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

Conditions générales : ]
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment 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 & 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 & joindre a la feuille de

]

|

s0ins. !
. !
Pharmacie : i
= Lesvignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= les achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de l'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

= _ La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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. i

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sains.

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.

= Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

»  |a radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

A

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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

" MUPRAS

! Mutuelle de Prévoyance
? & d’Actions Sogialcs W21-835367
é de Royal Air Maroc
O@Maladie ODentaire (O Optique OA

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule 125&6) ....................... Societa: ......... RAM .......................................
E}t(::tif C]Pensionr_ué[e] )

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : E‘C]
Nature de la maladie :....... 4

En cas d'accident préciser |es causes Bt CiPCONSLANCES  .oiooiiieiireeeeeiiiieee e cseeeesareeeeessmseeaaensnnns

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a I'at
médecin conseil de la Mutuelle,

J'atteste sur ['honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris conpgissance de la clause relative a la protection des données Qer onnelles.

Faita: ... 2. Le: /63/«2-»%

Signature de l'adhérent(e] : ......
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LABORATOIRE MOZART D'ANALYSES MEDICALES

1, Rue Mozart, Casablanca. Tél : 05 22 36 97 90 /91 - Fax : 05 22 36 97 92
N° R.C/272918 — N°1LF:827626 - Patente : 35600334
ICE : 000441620000082 — INPE : 097158778

FACTURE N° : 240000680
Casablanca le 18-03-2024
Mr Ismail IFRIQUINE
Organisme : MUPRAS

Coefficient : 1,10

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25 25.00 MAD|
B110 Cholestérol HDL+LDL B80 107.20 MAD|
B223 Vitesse de sédimentation B30 40.20 MAD|
B439 Vitamine D B450 603.00 MAD
B164 T S H ulta sensible B250 335.00 MAD|
B149 Troponine B250 335.00 MAD
B134 Triglycérides B50 67.00 MAD
B482 Microalbuminurie de 24H-par immunoNéphelemetrie B120 160.80 MAD
B154 Ferritine B250 335.00 MAD
B106 Cholestérol total B30 40.20 MAD
B111 Créatinine B30 40.20 MAD|
B10N Acide urigue sanguin B30 40.20 MAD,
Total 2128.80
MAD)

Total des B : 1570
Total des HN : 0
TOTAL DOSSIER : 2128.80 DH

Arrétee la présente facture a la somme de : deux mille cent vingt—huit Dirhams
quatre-vingts centimes.

MOZART

AL L it

LABORATOIRE
pr BOU .uz" BAE



Cabinet médical Professeur Chraibi Said

Cardiologue
Abdelmoumen Center, angle Bd Abdelmoumen et Anoual
S5éme étage, N° 501, Casablanca
Tél : 0522 86 00 46 / 0522 86 04 46

CONSULTATIONS :
Lundi, Mardi, Mercredi, Jeudi, Vendredi
De 8H a 16H, Samedi de 8H a 12H
(Sur rendez-vous)

Casablanca, le 18/03/2024

RECU

Je soussigné Pr. Chraibi Said avoir re¢u 1300,00 dirhams de la part de Mr IFRIQUINE
Ismail comme frais de Consultation, Electrocardiogramme et d’Echo Ceeur.

e Consultation, Electrocardiogramme : 300.00DH
e FEcho Ceeur : 1000.00DH

TOTAL : 1300.00DH

Pr. CHRAIBI Said



Cabinet médical Professeur Chraibi Said

Cardiologue

Abdelmoumen Center, angle Bd Abdelmoumen et Anoual
S5éme étage, N° 501, Casablanca
Tél : 0522 86 00 46 / 0522 86 04 46

CONSULTATIONS :
Lundi, Mardi, Mercredi, Jeudi, Vendredi
De 8H a 16H, Samedi de 8H a 12H
(Sur rendez-vous)

Casablanca, le 11/03/2024
RECU

Je soussigné Pr. Chraibi Said avoir recu 1000,00 dirhams de la part de Mr IFRIQUINE
Ismail comme frais d’Epreuve d’Effort

Pr. CHRAIBI Said
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ISMAIL IFRIQUINE
21/03/2024 09:59

