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

écmditions générales :
= | e cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série
s Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins
Pharmacie :
s Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
= |es achats des médicaments a ['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 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 & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 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 &tre 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 Réclamation : 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® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Et Abdellah - Quartier de I'Horlogeg
Casablanca 20000 - Tel

WWwW.mupras.com
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Cadre réservé a I'adhérent (e)
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Matricule :...5a4........ £3= O, SOoCIBtE : ..o me .........................................
() Actif () Pensionné(e) (D AULPE © et

Nom & Prénom :... /\L}‘“ /H / C’/ b’)L{A"

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ...(2. l S OGP/ ..... oM
Nom et prénom du malade : Llea o ,@.—C%‘t S OUA Cl
Lien de parenté : @XLuvméme -
Nature de la maladie :.............. DI, (< 75 I ° R

Affection longue durée ou chronique : (JALD (JALC

En cas d'accident préciser les causes et CIPrCONSLANCES | ..c..cevvrrcernceeYereeiie g Ao veea s,

médecin CU(‘ISEH de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la pr‘éseﬂ'
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données perso S,
FAIE & ovcvcsasmsssisassmiss s LE: e et .. Hecvsovinsnsssasssus
Signature de l'adhérent(e] © ...
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Dates des Natures des Nombre et Maontant détaillé Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des soins
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LAEORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

gist: Ciplome de la faculte

*harmacie

FACTURE N° : 2403082050

Casablanca le 08-03-2024
Munie Souad KACHACH

e (IR

Caisse : MUPRAS

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Cle Clé Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E11.5 E 11.50 MAD
0111 Créatinine B30 B 26.70 MAD
0118 Glycemie B30 B 26.70 MAD|
0109 Cholestérol LD L B50 B 44.50 MAD|
0216 Numératiorn formule B80 B 71.20 MAD
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 44.50 MAD,
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 44.50 MAD|
0134 Triglycérides B60 B 53.40 MAD
0163 TSH B250 B 222.50
MAD
Total 545.50
MAD
TOTAL B : 600

TOTAL DOSSIER : 545.5DH

cinquante centimes

" Angle Bd. Sidi Abderrahmane et 8d. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27

ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863
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Casablanca le : 22/03/2024
Mme KACHACH SOUAD
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Docteur Mouad CRIQUECH

Cabinet de Consultation et d'explorations
Cardiovasculaires

.

( Eléctrocardiogramme )

Nom .. SR CMACK
Prénom :.....S.8« a.cd..
Date ot.@2..24..
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I g
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Maladies du coeur et des vaisseaux o sl g alal) (yal pal b
NOTE D'HONORAIRES
22/03/2024

KACHACH SOUAD

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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Compte Rendu d'échocardiographie doppler

Nom, Prénoms : Mme KACHACH SOUAD Date : 22/03/2024
Age : 60 an(s)

Valve Mitrale :

Epaisseur : Calcifications : ASV :
Mobilité : Remaniement : Score de Wilkins :
Gradiant OG-VG moy : Gradiant OG-VG max :

Surface Aortique : - planimétrie - Doppler

Insuffisance mitral : O

Valve Aortique :

Gradient VGAO max : Gradient VGAO moy :

Surface Aortique planimétrie : Insuffisance Aortique : 0

Valve Pulmonaire :

Insuffisance pulmonaire :

Gradient VDAP max : Gradient VDAP moy :
Valve Tricuspide :

Insuffisance Tricuspide : PAPS : NLE

Surface tricuspide doppler :

Ventricule Gauche :

VGD : 53 mm VGS: 28 mm FR: 48 FE: 79
PPD : 10 mm PPS: 16 mm
SIVD : 08 mm SIVS : 18 mm
Ventricule Droit : DTD : 26 mm
Oreillette Gauche : 35mm Aorte: 32 mm Rz 1.10
Flux mitral :
Tk 92 m/s TRIV :
EV max: 0.49m/s AV max: 0.57 m/s E/A: 0.86
Péricarde :
Décollement postérieur: 0 Décc'lement antérieur: 0O

CONCLUSION :

VG DE TAILLE ET DE FONCTION SYSTOLIQUE NORMALE -
CINETIQUE SEGMENTAIRE DU VG NORMALE AU REPOS Docteu Mouad CRIQU
TROUBLE DE LA RELAXATION DU VG T ~grdinlogue
PAS DE VALVULOPATHIE wansour - Casabin
PERICARDE SEC GSM: 0662 80

262, BD. Yaakoub El Mansour - Casablanca - Tél : 0522 94 09 10 - GSM : 06 62801975




Enregistré le: 08-03-2024 a 11:39 Mme Souad KACHACH
Edité le: 08-03-2024 2 13:30 -
Prescrit par : Dr CRIQUECH MOUAD Né (e) le : 14—11-1964, agé () de : 59 ans

Référence : 2403082050

» Antériorité : Transaminases ALAT / GPT (UI/1)

100737 34
ol = .
-100
i ™
‘Q"‘ .\6"5'
~° &

HORMONOLOGIE

Exploration thyroidienne

TSH us 1.38 pUl/mI (0.30-5.90)

(ECLIA/ Roche)

* Antériorité : TSH us (pUl/ml)

101:.1:3 _2.00 1.76 _ 1.59 1.38
o} === e et »
.
-10
X I o> P o>
& i e e S
N N ~ g ®

18-02-2023
1.59
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TABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

MESTASSI Saad
Pharmacien Biologiste Diplomé
-]

de la faculté de Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

Mme Souad KACHACH

Référence : 2403082050

Né (e) le: 14-11-1964, agé (e) de : 59 ans
Enregistré le: 08—-03-2024 4 11:39
Edité le: 08—03-2024 & 13:30
Prélevement : au labo

