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

Conditions générales :

= |ecadre réservé a l'adhérent doit tre doment renseigné.

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

= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée 8 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
soins

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

] Pour les medicaments 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'ardonnance 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 l'opticien sont a joindre 4 la feuille de sains.

Rééducation :

= L'entente préalable _renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

= La radioc-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

mois.

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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS

~1MIIPR AS : : -
S A MUPRAS Déclaration de Maladie
% Mutuelle de Prévoyanc
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O Maladie (J Dentaire (O Optique OJ Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule E%”\"g/) ........ S s Société : R@\!ALM’&'V\A‘AOC_\
Actif () Pensionné(e) : e
Nom & Prénom P\EE\%AQ%I(D ...... ‘\/\ﬁ&![\ ......................................
Date de naissance :......q............. S’O /b £ I — X ) ,1" ...... bz,
Adresse ........... 3 4 MMMP\'{L ....... %ﬁs ﬁ\jﬂ ....... ,/ ....... (!l/({:s%

AQPS-}'

(O Enfant

Affection longue durée ou chronique :D ALE)D [3) ‘

En cas d'accident préciser les causes et Cirgnstances .-,

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére cor\ﬁgenp‘el, Eumrﬁuplquer iés Tepseigriéments sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle | B N il
Y J
—

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris capnaissance de la clause relgtive la prgtection des données pergefinelles. A Z
Faita: ’{ fl ,\/ﬂh‘a” ................ P Le: A.. /OJ/LO
Signature de 'adhérent(e) :.............2J /4% ... ..
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée

Important :
Veuillez joindre les radic
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I'acte pratiqué en indiquant la nature des s

t canalaires, ainsi g

0Ins

ue le bilan de I'ODF.

EXECUTION DES onnoNNANﬁE@ i W
Caahet du Pharmacien
i Date Moptant de la Facture
ou du Fournisseur
' ..............................................................................
ANALYSES - RADIOGRAPHIES 4
Cachet et signature du; \ Dat Désignation des Montant
Laboratoire et du R@Q‘\h‘ugue are Ceefficients des Honoraires
' u,}gé/.&i(, A R Y o T /\.(c},‘l..éf.\fﬂfffff
@8> - Sod, eabl..
7. «% " AUXILIAIRES MEDICAUX
CaWe Date des Nombre Montant détaillé
raticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | o ipciant
Traitées Soins
s —
. CCEFFICIENT
T DES TRAVAUX j
i )
1A
. MONTANTS ‘
DES SOINS
P S
DEBUT
D'EXECUTION
S — J
i
|
i
FIN
D'EXECUTION
\
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS |
[Creatlon remont, adjonctlon] e———
Fonctionnel, Thérap i saire a la profe
DATE DU
DEVIS
DATE DE i
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr Driss BENCHAKROUNE d.w_;;lug_;.n.uu.; Joisa

Cardiologue - Rythmologue Ol i1 g (L)l Jalpel e jamais
Diplomé de la faculté de médecine de Rabat wldll alag allganl o gansis
Diplomé en rythmologie de 'université de Bordeaux (Lwipd) 93)9) 9 bbb wlall &yl aups
Ancien médecin des hopitaux de Bruxelles (L&) Jwsgp olamimeg §)w wupb
Ancien médecin de I'hdpital militaire de Rabat (b gL ppswmell aihiely §ylbw s

CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme ,4\ [ JchL) Q,o'\f(.j
1

o
Echographie cardiaque

trans-thoracique r
N ™ pEvraoAl ode

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne - & =

Echographie doppler
| Tt s

vasculaire

Ny

|
Holter rythmique
D e s L=

Holter tensionnel

C_T (ol M/’LTS

Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostigue
et interventionelle

Implantation de pacemaker

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie

endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

193, bd Oum Rabii - 2eme e‘[age Oulfa - Casablanca
clagll- g - 2ufl o EJLLU]QB m
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel:0522 908020
Portable/WhatsApp : 07 77 04 78 68 \
0661291324

Email : driss.benchakroune@gmail.com




LABORATOIRE BIOMEDICAL M.ESBAHI

12 rue Mohamed El Ghazzaoui Almanar, Anfa CASABLANCA
ICE - 00274260000082 INPE : 093064145 IF : 48550365 Patente : 35604190

