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

Conditions générales :
= |ecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mais & 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 ains
que pour tous les actes effectués en série
L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille def
50ins.
Pharmacie :
L] Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirernent 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 I'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 l'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 :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation :
- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
réeducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sant a joindre a la feuille de soins
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
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour 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 chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

Adresses Mails utiles

0 Reéclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Ci

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

S

NEMUPRAS (57

Déclaration de Maladie

M23- N2 01042746
Maladie [j\Bem:awe’

() Optique
Cadre réservé a 'adhérent (e]

5.3.........‘50@(2& zg)) Ai A7 }8/’7/4\)90 C..

Mutuelle de Prévoyance /
& & d’Actions Socialey/
1 de Royal Air Marog¢

() Autres

Tel.: O\‘)—zﬁi&y,/?gﬁ Total des frais engag/&;: 6

F 4
Cadre réservé au M?igei'.c' ham EL g:‘\PnUDI l,’
(fur:finln_gm‘ .
38,|Bd. Rachidi, ‘Cas:;?i;;
Tél:0822 47 6000/ 05355
INP 091048

Cachet du médecin

@ Lui-meéme

Nature de la maladie :............c...... & vy el e B K IR i

Lien de parente :

Affection longue durée ou chronigque : O an0 ALc
En cas d'accident préciser Ies causes et GIPCONSEANCES | .....iooiiiiiiiiiiiii e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention dt
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude-desTen

ents portés sur la présente déclaration. Je déclare
protgction des données p{?unnelies, 3

avoir pri naissancg- _é,'lgl_lause relative-8 . 9 [
Faita: (5?3? t /Sf) Lfﬁ ‘-f/é Le: &24...... /../‘"’/»Zk.,‘,,k

Signature de I'adhérent(e) :
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Docteur Ilham EL BAROUDI
« . CARDIOLOGUE

. SpécialiEte‘des maladies du cceur & des vaisseaux

» Diplémée de la faculté de médecine de Paris

= Ancien praticien des Hopitaux de Paris

= Diplémée d'échocardiographie

= Diplomée de cardiologie congénitale et pédiatrique

= Membre de la Société Francaise de Cardiologie & de
|a Filiale Echo-doppler

= Membre de la Société Européenne de Cardiologie

l\\\ﬂlﬂ\\\\llll\ll

agyl—Jdia
@ TTEE mm]
Ged— nznm:rimesﬂe“ iés
Gl ptll g Sl Gale P 1ss000H

JEJL“‘—'HIE:‘SQ-_')* .

ol obidie Wl Luplee Ll w
salayl] o ially smadhl] pshi

liss - 5l Gl Q) iyl Lasall puic W
el g QLA a1 5eY dug)¥ ] Laeall sic w

—

Casablanca le 5/({/@2&{
a kb du AV de) weol

A B1,00 43\ ﬂv\".""

—_—

/

/ R
e
" ﬁv}% ¢ ?o/(;
F o oD
/4 |
/_LU C'QJL Cy '
A1 A B
U £5,20
_gf@@@qf ‘
Q y 2 L.C"g';,g;";;n;el ulés |
etmamrnaoust NN
/@Eﬂ%é%ﬁ%ﬁ?&g 10 &8, 3
FLUPEX PO
primés pplliculés

Cabinet de consulta

.- aleefatmnP ngée

Y

118000"1

iy 2
16645258

I(JUI~‘INIl?tf\()l.IE 350 mg I/ml
—

=
dologe Ale350 i

..J_,.....S..,__,\ 0

38, Boulevard Rachidi -
Tél.: 0522476000/ 10 o Fax: 05224760 10 o E-mail e croarouar@yahoo.fr

- Casablan(" "5 05, waw




Docteur llham EL BAROUDI gagll Ay g gisalt

CARDIOLOGUE ’) 4 )
Spécaliste des maladies du ceeur & des vaisseaux e il 5 QN il jal b Adpealuaial -

* Diplomée de la faculté de médecine de Paris Jioky hall :‘-ﬂi QA
* Ancien praticien des Hopitaux de Panis DN Sl Wl t-(.uJLg.. Al .

