 g/l (N:0.70 & 1.10)
7,33 mmol/l
(Methode glucose PAP)
CRENTIRINE s i 550 & 55 & i 5 aihd 5 o 10,81 mg/1 (W : 93 13.6)
96 pmol/1
(Méthode Jaffé cinétique)
TRANSAMINASE G.O....... (ASAT) . 18 UI/1 (N : inf ou = 35)
(Méthode UV cinétique) a 37 degrés (I.F.C.C)
TRANSAMINASE G.P....... (ALAT). 20 UI/1 (v : inf & 45)
(Méthode UV cinétique) o a 37 degrés (I.F.C.C)
<« & ..
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D'analyses médicales

LABORATOIRE
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Dr. Abdellah ZRIOUIL

Pharmacien biologiste

» CES de biologie Faculté de Médecine Paris V
« UER de Pharmacie Paris VI
« Ancien attaché des Hapitaux de Paris

Dossier No 1302 018 du 13/02/2024 a 09h07
Prélévement Transmis au Laboratoire
Prescrit par le Docteur CRIQUECH MOUAD

Date de naissance : 17/07/1953

Prélévement Effectué par notre Laboratoire

HEMATOLOG

NUMERATION GLOBULAIRE (SYSMEX XT 18001) :

Hémoglobine............
Hématocrite............

Leucocytes. ...ccevvcesenn
PLAQUETTES.. ..o coavssees

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires neutrophiles.

soit

5,330 M/mm3 (N
14,9 g/dl (N
44,2 % (N
83 £l (N
28,0 pg (N
33,7 g/dl (N
6 440 /mm3 (N
301 000 /mm3 (N
55,6 %
3 581 /mm3 (¥
5,9 %

Polynucléaires éosinophiles.

soit 380 /mm3 (N :
Polynucléaires basophiles.. 1,2 %
soit 77 /mm3 (N :
Lymphocytes........covvvenns 28,6 %
soit 1 842 /mm3 (N :
Monocytes......coievnennsnans 8,7 %
soit 560 /mm3 (N =
e
,".)'3 e
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Monsieur BOUCHAREB Abdel lllah
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+ 4,54 5,5)

: 13.0 a4 17.0)

: 40 & 54)

: 82 a 98)

: 27 & 32)

: 32 3 37)

: 4 000 & 10 000)
150 000 & 400 000)

: 2 000 a 7 500)
40 a 400)

0 a 200)

1 000 & 4 000)

200 a 1000)
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Docteur Mouad CRIQUECH

Spécialiste
Maladies du Coeur et des vaisseaux

Nom, Prénoms : Mr BOUCHAREB ABDELILLAH

Age:71 an(s)

Valve Mitrale :
Epaisseur : Calcifications :

Mobilité :

Gradiant OG-VG moy :

Remaniement:

surface Aortique : - planimétrie

Insuffisance mitral : 0

Valve Aortique :
Gradient VGAO max :

surface Aortique planimétrie :

Valve Pulmonaire :

insuffisance pulmonaire :
Gradient VDAP max:

Valve Tricuspide :

Compte Rendu d'échocardiographie doppler

u..&a)s Slae ygiSWI

@a\.,,a.o-\ |
g ARl 21!

Date : 09/02/2024

ASV :
score de Wilkins :
Gradiant OG-VG max :

- Doppler

Gradient VGAO moy :
Insuffisance Aortique : 0

Gradient VDAP moy :

Insuffisance Tricuspide : PAPS: nle

surface tricuspide doppler:
Ventricule Gauche :

VGD : 55 mm VGS: 33 mm FR: 40 FE: 71
PPD: 12 mm PPS: 15mm

SIVD : 09 mm SIVS: 19 mm
Ventricule Droit : DTD: 33 mm
Oreillette Gauche : 46 mm Aorte : 35mm R:1.30
Flux mitral :

TD: 238 m/s TRIV :

EVmax: 0.41m/s AV max: 0.58m/s E/A: 0.72

Péricarde :

Décollement postérieur: 0

CONCLUSION :
CARDIOMYOPATHIE HYPERTENSIVE ET ISCHEMIQUE

CALCIFICATION AORTIQUE NON STENOSANTE
PERICARDE SEC

VG DE TAILLE ET DE FONCTION SYSTOLIQUE NORMALE
CINETIQUE SEGMENTAIRE DU VG NORMALE AU REPOS”

Décollement antérieur : 0

262, BD. Yaakoub El Mansour - Casablanca - Tél - 0522 94 09 10 - GSM : 0662801975
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D'analyses médicales
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Dr. Abdellah ZRIGUIL Jugy)jall atce jgisall
Pharmacien biologiste > pJan
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FACTURE N°:153830018

MARRAKECH LE :13/02/2024
Nom et Prénom : BOUCHAREB Abdel lllah

Prescripteur : Dr. CRIQUECH MOUAD

Référence :130224 018

BILAN :

NF B 80 + LDL B 50 + G B 30 + CR B 30 +
TR2 B 100 + CK B 100 + PSA B 300 + TSH B 200 +

MONTANT NET : 1217,60 DHS Soit 890B

Mille deux cent dix sept-'Dh et soixante cts

\:"x -_'"
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Docteur Mouad CRIQUECH . Ol S Alra y gasall

e
~ Spécialiste abaisl
Maladies du coeur et des vaisseaux Ol il 5 sl al el B
NOTE D'HONORAIRES
09/02/2024

BOUCHAREB ABDELILLAH

Acte Honoraire
CONSULTATION+ECG 300,00
ECHO DOPPLER COEUR 800,00
TOTAL 1 100,00

Somme arrétée a : un mille cent dirhams

262, Bd. Yaacoub El Mansour - Casablanca - Tél.: 05229409 10 - GSM : 06 62 80 19 75
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