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= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre doment renseigne

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

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
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o
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Pharmacie : =)
L] Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances %

LB ( (fcf ‘i ,,,,,,,,, 3/10 Total des frais engagés qugb‘&% .......... Dhs

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

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : QL wv\[ QAI— V%h’\‘ O,
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Date de consultation : ........ccco. feeoiiere /o

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 a joindre a la feuille de soins Nom et prénom B PORIAEE: o e e s e e g S e Agg; ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Rééducation : . . "

Lien de parenté : (J Luirméme q&mmlnt (] Enfant
] L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
Nature de la maladie :

reéducations

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

Affection longue durée ou chronique : Oaw OALc Pathologio . w...Af\ I L vioeimmtiateiisinmionsens
Dentaire

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle

=  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de Ia clause relative a la protection des données personnelles

Fait [i-(% 229 .l.e.A ). 1 < T L le: .28/ 2N/ R uy.
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L] La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Slgnatum de I‘adhérent,(e}

L La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

par an
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Adresses Mails utiles 1

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®a loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des donnees

a caractere pi‘f‘?){)ﬂﬂew
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=

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé 1 Cachet et signature du Meédecin
| attestant le Paiement des Actes

des Honoraires

I

EXECUTION DES ORDONNANCES

: Ph i
I armaclen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
e _J
ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Diits Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue ) Ceefficients ____des Honoraires
5
,,,,, 4
)
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Praticien Soins AM E PC IM IV des Honoraires
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Instructions a suivre

Etablir une feuille de soins par personne et par
événement.

La feuille de soins doit étre accompagnée de toutes
les piéces justificatives originales (ordonnances
médicales, factures...).

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

Les ordonnances transmises doivent étre
accompagnées des codes a bamres des
médicaments achetés.

La feuille de soins ainsi que les piéces

justificatives doivent étre présentées a la CNSS
dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf s'il y a un 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 dcs {rais engagés sera
effectué sur la base de la t cation nationale de
référence.

Certaines prestations ne peuvent donner licu au
remboursement que suite 4 un accord préalable. -
La liste de ces derniéres est disponible auprés de
tout Je réseau CNSS.

Les risques liés aux zccidents du travail et
maladies professionneiles 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
réglementaires et de ce qui préceéde.
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REHOUMA MOHAMED }
109891177 221212083 (B Clinique Privée 2240,00 246400 | 2240.00 1.00 | 2464,00 | B500 | 20/01/2024 1904.00
i
109891177 2212/2023 | R400 CARDIOLOGIE 800,00 650.00 1.00 1,00 650,00 | 8500 | 29/01/2024 552.50
I
1
102881177 22/1212023 | PH PHARMACIES D 35572 90 0.3 1.00 44.00 0,00 0.00 29/01/2024 2329.77
OFFICINES ‘
109891177 2211272023 | CG CARDIOLOGIE 0.00 0.2 l 1.00 1,00 0,00 70,00 29/01/2024 0.00
Total remboursé a3l e g geae 4786,27|
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LABORATOIRE AL KAWTAR DANALYSES MEDICALES

Sl 8y0) bygaSadl
DR. BENNANI ZAHRA

| Facture l Fés, le 23/12/2023

N° facture 2023-10653

Date prélévement : 23/12/2023

Mr REHOUMA MOHAMED

% Code Acte Designation Acte Cotation B
NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE B 80
AU ACIDE URIQUE B 30
| 1oNO IONOGRAMME SANGUIN B 280
LIPID BILAN LIPIDIQUE COMPLET B 200
VITB12 VITB12 B 400
VITB9 Vitamine B9 ‘| B 400
| psa PSA Total B 300
| TROPUS TROPONINE | HS B 300
FERRI FERRITINE - B 250
Total des B 2240
Total dossiers 2 240,00

~ Arrétée la présente facture & la somme de : Deux mille deux cent quarante dirhams***

'CNSS : 7485627 - PATENTE : 13001859 - IF : 39448450 - ICE : 002386030000031
AV. Md €l Fassi, Rte Imouzzer - FES wls - \ljeonl §oudo auladl soosw &)l

g‘* cuumeuuvmn Tél: 05 35 69 30 35 » Urgences : 06 62 2i B 32 / €-mail : laboratoirealkawtar@gmail.com
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LABORATOIRE AL KAWTAR DANALYSES MEDlCALES