* Diplomée d’échocardiographie abigall 4 ‘_c.luan.,lj_pa.m pl =
= Diplomée de cardiologie congénitale et péduatrique b - 98 9 Gl Culal A il Apanll g

Membre de la Société Francaise de Cardiologie& de

la Filiale Echo-doppler

* Membre de la Société Européenne de Cardiologie

= Membre de la Société Francophone de Médecine Psychosomatique

Casablancale:08/04/2024

FACTURE

Le docteur EL BAROUDI llham, vous remercie pour votre confiance et se permet selon l'usage
de vous présenter sa note d’honoraire pour :

La consultation + ECG + L’Echocardiographie Doppler de Monsieur ELLAKHDI Abdelmoula qui
séleve alasomme de 1 150,00 dhs ( Mille deux cent cinquant Dirhams).

SIGNE DR |I. EL BAROUDI

Cabinet de consultation et d’explorations cardiaques

38, Boulevard Rachidi --- Casablanca ---
Tél: 022 47 60 00 . Fax: 022 47 60 10. E-mail: elbaroudi.i@wanadoo.net



Doctéur Ilham EL BAROUDI

CARDIOLOGUE ~) 4
Spécialiste des maladies du ceeur & des vaisseaux

gl alall 5 gisall

Ol 5 il al pal (o dpaliaial =

Diplomée de la faculté de médecine de Paris S Gl s dag A e
Ancien praticien des Hopitaux de Paris b CLhiiay Wil A flas dyuh w
Diplémée d’échocardiographie Jaligall g gaally pasdll pgliym

Diplémée de cardiologie congénitale et pédiatrique

Membre de la Société Frangaise de Cardiologie& de

Ia Filiale Echo-doppler

Membre de la Société Européenne de Cardiologie

Membre de la Société Francophone de Médecine Psychosomatique

Compte Rendu Echocardiographie
MONSIEUR ELLAKHDI ABDELMOULA

~ Casablanca le 08/04/2024

ligd - 980 5 RNl bl L il Lmanll g =

»  Mesures : A.O.= 36 0OS=15 VD.=24 0G.=39,8
- VG:DID=54 DIS=31 Sept=7,7.
PP=10 FR=43% FE =613 %.
- Commentaires :
v Aorte mnitiale non dilatée.
v Sigmoides Aortiques moderement epaissies ouverture sigmoidienne normale.
v Mitrale de structure et mouvement normal.
v Tricuspide et pulmonaire = RAS.
v Pas de dilatation des cavites gauches.
v Pas de dilatation des cavites droites.
v Pas de dilatation de la VCI.
v Pas de thrombose evidente a PET'T au niveau des cavites droites et du trone de P Artére pulmonaire.
v Pas de septum paraduxal.
v Bonne contractilit¢ des parois du VG.
v Pas d’épanchement péricardique.
Au Doppler :
Flux mitral : E=>A
V Max E = 0,65 m/s.
V Max A = 1,01 m/s.
IM grade 1. PR normales.
Flux Aortique : * VMax =223 m/s. GP Max =199 mhg
GM =879 mhg,
Flux Tricuspide :  * I'T grade 2.
PAP =32 mhg
CONCLUSION :

A completer par un Angio scanner pulmonaire.

Bonne fonction ventriculaire.
IM grade 1. IT grade 2.

Valve Aortique moderement epaissie sans gradient. 1
Valve Aortiq ey oo
Pas de dilatation des cavites droites.

Pas de thrombose evidente. PAP normale. <0

,— \
Cabinet de consul 'eg_PIOfgyions cardiaques
38, Boulevard Rachidi --- Casablanca ---

Tél: 022 47 60 00 . Fax: 022 47 60 10 . E-mail: elbaroudi.i@wanadoo.net
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Laboratoire d’Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tél: 05229946 63/0522258205 Fax:05229809 11

-

ICE : 001748386000083

Patente : 35870583 Compte bancaire : BMCI Casa Normandie

IF : 01006693 RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :093001196
CNSS : 7070999