FACTURE N° :240202005
INPE = IR T

CASABLANCA le 02-02-2024

Mme MEKKAOUI Maria
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Cle
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
0239 Temps de céphaline: TCK B40
0161 T4 libre B200
0165 T3L B300
0109 Cholesterol LD L B50
0108 CholestérolHD L B50
0106 Cholestérol total B30
0236 Taux de prothrombine B40
0134 Triglycérides B60
0164 TSH us B250
0135 Urée B30

Anticorps anti-thyroperoxydase — sérum B200

Total des B : 1250

TOTAL DOSSIER : 1695 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille six cent quatre-vingt-quinze dirhams

LABORATOIRE BIOMEDICAL

BAHI

Je Vlemed Elghazzaou

Manat/

INPE : 093064145
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Biochimie Clinique - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Imnmunologie - Biologie de la Reproduction Humaine

Date du préléevement : 02-02-2024 a 10:47
Code patient : 220218005
Né(e) le : 25-08-1966 (57 ans)

AR

HEMOSTASE - COAGULATION

TAUX DE PROTHROMBINE (Patient non traité)

(Automate START MAX STAGO)

- Temps de Quick témoin
— Temps de Quick patient
- Taux de Prothrombine
- INR

TEMPS DE CEPHALINE ACTIVEE
(Automate START MAX STAGO)

- Temps du Témoin
- Temps du Patient
— Ratio Patient / Témoin

BIOCHIMIE SANGUINE

UREE PLASMATIQUE

CHOLESTEROL TOTAL

HDL - CHOLESTEROL

27-01-2024

0.26 g/L (0.15-0.45) 0.26

(Méthode Uréase-GLDH Beckman Coulter) 4.33 mmol/L (2.50-7.49) 4.33
261 g/L (<2.00)
(Méthode CHOD-PAP Beckman Coulter) 6.75 mmollL (<5.17)
0.70 gL (>0.40)
(Méthode Immuno—-inhibition Beckman Coulter) 1.81 mmol/lL (>1.08)

Prélevement a domicile et sur les lieux de travail sur rendez-vous Page 1/ 2

LABORATOIRE BIOMEDICAL MESBAHI

Dr. Zineb MESBAHI

Pharmacien Biologiste
Diplémée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat
Diplémée en Biologie de la Reproduction de la Faculté de Médecine Sorbonne Université Paris - France
Diplémée en Management de la Qualité pour les Professionnels de la Santé de I'Université Bordeaux Il - France

27-01-2024

13.2 Sec. 13.2
15.00 Sec. 15.00
79 % (70-100) 79
1.16 (<1.30) 1.16
27-01-2024

30.0 Sec. 30.0
346 Sec. (24.0-35.0) 34.6
1.15 (<1.20) 1.15

Mme MEKKAOUI Maria
Dossier N° : 240202005
Prescripteur : Dr BENCHEKROUN DRIS

S WA SRR S

@ 12, Rue Mohamed Elghazzaoui, Almanar, Anfa - Casablanca cla—l jla_Ji - i JL—igJl 159/j—aJl 2020 A8Jj 12
@05 22 39 03 04 (© 06 77 88 86 31 @ www.lbm.ma @ contact@lbm.ma




Y, ¢ LABORATOIRE BIOMEDICAL MESBAHI

LBM

Dr. Zineb MESBAHI

Pharmacien Biologiste
Dipldmée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat

Diplédmée en Biologie de la Reproduction de la Faculté de Médecine Sorbonne Université Paris - France
Diplémée en Management de la Qualité pour les Professionnels de la Santé de I'Université Bordeaux Il - France

Biochimie Clinique - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie - Biologie de la Reproduction Humaine

LDL - CHOLESTEROL
(Méthode CHO-PAP Beckman Coulter)

Recommandations AFSSAPS 2005 :

LDL-CHOLESTEROL
Doit étre < 2,2 g/l

« w0 < 1,9 g/L
« « < 1,6 gL
« o < 1,3 g/L
«« < 1,0 gl

Facteurs de risque possibles

TRIGLYCERIDES
(Méthode GPO-PAP Beckman Coulter)

240202005 - Mme Maria MEKKAOUI

1.74 gL
45 mmol/L

Si absence de risque cardio-vasculaire

Si 1 facteur de risque cardio-vasculaire

Si 2 facteurs de risque cardio-vasculaire

Si 3 ou + facteurs de risque cardio—-vasculaire
Si haut risque cardio-vasculaire

Age, tabagisme, HTA, diabéte type Il, antécédents coronariens

0.85 g/L (<1.75)
0.96 mmollL (<1.98)