PAGE RESUMEE

Protocole: BRUCE/Mode manuel

Mesure ST basée sur J+60ms Durée d'ex.:
Patient Data — Max Valeurs:
| Nom:  ISMAIL IFRIQUINE Vit. 7.0 km/h FC: % cible: 89%
ID: ID(2): Pente:  14.0% PAS: 207/64 mmHg 150  FC*PA 27692
DDN:  28/02/1987 Age: 37 METs: 109 PAD: 111/79 mang 00: oo
?:::I'e :;“ s:f:s - Elév. PriStr.ST: 21 mmenva
: t Baisse ST: : -1a l'llll en V1
_ Diagnosis: ik Cnnclusmns SRS — s '
Diagnosis " EPREUVE D EFFGRT NENE cummmr ET ascmnmsin
~ PAS D ANGOR hsiEsaes _

Diagnosis 2: - PAS-DE TROUBLES DE REPOLARISAT

o BON PROFIL. rsusmner.
Procedure 1.
Procedure 2:
Procedure 3:

RECAP y muEn
Vt. Pente FC  PA  METs ch g E
(km/h) ®  (@PM) (mmHg) EogmnEdnata

DEBUT EXE  EXE 00:00 SNSRI T itmnh Ve {sberihh | B3 05

* PALIER! EXE 03:00 28 W0 W3 MIM @ 4B US| 65

PALIERZ EXE 06:00 80 120 15  195/62 71 22620 0.7

PIC EXE EXEQ92T 70 M0 B9 T2/63 WS RieRr 48

“RECUP. RECUP-0OS9-—27 00— —— &7 - 47 38

RECUP.  RECUP 0259 00 00 105 207/64 19 23805 06

FINRECUP RECUPO03:26 00 00 10 188/67 3 zo:m = L

Raisens de fin de test:

Reviewing Physician:

Clinique

Referring Physician: DR CHRAIBI

Hortara Instrument, Inc. X-Scribe 3.32.03
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!J E C G Nom :  IFRIQUINE ISMsA% - Male Age : Clinique N : Section :
SN : 0013264 Case No. : Lit No. : Date : 18/03/2024 14:30:4

I N T T i e e R

Xﬁﬂwn/\w\ﬂkxﬂ/ﬂh—miﬁ”\“ _M.‘JM\M-&A/’\_EW.-M

10:00 IIR 50Hz/DFT 25mm/s 10.00mm/mV

‘réquence: 1000Hz | PR Interval: --
"emps d'écha 8s| QT Interval: --
\O |
G 64bpm | QTc Interval: - %\Sﬁ\
P‘\
Interval: ~ | P Axis: - d\q‘o(,\‘&o@‘ & |
0 \oL et ‘}"\_\"k I ‘
RS Interval: «| QRS Axis: ~| o Z D (el P |
| ‘0\ C \\‘:‘\\i{ \"O'QL?
C AN e
Interval: - | T Axis: - A2t T P
| ' »O ,ap\\‘\_gﬁg?:";arure Medecin :
me==ai] S ST — _W;Q";J —— el E _.|

.\é\: Pagel



IFRICUINE IS e rC
Echo adulte Tmo.4 1M 1.3
54-2
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+ Surt 21.7 cm??
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Cabinet médical Professeur Chraibi Said
Cardiologue

Abdelmoumen Center , angle Bd Abdelmoumen et Anoual
Séme étage, No 501, Casablanca
1.: 0522 86 00 46 — 05 22 86 04 46

CONSULTATIONS :
Lundi, Mardi, Mercredi, Jeudi, de 8H a 16H,
Vendredide 8H a 12 H

Samedi de 8H a 12H
(Sur rendez-vous)

Casablanca le 18/03/2024

Mr. Ifriquine Ismail

Echocardiographie Doppler

VG non dilaté , non hypertrophié,

Bonne contractilité des parois du VG

Bonne fonction systolique du VG , FEVG a 64 %
Pressions de remplissage non élevées

OG non dilatée dilatée , SOG a 21 cm2

VD non dilaté non hypertrophié

Bonne fonction VD

Valve mitrale non épaissie non calcifiée

Pas d’ IM ni RM

Valve aortique non épaissie non calcifiée

Pas de RAo ni IAo

IT minime , PAPS & 29 mmhg

Aorte ascendante et aorte abdominale non dilatées
Pas d'épanchement péricardique

VCI non dilatée

O
N\
\5°
Au Total : V\% 3 S
*Q~0c’ow~°°\’e5@%:.b
a4 O ob
VG non dilaté , non hypertrophié, 0‘ \(L«“\‘\')\\«\“f&b“
Bonne fonction systolique du VG , FE V@Fa(_ \%° \: Nk
ov \\
Pressions de remplissage non elevees Lh c@@ o Qb\@b
VD non dilaté , Bonne fonction VD ‘*\:p@\ g
Pas d’ HTAP ARY