INPE établissemant : |||l

oe3

|

01

o8

[s] 1

Casablanca le : 08-04-2024

Mr. Abdelmoula ELLAKHDI

FACTURE N° 240005120
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé
PS Prélévement sang E25 E
B111 Créatinine B30 B
B370 C R P (Protéine C réactive) B100 B
B494 D Diméres—-turbidimétrie ou Immunomarquage B200 B
B216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaguettes) B80 B
B455 NT ProBNP-par immunomarquage B500 B
B149 Troponine B250 B
B135 Urée B30 B

Totalde B : 1190
Totalde HN : 0

TOTAL DOSSIER 1619.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille six cent dix—neuf dirhams soixante centimes




LABORATOIRE BIR ANZARANE ~ * Ol i o Gidna

BIOLOGIE MEDICALE dcdal O

Mr. ELLAKHDI Abdelmoula
Réf : 2404081004

Page2/2
MARQUEURS CARDIAQUES
30-09-2020
Troponine | us: 3.70 ng/L (<19.00) <1.50

(ultra sensible ( vidas))

La valeur décisionnelle pour le diagnostic de I''DM
dans une population de référence saine, a été établie a 19 ng/L.

En cas de faible augmentation initiale de la troponine US (entre 19 et 100 ng/l), un second prélévement aprés 3

heures permet de différencier le caractére aigu ou chronique de l'atteinte myocardique.

30-09-2020
PRO BNP: 54.0 pg/mL (<450.0) 24.0
(VIDAS Biomérieux)
Fin du compte rendu
Biologistes Responsables : - '
. Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifié¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901
- Dr. N. BAA) . .
Dnr_- 1
117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél: 05229946 63 /0522258205/0661807796-Fax:052298 09 11

Site Web : labobiranzarane.com



LABORATOIRE BIR ANZARANE

BIOLOGIE MEDICALE

Prescripteur : Dr ILHAM EL BAROUDI
Dossier ouvert le : 08-04-2024 09:36

Edite le : 08-04-2024

13390 iy s

Réf : 2404081004

W‘QM__}.\:-:‘M

Mr. ELLAKHDI Abdelmoula

Compte Rendu d'Analyse Page 1/2
Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000
NUMERATION
22-09-2023
Leucocytes : 4750 /mm3 (4 000-10 000) 4180
Hématies : 423 M/mm3 (4.00-5.70) 4.58
Hémoglobine : 13.9 g/100ml (12.5-17.2) 14.8
Hématocrite : 408 % (37.0-49.0) 43.2
VGM : 96.5 u3 (80.0-101.0) 94.3
TCMH : 329 pg (27.0-33.0) 32.3
CCMH : 34.1 g/100ml (29.0-36.0) 34.3
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles : 62.7 % 53.6
Soit: 2978 /mm3 (2 000-7 500) 2240
Polynucléaires Eosinophiles : 25 % 1.9
Soit: 119 /mm3 (100-400) 79
Polynucléaires Basophiles : 04 % 0.5
Soit: 19 /mm3 (0-150) 21
Lymphocytes : 253 % 34.2
Soit: 1202 /mm3 (1 500-4 000) 1430
Monocytes : 91 % 9.8
Soit: 432 /mm3 (200-800) 410
PLAQUETTES
Plaquettes : 177 000 /mm3 (150 000-400 000) 166 000
VMP: 96 fl 10.0
HEMOSTASE
26-05-2023
D-Dimeéres 1263 ng/ml (<500) 198
(Vidas)
PROTEINES SPECIFIQUES
22-09-2023
Protéine C-réactive: 31.3 mg/L (<5.0) 6.5

Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAA)

Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 n°202!8591

Dossier Validé

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05 / 06 61780 77 96.- Fax : 0522 98 09 11

Site Web : labobiranzarane.com



Docteur liham EL BAROUDI
CARDIOLOGUE

m Spécialiste des maladies du coeur & des vaisseaux

= Diplémée de la faculté de médecine de Paris

» Ancien praticien des Hopitaux de Paris

m Diplémée d'échocardiographie

= Diplomée de cardiologie congénitale et pédiatrique

= Membre de la Société Francaise de Cardiologie & de
la Filiale Echo-doppler

= Membre de la Société Européenne de Cardiologie
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Cabinet de consultation et d'explorations cardiaques