Le : 08=03-2024 i 11:45 Prescrit par: Dr CRIQUI“:CH MOUAD

Triglycérides 1.22 g/l (<1.50) 1.98
1.39 mmol/l (<1.71) 2.26

Interprétation :

Normal : <1.50 g/L

Limite supérieur : 1.50 - 1.99 g/L
Elevé : 2.00 - 4.99 g/L

Tres élevé : >ou= 5.00 g/L

* Antériorité : Triglycérides (g/1)

109 g1 1.33 1.80 1.74 1.98 1.22
Oll . . E3 - -+ —a
=10
- - o i e e
& g o e o <?
N NG 2 a® N IS
! 18-02-2023
Transaminase ASAT / SGOT 28 U/ (<35) 32
* Antériorité : Transaminase ASAT / SGOT (UI/)
100732 28
0 bl -
-100
A o
o G
.*Q;‘ QQ,‘
Transaminases ALAT / GPT 34 Ul (<35) a7
Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire Page 3 sur 4
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Enregistré le: 08-03-2024 a 11:39
Edité le: 08-03-2024 a 13:30
Prescrit par : Dr CRIQUECH MOUAD

Mme Souad KACHACH

Né (e) le: 14=11-1964, dgé (e) de : 59 ans
Référence : 2403082050

i

g‘c_CT'HWE_S_ANGUINE (Cobas c311/AU 480)

Glycémie a jedn

Créatinine sanguine

(Technigue enzymatique)

18-02-2023
1.41 g/| (0.70-1.10) 1.30
7.8 mmol/l (3.9-6.1) 7.2
e Antériorité : Glycémie a jedn (g/)
2L o 108 117 105 130 141
i .______,____h_._./—-——‘
0
'\‘O ','\'q "'L‘\ \n:" \":5 ﬂ”fh
S o O o < &
) v ¥ a° " &
18-02-2023
6.2 mg/l (5.5-11.0) 6.5
55 pmol/l (49-98) 58
» Antériorité ; Créatinine sanguine (mg/1)
20
10 7‘3_ a Gl 6;4 6:5\ 6‘2
0
s .n:‘ e ,.‘,"; .",u
o~ o Cl g &
> . ' N &
98.7 ml/min (>60.0) 97.9

DFG par CKD EPI

Cholestérol LDL

Optimal

1<1g/ll

Presque optimal : 1-1.29 g/L

Limite supérieur

Elevé

Trés élevé

:1.3-1.59¢g/L
:1.6-1.89 g/L
:>ou=19glL

1.31 g/l
3.38 mmol/l

Le niveau du LDL sera interprété en fonction du niveau de risque cardio-vasculaire global évalué a l'aide de la table SCORE ou
des facteurs de risque cardio-vasculaire (HAS, février 2017)

Faible

Modéré

Elevé

Trés elevé

Niveau de risque
cardio—vasculaire

SCORE < 1%

—Diabéte type 1 ou 2
< 40 ans ni atteinte organe cible
-SCORE>ou=1-<5%

—IRC (30-59 ml/min)

-TA> 180/110 mmHg

—Diabéte type 1 ou 2 sans FRCV ni
atteinte des organes cibles si < 40 ans
—-SCORE>o0u=5-<10%

—Diabéte type 1 ou 2 avec atteinte d'organe
cible ou au moins un FRCV si < 40 ans
~IRC sévére (15 2 29 ml/min)

- SCORE > ou = 10%

Objectifs thérapeutiques

Mesure hygiéno—diététiques

Cible LDL <1.9 g/l ou 4.9
mmol/l

Mesure hygléno—diététiques+
médicament(s)

cible LDL < ou =1.30 g/l ou 3.4
mmol/l

Mesures hygiéno—diététiques +
médicament(s)
cible LDL < ou = 1 g/l ou 2.6 mmol/l

Mesures
hygiéno—diététiques+médicament(s)
Cible LDL < ou = 0.7 g/1 ou 1.8 mmol/l

18-02-2023

Page 2 sur 4
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MESTASSI Saad

Pharmacien Biologiste Diplomé
de la faculté de Médecine et de Pharmacie

de Clermont Ferrand

AR

NE (e) le: 14-11-1964, dgé (e) de : 59 ans
Enregistré le: 08-03-2024 a 11:39
Edité le: 08—03-2024 i 13:30
Prélévement : au labo

Le : 08-03-2024 4 11:45

Mme Souad KACHACH

Référence : 2403082050

Prescrit par : Dr CRIQUECH MOUAD

HEMATOCYTOLOGIE

Numération formule sanguine

(Cytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter)

Hématies

Hémoglobine

Hématocrite
- VGM
-TCMH
-~ CCMH

Leucocytes

Polynucléaires Neutrophiles

Soit
Polynucléaires Eosinophiles

Soit
Polynucléaires Basophiles

Soit
Lymphocytes

Soit
Monocytes

Soit
Plaquettes
VPM
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4.61
14.4
42.0
91
31
34

7 200

59.7
4 298

3.6
259

0.0
0

29.8
2 146

6.9
497

239
8.1

28-04-2022
10 §/mm3 (3.80-5.80) 4.62
g/dl (12.0-16.0) 14.2
% (37.0-47.0) 423
fL (80-98) 92
Pg (27-33) 31
g/dl (32-36) 34
/mm3 (4 000-10 000) 5500
% 35.4
mm3 (1 800-7 500) 1947
D/o 6.5
/mm3 (0-700) 358
% 0.0
/mm3 (0-200) 0
% 50.5
/mm3 (1 000-4 000) 2778
% 7.6
/mm3 (100-1 000) 418
10 3/mm3 (150-500) 247
fl (6.0-12.0) 7.9
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