Pr. Chraibi Said






Dr. Said CHRAIBI  ¢tion 2%, ulpull ayew jgisall

s . [o 5 i
Professeur en Cordlologle u—':'? '{‘a sl plyol o6 3liwl
de la Faculté de Médecine -3 & hats il (@t ad
de Casablanca ) -] =
Ancien Médecin des Hopitaux de Genéve f"p _“o
Spécialiste des maladies du coeur \of" oulpil g cusll J—'"Jﬂi o u’lﬂ;ﬂ
et des vaisseaux \QQ 5903]! banll glaj JIK:|
Cardiologie adulte - Cardiologie pédiatrique >
Hypertension artérielle - Echographie Doppler \&o 19-‘-1“-' U:I—'Iﬂjl = Q.Q." = LSJ-QJLI Lp:\.ﬂ.“
Holter tensionnel - Holter rythmique - Epreuve d'effort

.elowl jlall (aisaall géo Ggo) 501 a8) .ou.(jll Glbll . Jlail gjlis g ogall aue gjli gbléi .yogall aue (50
Abdelmoumen Center - Angle Bd Anoual et Bd Abdelmoumen, geme étage, n°501 (au dessus du restaurant Le Médina), Casablanca
E-mail : sdchraibi@gmail.com - Urgences : 06 64 476 471 : Gillasiwall Tel/Fax : 05 22 86 00 46 - 05 22 86 04 46 : guslall wailgll



Dr. Said CHRAIBI

| Professeur en Cardiologie
| de la Faculté de Médecine
de Casablanca
Ancien Médecin des Hopitaux de Genéve

Spécialiste des maladies du coeur

et des vaisseaux
Cardiologie adulte - Carc_jiofogie pédiatrique
Hypertension artérielle - Echographie Doppler
Holter tensionnel - Holter rythmique - Epreuve d'effort
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BILAN BIOLOGIQUE o

411 Urée
| /W Créatinémie
‘ 411 Glycémie

/@ Cholestérol

Cholestérol HDL

4/ * Cholestérol LDL

Triglycérides

Acide Urique

NFS Plaquette

Proténurie des 24h

SGPT - SGOT

yGT - Ph. alc

Ag Hbs

Sérologie Hépatite C

WTroponines

1] Recherche de sang
dans les selles

&

alagakabals

41 1374
\J& TSH

WMicroclbuminurie
] ¥ Vitesse de sédimentation

/0 CRP
7] TP+INR
/7 Fibronogéne f}"
/7 D-DIMERS o=
/7 lonogramme
] Kaliémie fg

), /% Hb Glycosylée - zx
_|] & Ferritinémie é

1] PSA ~/

/1 BNP

413 cPK
WDosc:gevit.D

clowll jlall (ayaall (sgdo Ggo) 501 0b) .guoldll @ilbll . Jlgil g)lis g gogall 2#

Abdelmoumen Center - Angle Bd Anoual et Bd Abdelmoumen, sérne étage, n°501 (au de: 0\ d
E-mail : sdchraibi@gmail.com - Urgences : 06 64 476 471 : &illasiuoll Tel/Fax : 05 &%

@blz’:f Jbgnll uc (5o
giz\xrgﬁ l\,q\ﬁedma} Casablanca

6 uu\& Qs‘zz,ms 04 46 : guslall cailgll
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BIOLOGIE MEDICALE

. ’ Dr Bouchra Mekouar Tazi ——_Tm
I v l A I L * i i iplomée de la faculté René Descartes Pa . . )
LA B O O Z R gulglzzlsati';g:i}nze Hématologie, Bactériologie et Virologie, Immunoclogie, Parasitologie et Mycologie

; ¥ ité Paris V
’ DU Assurance Qualité en biologie médicale de l'université Paris

O L1l 1L D
- &

Jjo

1S0 3001

[e]
BUREAU VERITAS
Certification

2403150 - Mr IFRIQUINE Ismail

L __DOSAGE DES VITAMINES ]
250H-Vitamine D total (D2+D3) 17.50 ng/ml

(Technique ELFA-Vidas Biomérieux)

Interprétation:

= Carence © <20 ng/ml

- Insuffisance : 20 - 29 ng/ml

- suffisante © 30 - 100 ng/ml

= Toxicité :>100 ng/mi

EE MARQUEURS CARDIAQUES &
Troponine HS (TNHS) <1.50 ng/l

(Technique ELFA- Vidas Biomérieux)

Interprétation de la troponine de haute sensibilité :

Patients avec suspicion de NSTEMI :
~T0<2ng/l ou Delta T2h— T < 6ng/l : Exclusion du risque d'1DM (VPN :99.4%).