38, Boulevard Rachidi - Casablanca
Tél. - 0522476000/ 10 « Fax: 05224760 10 « E-mail : ilham_elbaroudi@yahoo.fr
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PHARMACIE ACHRAF Page :1
Dr. SLIMANE Slimane
=
FACTURE
N° FACTURE :123106
bl ELLAKHDI ABDELMOULA
Désignation Produits 1 Quantité P.V Total ‘I
EXFORGE 5/80 MG COMP 3 195.00 58500 |
FLUDEX LP COMP |‘ 2 68.90 | 137.80 |
. i \
| | |
\ l |
|
;‘ |
| ‘ {
‘ |
| | f
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| | |
| |
| |
| ’ |
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|
| | I
| |
| | [
| |
; |‘
| |
| |
| |
| |
\
| \
1 | |‘
|
| }-
| | :
| |
1 ‘ |
Total TTC = 722.80

Arrétée La Présente Facture a La Somme De : SEPT CENT-VINGT-DEUX DHS 80 CTS

Bon rétablissement

442 RESIDENCE ANNAJD Angle Av Anwal et Av stendhal cite plateau CASABLANCA Tel:0522 98 97 63

Fax:0522 9964 17 R.C :275144 - Patente:34712528 - |.F: 42205000 - CNSS: 6017736 - |.C.E: 000448700000012



Docteur Illham EL BAROUDI Sag bl algd1 5y g t!
> CARDIOLOGUE 4 -

] %pé'cialigte;idels Talaldie; du ca;ur&ddes vaisseaux Sl ] g Il alyel b dualais] w
m Diplomée de la faculté de médecine de Paris B | 3 2
= Ancien praticien des Hopitaux de Paris ol _.J:.f LK b"":‘ ;
= Diplomée d'échocardiographie ouob obiddiie Wle Lujles Guib w
m Diplémée de cardiologie congénitale et pédiatrique Al g guall yanill aghs =
= Membre de la Société Francaise de Cardiologie & de ":l'.’ J_Ls R ”{e

|a Filiale Echo-doppler sbgs - sl s Gl Gl T il Duasall gt

= Membre de la Société Européenne de Cardiologie Cralpatll g Glal Al ey g ¥ Lasall gic w
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38, Boulevard Rachidi - Casablanca
Tél.: 0522476000/ 10 « Fax:052247 60 10 « E-mail : ilham_elbaroudi@yahoo.fr
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CLINIQUE FRANCE VILLE

CENTRE CARDIOVASCULAIRE
. Casablanca

NOM DU PATIENT : M. ELLAKHDI ABDELMOULA

DATE DE NAISSANCE : 01/01/1947 Sejour : Du 09/04/2024 au 09/04/2024

D

Regu N°: 178092

Paiement du 09/04/2024 09h23

Actes
Montant 3 500,00 Dh
Type de paiement TPE

Imprimé par : ASBAA ANOUSS Le 09/04/2024 09h23

. rance Ville
Clinique Fhandi . Casa

4.6
3931'3-. 05.2%:23.26.27



CLINIQUE FRANCE VILLE

NOM DU PATIENT : M. ELLAKHDI ABDELMOULA

NOM ADHERENT :
CENTRE CARDIOVASCULAIRE, ' SEJOUR : Du 09/04/2024 au 09/04/2024
' FACTURE
202401292
" Du : 09/04/2024
¥ Etablie par : A. ANOUSE
Clinique E
Code Prestation Quantité Prix Unitaire Total
! ANGIOSCANNER PULMONAIRE 1 3 500,00 3 500,00
TOTAL CLINIQUE 3 500,00
Encaissement Compte d'Autrui
[
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Casablanca, e 09/04/2024

Q ) CLINIQUE CARDIOLOGIQUE FRANCEVILLE

ANGIOSCANNER PULMONAIRE

PATIENT ‘ELLAKHDI ABDELMOULA
OPERATEUR DR LYAFY

CORRESPONDANT  :DR ELBAROUDI ILHAM
TECHNIQUE :

Série axiale en acquisition volumique avec bolus iodé et reconstructions 3D MIP

RESULTAT :