BILAN THYROIDIEN

TSH.us
( ELFA — VIDAS Biomérieux )

F.T.4 - Thyroxine Libre
(IE FLUORESCENCE MINI - VIDAS )

F.T.3 - Triiodothyronine Libre
(IE FLUORESCENCE MINI - VIDAS )

Anticorps anti-thyroperoxydase
(Anti-TPO)
(Technique ELFA - Vidas Biomérieux)

27-01-2024
0.68 pUI/mL (0.25-5.00) 0.68
18.40 pmol/L (10.60-20.40)
4.11 pmol/l (4.00-8.30)
2.2 Ul/mL (<8.0)

Validé par : Dr. MESBAHI Zineb

LABORATOIRE BIOMEDICAL MESRAH)

Ny
& D = insb=Biologiste

A = ed Elpharzaoui Almanar
= g .
- - 2390304
Prélévement a domicile et sur les lieux de travail sur rendez-vous Page 2/ 2
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CLINIQUE EUROPEENNE DE CASABLANCA

Chirurgie cardio-vasculaire / Cardiologie - Neuro-chirurgie - Chirurgie thoracique - Chirurgie orthopédique - ORL
Urologie / Gynécologie - Chirurgie digestive et de I'obésité - Endoscopie digestive - Réanimation
24h/24 Urgences - Radiologie : - IRM 1,57 - Scanner 648/128 - Echographie & doppler

Chirurgie esthétique -

Clinique Européenne de Casablanca
Médecin traitant: DR SCADI SOUKAINA

Coroscanner

Prestation

Coroscanner

Facture

Patient: MEKKAOUI MARIA

Modalite de Paiment: Dossier mutuel
Organisme: MUPRAS

ICE Organisme: 001526005000070

Quantité

Encaissement Patient

Encaissement Organisme
Encaissement Total

Solde

Facture N°: 1203/2024
Facturée le: 2024-03-08
Entrée le: 2024-03-08
Sortie le: 2024-03-08

Tarif unitaire Montant total
4 500.00 4 500.00
Total

4 500,00 MAD

Arréte la présente facture a la somme de:

Quatre Mille Cinq Cents Dirhams Et Zéro Centimes

Encaissements

4 500,00 MAD
0,00 MAD
4 500,00 MAD

0,00 MAD

3, Rue fadlollah - Route d’El Jadida - Casablanca 20000 - Tél: 212 {0)5 20 36 33 33 (L.G.) - mail: contact®euroclinic.ma - www.euroclinic.ma
ICF : 002873282000046 - RC : 516579 - IF : 50518280 - TP : 36003802

RIB Crexlit Agricole : 021780000002 703038054734
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\J CLINIQUE EUROPEENNE DE CASABLANCA

IRM HAUT CHAMPS 1,5 T - SCANNER 64 B/128 C - ECHOGRAPHIE GENERALE - DOPPLER COULEUR
RADIOLOGIE NUMERISEE - RADIOLOGIE INTERVENTIONNNELLE

Casablanca le 08/03/2024
Nom patient : Mme MEKKAQUI Maria

PRESCRIPTEUR : Dr. BENCHAKROUNE Driss

COROSCANNER

INDICATION :
Coroscanner de dépistage.

TECHNIQUE :
Acquisition en mode rétrospectif synchronisé a I'ECG.

Prémédication par 40 mg d’Avlocardyl Per os bien tolérée et Natispray (2 bouffées).
Injection bi phasique de 60cc de produit de contraste iodé.

RESULTATS :

* L'examen est de bonne qualité.

* Acquisition réalisée sans injection de produit de contraste en technique
synchronisée.

= Apresinjection IV de produit de contraste, on retrouve une bonne opacification de

I'aorte dans sa portion ascendante, crosse et descendante, sans signe d’ulcération ou
de dissection.

Score calcique :

* Score calcique coronaire d’Agatston a 0.

= Score correspondant au 0 éme percentile d’'une population du méme
sexe et de la méme classe d’age.

Analyse des artéres coronaires :
Pas d'anomalie de naissance ou de trajet des artéres coronaires.
Dominance coronaire droite.
* Tronc commun : Naissance habituelle sans anomalie de trajet, sans plaque
athéromateuse ou calcification objectivable.
* IVA: Normale sans anomalie pariétale significative aussi bien au niveau ostiale qu’au

niveau de sa portion moyenne et proximale. Les segments de I'IVA sont indemnes de
sténose significative.