Dossier N° 231223-131
Mr REHOUMA MOHAMED
Date de naissance 07/14/1950

Date de prélevement  23/12/2023 10:13
Patient EXTERNE

 |COMPTE RENDU
: Ul

Préleveur non désigné

Preserit par DR BOUQLILA SAAD

HEMATOLOGIE
SYSMEX XN-1000-SA4-01

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Numération

S Aaaa

Globules blancs
Globules rouges
Hémoglobine
Hématocrite
VGM

TCMH

CCMH
Plaquettes

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles

Lymphocytes

Monocytes

Polynucléaires Eosinophiles

Polynucléaires Basophiles

CNSS : 7485627 -

AV. Md €l Fassi, Rte Imouzzer -
b cusaueaLkawTar  T€l: 05 3569 30 35 -« U

aences : 06 62 2| 8¢

0 32 / €E-mail
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Valeurs Usuelles

Page: 1/4

Antériorité

9070 (18/01/23)
4,90 (18/01723)

13,70 (18/01/23)
43,20 (18/01/23)
88,20 (18/01/23)
28,00 (18/01/23)
31,70 (18/01/23)

145 000 (18/01/23)
173 000 (11/10/22)

80 (18/01/23)
13 (18/01/23)
5 (18/01/23)

2 (18/01/23)

0(18/01/23)

8710 /mm? { 4000 - 10000 )
3,99 *  109mm’ (4,44-561)
~ 830 * g/ (13,5-169)
2080 * % (40-49)
74,70 * iL (81,8-955)
20,80 * pg (27-32)
27,90 * g/l (32-36)
357 000 /mm? ( 150000 - 450000 )
80* % (41-71)
6968,00 * /mm? { 1500 - 7000 )
1n* 9 (19,1-479)
958,00 * /mm? ( 1500 - 4000 )
6 % (52-152)
523,00 /mm? (100 - 1000 )
3 % (06-76)
261,00 /mm? £30-500)
0* % (0,1-1,2)
0,00 * /mm? ( Inférieur 2 50 )
PATENTE : 13001859 - IF 1 39448450 -

ICE : 002386030000031
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DR BENNANI ZAHRA

Mr REHOUMA 'MOHAMED Dossier N° : 231223-131 du 23/12/2023 Page: 2/4
| BIOCHIMIE SANGUINE I
ARCHITECT PLUS Ci 4100
i Valeurs Usuelles Antériorité
~ Acide urique 57,10  mg/l (26-70) 56220 (01/02/23)
ok Technique colorimétrique 335,75 umol/l (154,88 - 416,66 )
IONOGRAMME SANGUIN
Glycémie a jeun 220* gl (0,7-1.1) 1,64 (19/05/22)
Technique enzymatique a I'Hexokinase 12,23 * mmol/l (3,89-6,12)
Urée sérique 137* gl (0,16-0,5) 0,58 (19/05/22)
Toctsious smymatique & [ieions LIV 22,84 *  mmoll  (267-834)
Créatinine sérique 44,41 *  mg/l (12-125) 28,54 (19/05/22)
Technique colorimétrique Jaffé 403,60 *  pmoli (65,45 - 113,63 )
'Calcium sérique (Ca) 76,80 * mg/l (80-100) 80,40 (19/05/22)
Technique & I'Arsenazo 111 2,30 *  mmol/l (2-25) '
i Protéines totales 75,70 g/l (58-78) 75,30 (19/05/22)
i3 Technique colorimétngue Biuret
Sodium sérique (Na) . 136 mEq/! (134-145) 140 (19/05/22)
Technique potentiométrique 1SE
Potassium sérique (K) 4,20 mEq/l (35-5) 4,10 (19/05/22)
Technique potentiométrique ISE
Chlore sérique (CI) 105 mEql/l (95-110) 102 (19/05/22)
i Technique potentiomélrique 1SE
Bicarbonates (CO2) 22 mEql/l (22-29) 24 (19/05/22)
Technique enzymatique PEPC
:‘:I:?
A58 )
 CNSS : 7485627 - PATENTE : 13001850 - IF : 39448450 ‘- ICE : 002386030000031
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LABORATOIF?E Al KAWTAR DANALYSES MEDICALES