Les arteres pulmonaires et leurs branches de division sont bien perméables de bon
calibre sans thrombus nctable a leur niveau ni remaniement pariétal

La transparence parenchymateuse est normale sans trouble ventilatoire systématisé ni
plage en verre dépoli pathologiqu: en dehors de quelques opacités en bande non
septales sous pleurales séquellairas

Pas d'épanchement pleuropéricardique
Médiastin libre avec septum bien en place, le rapport VD/VG est normal
L'aorte est de calibre normal sans décollement intimal ni cavité annexée

AU TOTAL :

Pas d'argument en faveur d'une embolie pulmonaire

Signé : DR LYAFY

Y Mohamed

Radiologue

Imam Mausij 0ASIS
353 ASL

Pour consulter les images de cet examen <9, R
Lien :http://102.50.241.146:8085/images
Login :HIS453991225778
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393, Boulevard Ghandi - Casablanca - Maroc
Tél: +212 522 23 26 27 - Fax : +212 522 99 30 26 . Réanimateur de garde : +212 661 42 21 61
E-mail : cliniquefranceville@cliniquefranceville.com - Sife Web : www.cliniquefranceville.ma
Patente : 34776707 Identifiant Fiscal : 40160087 CNSS : 7771125 RIB N° compte : 21211 9265722 000 5 Code swift : BCPO MAMC



LAEORATOIRE BIR ANZARANE Ol )l pmiciSnen

BIOLOGIE MEDICALE Aol St

Mr. ELLAKHDI Abdelmoula
Réf : 2404081004

Page2/2
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
22-09-2023
Urée: 0.20 g/ (0.10-0.50) 0.21
(Soit:) 3.33 mmol/l (1.67-8.34)
22-09-2023
Créatinine: 10.7 mg/l (6.0-13.0) 10.1
(Soit:) 96.3 pmol/L (54.0-117.0)
* Antériorité : Créatinine (mg/1)
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PROTEINES SPECIFIQUES
22-09-2023
Protéine C-réactive: 31.3 mg/L (<5.0) 6.5
MARQUEURS CARDIAQUES
30-09-2020
Troponine | us: 3.70 ng/L (<19.00) <1.50

(ultra sensible ( vidas))

La valeur décisionnelle pour le diagnostic de I''DM

dans une population de référence saine, a été établie a 19 ng/L.

En cas de faible augmentation initiale de la troponine US (entre 19 et 100 ng/l), un second prélévement aprés 3
heures permet de différencier le caractére aigu ou chronique de I'atteinte myocardique.

30-09-2020

PRO BNP: 54.0 pg/mL  (<450.0) 24.0
(VIDAS Biomérieux)

Fin du compte rendu

Biologistes Responsables :

-Dr. A, AZEDDOUG Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901
- Dr. N. BAAJ
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Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000
NUMERATION
22-09-2023
Leucocytes : 4750 /mm3 (4 000-10 000) 4180
Hématies : 423 M/mm3 (4.00-5.70) 4.58
Hémoglobine : 13.9 g/100ml (12.5-17.2) 14.8
Hématocrite : 408 % (37.0-49.0) 432
VGM : 96.5 p3 (80.0-101.0) 94.3
TCMH : 329 pg (27.0-33.0) 32.3
CCMH : 34.1 g/100ml (29.0-36.0) 34.3
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles : 62.7 % 53.6
Soit: 2978 /mm3 (2 000-7 500) 2240
Polynucléaires Eosinophiles : 25 % 1.9
Soit: 119 /mm3 (100-400) 79
Polynucléaires Basophiles : 04 % 05
Soit: 19 /mm3 (0-150) 21
Lymphocytes : 253 % 342
Soit: 1202 /mm3 (1 500-4 000) 1430
Monocytes : 91 % 9.8
Soit: 432 /mm3 (200-800) 410
PLAQUETTES
Plaquettes : 177 000 /mm3 (150 000-400 000) 166 000
VMP: 9.6 fl 10.0
HEMOSTASE
26-05-2023
D-Dimeéres 1263 ng/ml (<500) 198

(Vidas)

Biologistes Responsables :
< DY, A.AZEDDOUG
- Dr; N. BAA}
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