~T0>ou= 100ng/l ou Delta T2h—- TO > ou =4 10ng/l : Inclusion de ''DM (VPP : 74.5%).
— Entre les deux : Zone d'observation.

N.B : e résultat du dosage de la troponine doit étre interprété en fonction du contexte clinique,

b i BIOCHIMIE URINAIRE
MICROALBUMINURIE

( Immunoturbidimétrie)

Microalbuminurie (échantillon) 4.00 mg/L (0.00-20.00)
Microalbuminurie de 24h - 56 mg/24h (0.0-30.0)

Interprétation :

Normoalbuminurie = < 30 mg / 24h
Microalbuminurie = 30 a 300 mg / 24h
Macroalbuminurie = > 300 mg / 24h

Compte tenu de la grande variabilité intra~individuelle de la microalbuminurie, il est recommandé d'effectuer trois dosages sur une période
comprise entre 1-6 mois avant d'en affirmer le caractére permanent, (HAS)

Diurése de 24h 1400 mL (1 000-1 600)

(sous réserve d'un bon recueil )

b ool
BiC1

1. RUEM

Valic¥ipar 5DF MEKO UARFa -

ll 8|lﬁ|lL|ﬂ m |

Page 3/ 3

3si i is - 20050 Casablanca
1, rue Mozart - Résidence Le petit paradis - 2 : _ ——
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EBL%SSZ?SSS;?SZO-/R?C. 2702x918 - |.F. 40501775 - Patente 35600334 - INPE 09 7158778 - ICE 00044162000008



BIOLOGIE ME DICALF

Dr Bouchra Mekouar Tazi
Biologiste diplomée de la faculté René Descartes Paris V
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DU Assurance Qualité en biologie médicale de |'université Paris V

1S0 3001

BUREAU VERITAS B
Certification

2403150 - Mr IFRIQUINE Ismail

LDL-Cholestérol
(Calculé selon la formule de Friedwald)

112 gL
290 mmol/L

I'AFSSAPS :

- Absence de facteur de risque :
- Présence d'un facteur de risque :

- Présence de 2 facteurs de risque :
- Présence de 3 facteurs de risque :
- Présence d'antécédent de maladie cardiovasculaire :

LDL < 2,20 g/l (5,70 mmol/l )
LDL < 1,90 g/l (4,90 mmol/l)
LDL < 1,60 g/l (4,14 mmol/)
LDL < 1,30 g/l (3,36 mmol/l)
LDL < 1,00 g/l (2,58 mmol/l)

NB : Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.

Triglycérides 068 g/L (0.40-1.50)
(Technique enzymatique) 0.78 mmol/L (0.46-1.71)
Aspect du sérum Limpide

Créatinine 8.70 mg/L (7.00-12.00)
(Technigue colorimétrique ) 77.0 umol/L (62.0-106.2)

Acide Urique 61 mg/L (34-70)

(Technique colorimétrique ) 0.36 mmol/L (0.20-0.42)

DIS de Biochimie, Hématologie, Bactériologie et Virologie, Immunologie, Parasitolegie et Mycologie

22-03-2023
1.02

22-03-2023
1.16

11-10-2022
9.60

(0.380-4.310)

Thyréostimuline (TSH3)

(Technigue immunoenzymologique)

1.817 pUlVmL

Valeurs de références femmes enceinte

Trimestre 1: 0.05a3.70
Trimestre 2. 0.31 24.35
Trimestre 3: 0.41345.18

1, RUE T‘ .
1EL a8.9/.

