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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diiment renseigné.

*®  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

" La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

- U'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.

-

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille df
50ins.

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

*®  Pour les médicaments 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'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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

"  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

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

-

La radio-apreés 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 tous les 6}

maois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com
pec@mupras.com

[=]

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des ¢

a caractére personnel

MUPRAS

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie

“MUPRAS

Mutuelle de ]’ruuvanu.
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

No w21-614762

60926
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Cadre réservé au Médecin 3

Cachet du médecin :

Date de consultation : -~ Q‘L . ey, e —
Nom et prénom du malade E M%'K %~ Age: o

O ui-méme B Conjoint a Enfant

w A it I

Lien de parenté :

Nature de la maladie ;e

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

médecin conseil de la Mutuelle.

#
Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements suﬁ?@ﬂattenﬂon du

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection das
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Important :
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Professeur Ahmed BENNIS

Professeur de Cardiologie

Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU Ibn Rochd de Casablanca
Ancien Président de la Société Marocaine de Cardiologie

Fellow of The European Society of Cardiology

Fellow of The American College of Cardiology

Casablanta |8 cirmsmsmnsmmtmias s

CASA ,Le 26/02/2021

M. MOHAMMED JAADANE

1) GLUCOPHAGE 500 Comprime Pellicule a 500 mg Bte 50 Comprime )7 R Z QN
Prendre 1 comprimé le matin, a midi et le soir, pendant 3 mois

2) JANUVIA 100 MG BT/ 28 CP > (S‘ 3w (o4
Prendre 1 comprimé le matin, avant le repas, pendant 3 mois

23 LEVOTHYRCX Comprime a 10C ug Bte 28 Comgrime 2k 4 S
Prendre 1 comprimé le matin, au cours du repas, pendant 3 mois

4) AMLOR Comprime a 5 mg Bte 28 Comprime = (’S Jd=
Prendre 1 comprimé le matin, au cours du repas, pendant 3 mois :

5) APROVEL Comprime Pellicule 2 300 mg Bte 28 Comprime LY. 00
Prendre 1 comprime le matin, au cours du repas, pendant 3 mois

VO YO

6) CARDENSIEL 2.5 MG BT/ .30 CP yo-7
Prendre 1 comprimé le matin, au cours du repas, pendant 3 mois

7) KARDEGIC 75 3o.Aa
1 a midi, au cours du repas, pendant 3 maois

8) CRESTCR Cemprime Pellicule a 10 mg Bte 28 Comprime 1\ A boite i S 71 O

Prendre 1.comprimé le soir, au cours du repas, pendant 3 mois

98 Angle Rue Kadi lass et Rue Abou Salt Andaloussi [ Prés de la commune urbaine du Maarif)
Casablanca - Tél. : 0522253600 - Fax : 0522253601 - Mobile : 0661321866
Patente : 35760852 - Mail : ahmedbennis7@gmail.com
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CABINET DE CARDIOLOGIE

ET D’EXPLORATIONS CAFIDIQ\_IASCULAIRES

Professeur Ahmed BENNIS

Professeur de Cardiologie

Ancien Chef.de Service de Cardiologie du CHU

Ibn Rochd de Casablanca

Ancien President de la Société Marocaine de Cardiologie
Fellow of The European Society of Cardiology

98 Angle Rue Kadi lass et Rue Abou Salt Andaloussi

Fellow of The American College of Cardiology

( Prés de la commune urbaine du Maarif) Casablanca
Tél.: 05 22253600 - Fax : 05 22253601

Mobile : 0661321866

)

] le .. 26..02... LI\

Bilan Biologique

] .

Nom / Prenom : "\ NA T AnC _;T'\,\gk'f‘l\ra w,Age :
\ .