= 1% diagonale : Absence d’infiltration athéromateuse.

CENTRE DE RADIOLOGIE DE LA CLINIQUE EUROPEENNE DE CASABLANCA 24 H/24

3, Rue fadlollah - Route d'El Jadida - Casablanca 20000 - Tél: 212 (0)5 20 36 33 33 (L.G.) - mail: radiologie@euroclinic.ma - www.euroclinic.ma
ICE : 002873282000046 - RC : 516579 - IF : 50518280 - TP : 36003802
RIB Crédit Agricole : 021780000002703038054734
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\J CLINIQUE EUROPEENNE DE CASABLANCA

IRM HAUT CHAMPS 1,5 T - SCANNER 64 B/128 C - ECHOGRAPHIE GENERALE - DOPPLER COULEUR
RADIOLOGIE NUMERISEE - RADIOLOGIE INTERVENTIONNNELLE

= Circonflexe : Normale sans anomalie pariétale significative aussi bien au niveau
ostiale qu’au niveau de sa portion proximale et moyenne.

=  Marginale : Absence d’infiltration athéromateuse.

= Coronaire droite : Naissance habituelle, sans anomalie de trajet, avec bonne
opacification de la RVG et I'lVP, sans plague athéromateuse ou calcification
objectivable.

Aorte de calibre normal.

Valve aortique tricuspide non calcifiée.

Pas d'anomalie morphologique cardiaque.

Auricule gauche libre.

Pas d’embolie pulmonaire proximale.

Pas d'anomalie pleurale ou parenchymateuse pulmonaire dans la limite du champ
d'exploration.

CONCLUSION :

= Pas d’anomalie de naissance ou de trajet des artéres coronaires.

= Dominance coronaire droite.

= Score calcique coronaire a 0.

» Pas d’infiltration athéromateuse coronaire significative, pas de sténose
coronaire.
-> Au total : absence de coronaropathie. CAD RADS 0.

Bien confraternellement

Dr SCADI Soukaina

CENTRE DE RADIOLOGIE DE LA CLINIQUE EUROPEENNE DE CASABLANCA 24 H/24

3, Rue fadlollah - Route d'El Jadida - Casablanca 20000 - Tél: 212 (0)5 20 36 33 33 (L.G.) - mail: radiologie@euraclinic.ma - www.euroclinic.ma
ICE : 002873282000046 - RC : 516579 - IF : 50518280 - TP : 36003802
RIB Crédit Agricole : 021780000002703038054734
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www.cardiocasaanfa.com - Email. contact@cardiocasaanfa.com - I.C.E. : 001742957000002
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Ladiniggue - Rythmolmues

Dipirmé de s fauuhé demedecine de Rabat
Diplomé enrythmologie de I'université de Bordeaux
Ancien médecin des hdpitaux de Bruxelles

Ancien médecin de 'hapital militaire deRahat

ET DEXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Blectrocardiagramme

bhographie cartiague
Trans-thoracigue

Eohiograpiie candiague
trans-oesophagienne

Echographie doppler
vasculaire

‘Halkterwithmige

Hotter tarminnna

Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostigue

i s 5 o - v
21 merventionetie

Implantation de pacemaker

Implantation e
defibriflatenr

Hecmophysiologie
endocavitaire

Exploration des froublies
th rytheme Crdioaue
et paipstatons
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Pressions de-rempiissage du V(G basses avec E/Ea=5.05

Ventricule: droit nom ditaté, de bonne fonction systofique, TAPSE = 22 mm;, Onde-Sa tric
=13 cmés.

Aorte ascendante non dilatée.

Réricarde sec

Veine cave inférieure fine et compliante.

Absence de theambus intra-cavitaies cu-de- wéghtation dbouhdite ey BT

Sigmoides aortiques : 3 cusps, de honne ouverture, absence de rélrécissement

mitrale physiologique-

Profil mitral normal
Mmmmmmm
Fle Yricuspide minime physislogique, PAPS & 31 g,

AU TOTAL : Cavités cardiagues non dilatées. Bonne fonction systolique du
VG, FEVG=65% SB. PRVG basses. Bonne fonction systolique du VD. 1
puimenaire:

-
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