1, rue Mozart - Résidence Le petit paradis - 20050 Casablanca
Tél. 05 22 36 97 90 / 91 - Fax : 05 22 36 97 92 - E-mail : laboratoiremozart@gmail.com
C.N.S.S. 6007688 - R.C. 272918 - |.F. 40501775 - Patente 35600334 - INPE 09 7158778 -

Page 2 / 4

ICE 000441620000082
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BIOLOGIE MEDICAL F

Dr Bouchra Mekouar Tazi

Biologiste diplémée de la faculté René Descartes Paris V

DIS de Biochimie, Hématologie, Bactériologie et Virologie, Immunoclogie, Parasitologie et Mycologie
DU Assurance Qualité en biologie médicale de l'université Paris V

v,

1S0 3001

BUREAU VERITAS
Certification

2403150 - Mr IFRIQUINE Ismail

250H-Vitamine D total (D2+D3)

17.50 ng/ml

(Technigue ELFA-Vidas Biomérieux)

Interprétation:

- Carence : <20 ng/ml

- Insuffisance 1 20 — 29 ng/ml
- suffisante : 30 - 100 ng/ml
- Toxicité : > 100 ng/ml

Troponine HS (TNHS)

<150 ng/l

(Technigue ELFA- Vidas Biomérieux)

Interprétation de e haute sensibilité :

Patients avec suspicion de NSTEMI :
- T0 <2ng/l ou Delta T2h— TO0 < 6ng/l : Exclusion du risque d'TDM (VPN : 99.4%).
~T0 > ou= 100ng/l ou Delta T2h— T0 > ou = & 10ng/1 : Inclusion de I'DM (VPP : 74.5%).
— Entre les deux : Zone d'observation.

N.B : le résultat du dosage de la troponine doit étre interprété en fonction du contexte clinique.

MICROALBUMINURIE

( Immunoturbidimétrie)

Préléevement en attente
Prélévement en attente

Microalbuminurie (échantillon)
Microalbuminurie de 24h

Interprétation :

Normoalbuminurie = < 30 mg/ 24h

30 a 300 mg / 24h
> 300 mg/ 24h

Microalbuminurie

Macroalbuminurie

Compte tenu de la grande variabilité intra-individuelle de la microalbuminurie, il est recommandé d'effectuer trois dosages sur une période
comprise entre 1-6 mois avant d'en affirmer le caractére permanent. (HAS)

ma?"’-“",f"

Dr BOUCHRA a‘ \EK
B '\H OGN -
RUE MOZART - CA MNCA
:Ll 0097 HoyeE - FAM « RO 2
1, rue Mozart - Résidence Le petit paradis - 20050 Casablanca - A

Tél. 0522 36 97 90 / 91 - Fax : 05 22 36 97 92 - E-mail : laboratoiremozart@gmail.com

C.N.S.S. 6007688 - R.C. 272918 - |.F. 40501775 - Patente 35600334 - INPE 09 7158778 - ICE 000441620000082



BIOLOGIE MEDICAL F

DIS de Biochimie, Hématologie, Bactériologie et Virologie, Immunologie, Parasitologie et Mycologie
DU Assurance Qualité en biologie médicale de l'université Paris V

LA B O M O ZA RT I Dr Bouchra Mekouar Tazi
’ Biologiste diplémeée de la faculté René Descartes Paris V
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BUREAU VERITAS
Certification

Date du prélévement : 18-03-2024 Mr IFRIQUINE Ismail i
Code patient : 2205045 Dossier N° : 2403150 i
Né(e) le : 28-02-1987 Prescripteur : Pr CHRAIBI SAID

Organisme : MUPRAS i

|”|I|I|II"]I|IIIII|I|||I| IlI s : D A TG BT T A B T 5 0

Vitesse de sédimentation

11-10-2022

Vitesse de sédimentation 1ére heure 4 mm (0-15) 1
(Technigue de Westergreen)

5 ;;u&mﬁ&i;&&mﬁiﬂ
11-10-2022
Ferritine 4990 ng/mL 154.20

(Technigue chimiluminescence. Automate Access
Beckman Coulter )

Valeurs usuelles enng / ml :
Homme: 20-250

Femme : 10-120

A la naissance, la concentration est élevée (de 100 a 300 ng/ml) pour atteindre de 20 & 100 ug/l en 6 mois a 1 an
A partir de 4 ans, les valeurs se rapprochent de celles de I'adulte.

22-03-2023
Cholestérol total 1.62 g/ (1.30-2.30) 1.85
(Technique enzymatique ) ' 419 mmol/L (3.36-5.95)

22-03-2023
HDL-Cholesteérol 0.36 g/L (0.37-0.82) 0.40
(Technique enzymatique ) 0.72 mmol/L (0.74-1.64)

R"r‘ Mu,/,_.. \ ‘
Tl"t 36.687.80/81 - Hu 86.687 62
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