Dossier N° : 231223-131 du 23/12/2023

ARCHITECT PLUS Ci 4100

~ BILAN LIPIDIQUE COMPLET

[ BIOCHIMIE SANGUINE I

Valeurs Usuelles

{ Triglycérides 0,99 g/l ( Inférizura 1,5 )
e Technique colorimétrique enzymatique
A ]
Cholestérol total ' 1,08 g/l { Inféricur 42 )
Technique colorimétrig ymatiq .
HDL-Cholestérol 0,47 g/l
Absence de risque : > 0.55 g/l
Risque modéré  :0.35-0.55 g/
Risque élevé :<035 gl
Cholestérol LDL 0,41 g/l (Inférieur a 1,6)
‘ Caleulé
VITAMINES
ARCHITECT PLUS Ci 4100
Valeurs Usuelles
Vitamine B12 272,50 pg/mi (185,81 -877,38)
el 201,65 pmol/l (138,88 - 656,17)
- Folate plasmatique ( Vitamine BY) 7,60 ng/ml (3,09-20,46)
‘. " Technique Chimiluminescence |7,7| nmol/l (10,74 - 43,66 )
4
MARQUEURS TUMORAUX
ﬁ ARCHITECT PLUS Ci 4100
e |
‘ é—% Valeurs Usuelles
| ~ PSA total : Antigéne spécifique de la prostate 3,98 ng/ml ( Inférieur a4 )

Technique Chimiluminescence

&
o
“

CNSS 7485627 -

Ciy
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Antériorité

1,79 (19/05/22)

1,25 (19/05/22)

0,46 (19/05/22)

Antériorité
331,29 (24/06/22)

10,76 (19/05/22)

Antériorité
3,06 (19/05/23)

‘ i PATENTE : 13001859 - If 39448450 - ICE: 002386030000031
B i AV. Md €l Fassi, Rte Imouzzer - FES s - )ljaam) 3u,o L L & I UV
: laboratoirealkawtar@gmail.com
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LABORATOIRE Al i(AWTAR D'ANALYSES MEDlCALES

mewn specislicte en B ¢
Mr REHOUMA MOHAMED

Dossier N°: 231223-131 du 23/12/2023

Page: 4/4
MARQUEURS CARDIAQUES
Architect plus Ci 4100 - Vidas Biomérieux - AFIAS-6
Vazleurs Usuelles Antériorité

Tnlus : Troponine I-Ultra-Sensible - 17,50 ng/l

Interprétations:

Négatif, inutile de répéter les dosages sauf si début de douleurs < 3H <35 ngli

Légére élévation, répéter le dosage pour exclure une nécrose myocardique 5-11ng

Elévation suspecie , répéter le dosage pour exclure une nécrose myocardique 12-52 ngh

Souffrance myocardique >52 ngil

I BILAN MARTIAL i
LR
Valeurs Usuelies Antériorité
Ferritine 25,95 ng/ml (22-275) 69,84 (19/05/22)

Technique chimiluminescence (CMIA) :

CNSS : 7485627 - PATENTE : 130318“9

IF : 294484 0 - ICE: 00238603000 031 _
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‘PAPS modéréiment élevée

DOCTEUR BOUGLJILLA» SAAD
CARDIOLOGUE

Diplome de la fuculté de niddecine de Paris
Echographie doppler cardiague
Holter teasionnel- Holter rythmique

Ancien attaché au service de réanimation de
Chirurgie Cardiaque a la ligue nationalz de.

Cardiologie au CHU Avicenne-Rabar

Date : 22/12/2023

Compte rendu d’échographie cardiaque

Transthoracique

DEMANDEUR : DR BOUQLILA SAAD

MOTIF :

NOM ET PRENOM :REHOUMA MIED
CONCLUSION :
Ventricule gauche de taille normal de DTD=44mmn ¢t de cinétique globale et segmentaire
conservée avee FE normal =65% mesurée par SIMPSON biplan en 4 cavités associé 4 une
hypertrophic pariétale avee DTDSIV=15mm ¢t diamétre de la paroi postérieure =10 mm le flux
mitrale de type E/A inféricure a lavec vitesse 12 =70em/s et vitesse A =85m/s et tani de célération
=365mscc '
pression de remplissage de {y pe normal avee vitesse de Ea =l4em/s _
décollement péricardique en regard de la paroi antéricure de D de diamétre =6mm
oreillette gauche de volume =30ml apparait vide d'écho
oreillette droite de volume =22ml apparait vide d'écho
artére pulmonaire de diamétre norimale =27mm avec diamétre des branches pulmonaire =15mm
Aorte ascendante est dilaté de diamétre =44mm a bord parall¢le avec diamétre au niveau de
sinus de Valsalva =37mm et diamétre de anneau aortique=25mm et diamétre de la crosse
=33mm '
Ventricule droite de surface normal=13¢m2 avee TAPSE normal =21mm et FR de surface
normal =50%
PAPS modérément élevée =48 mmhg mesurée a partir de Uinsuffisance tricuspide POD=5mmhg
VCl de diamctre normal = 10mum avee bon collapsus inspiratoire
ITV sous aortique normal =21lem
ITV sous pulmonaire normal =16cm
absence d'épanchement pleural
absence de coaptation de 'aorte
Valve pulmoriaire soupie de bonne ouverture sans fuite associé
Valve mitrale souple de bonne ouverture ave IM trés minime
valve tricuspide souple de bonne ouverture avec [T modérée avec 7
de 'anneau tricuspide =27mm et rayon de PIZA =0.5 pour vitesse de convergence =25cm/s et
volume de régurgité = 11 ¢
valve aortique épaissic avee débitde calcification d'ouverture diminué et rétrécissement aortique
modérée avee G moyen VG-AO=13mmhg et ITV aortique =52c¢m et vitesse maximal =2.41m/s
avee rapport des ITV= 0.40 et surface équoiation de continuité=",") associé a2 une IA minime 2
modérée L
AUTOTAL
cardiopathie avee S1V hypertrophi¢ de cinétique segmentaire normal et de FE conservée =65%
IT modéree
maladie aortique modérée avee dilation de sl ascendante & bord paraliéle de diamétre =44mm
a surveille par unce échographic touls les & mow F
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DOCTEUR BOUQLII.LA SAAD
CARDIOLOGUE »
Diplome de la faculié de médecine de Paris

Echographie doppler cardiague
Holter tensionnel- Holter rythmique

Ancien attaché au service de réanimation de

Chirurgie Cardiaque a la ligue nationaie de

Cardiologie au CHU Avicenne-Rabat

Date :
NOMET PREN()M:_

Morphologie BD
doppler

Valve aortigue :
Morphologie BD
doppler

Valve tricuspide :
Merphologie BD
doppler

Valve pulinonaire :
Morphologie BD
doppler

Fonction systolique du ventricule gauche
5 Fraction du racecourcissement (FR)
Fraction d'¢jection (FE)

Mesurer Iicho TM (e mm) | Patient valeurs normales en (
Oreillette gauche ' mm):
aorte 20-40
Quverture intersigmoidienne aortique 20-34
Ventricule gauche 15-26
Diameétre diastolique(VGD) 44
Diamétre systolique (VGS) 33-56
Epaisseur septum diastolique (S1VD) 15 26-42
Epaisseur septum systolique (SIVS) ' 6-12
Epaisseur paroi postéricure diastolique (PPD) ! 1o
Epaisseur paroi postérieure systolique (PPS) 0-12
Ventricule droit :  Diamétre diastolique | Non dilat¢
Oreilletie droite : Diaméire systolique Non dilaté <20
Il
Etude de la cinétique segmentaire du VG l
Paroi antérieure ‘Normal
Septum inter ventriculaire ' Normal
Paroi latérale ' Normal
Paroi inférieure | Normal
Etude de Ia cinétique globale ' Conservée
Etude du péricarde Décollé "
Valve mitrale ; ir\’alcurs

M trés minime
'V Max =0.85

1 (0,6-1,3)m/s
‘Maladie aortique modérée

'V Max=2.41 ;
(1,0-1,7)m/s

| normales :

AT modérée
‘ V Max= !
| (0,3-0,7)m/s
| Normal

'V Max=1

;>ZS"AJ

>T70%

100,6-0.9)m/s |

«Bd Mohamed V Résidence Sarah li“’,‘) 6.1 Ftage Fés VN i cote de (WAFA SALAF) »
«C (055)94 26 11 D (055)40°41 10°U 061 35 71 11»
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