Hématologie
g NFs
C:T‘tDPlaquettes
C1VS

] CRP
[ ] Hémoculture

Bilan martial

(1 Fer sérique
] CTF

[5.p Ferritine
[] Transferrine

Hémostase

[] Temps de Prothrombine
[ TCK -

[ Fibrinogéne

1 INR

Sy

sl Glycémie a jetin

[ PP

] Hyperglycémie par VO
@ Hémoglobine glyquée

lonogramme sanguin

(1 Na+
K+
o Cl-
g Ca++
] Phosphore
] Mg++
[ Bicarbonates (HCO3-)
Gg Uree
Creéatinine
[N] Acide urique

noaoodo

Bilan lipidique

O Cholestérol total
¥9] Cholestérol HDL
[# Cholestérol LDL
& Triglycérides

Fonction hépatique
' et enzymologie
[ Amylasémie
[ Bilirubine libre et conjugée
[ 1 Phosphatases alcalines
_I Lactate Déshydrogénase LDH
[\ Transaminases ASAT, ALAT
Nd Gamma- GT
"] haptoglobine
\ - CPK (Créatine Phosphokinase)
(1] Troponine
[1 Electrophorése des protéines EPP
BNP
protidénie
albumine

U0

lonogramme urinaire

Ca++
Phosphore
Na+

K+

Cl-

Urée
Créatinine

Examen des urines

Groupage sanguin

1 ABO
1 Rhésus
[ 1 RAI

Sérologie

et immunologie /

(] VDRL - TPHA
[L_] Hépatite B
[ Antigéne Hbs
[] Anticorps Anti-Hbs
1 Anticorps Anti-Hbc
1 Anticorps Anti-Hbe
[] Heépatite-C
L1 Anticorps Anti-HVC

[_] Sérologie Toxoplasmose
(] Sérologie Rubéole
[] B-HCG Plasmatique

(] Facteur Rhumatoide :
(Latex,Waaler Rose)

[1 Anticorps Anti-nucléaires
(] Anticorps Anti-DNA natif

] ASLO

[] Dosage du Complément C3 - C4 - (

L )

{1 Protéinurie des 24h * [] Microalbuminurie des 24h

|

] ECBU
L1 Antibiogramme




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ZOHEIR Qualite

Laboratoire certifié ISO 90071 5392l A gl algld le Juals jCime
¢ A>
Dr. Jaouhar ZOHEIR Médecin Biologiste. B B e Y St - Y e Tl
Diplémé de la Faculté de Médecine de Nancy - France Ly ® - (w35 - e tlalt AuS ey
Expert Assermenté auprés des Tribunaux Sl et st aloe piism

FACTURE N° : 210301164
Date de lI'examen : 23-03-2021

Mr MOHAMMED JAADAN

Analyses :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin BO B
Chlore B27 B
CPK B94 B
Cholestérol HDL B27 B
Potassium B27 B
LDL ¢ B27 B
T4 libre (FT4) ACCESS 2 B134 B
Urée B27 B
(Créatinine B27 B
(Cholestérol B27 B
Triglycérides B54 B
Acide Urique B27 B
ASAT (transaminase TGO) B40 B
IALAT (transaminase TGP) B40 B
Gamma G.T. B47 B
Calcium B27 B
Glycémie a jeun B14 B
T3 Libre VIDAS B134 B
Ferritine ACCESS 2 B134 B
IPSA Total ACCESS B167 B
HbAlc B67 B
INumération formule sanguine B54 B
[ITSH Ultras sensible B134 B

Total des B : 1356
Prélevement : 0 DH

TOTAL DOSSIER : 2030 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille trente dirhams
Payée en espéces.

Place du16 Ao(t, (face a la CTM) - OUJDA. Tél.: 05 36 69 19 69 / 05 36 68 35 27 - Fax: 05 36 71 25 00
siteweb : www.laboratoirezoheir.ma - mail : contact@laboratoirezoheir.ma
Taxe Professionnelle : 10315204 - Identification Fiscale : 10314877 - ICE : 001709123000071 - C.N.S.S. : 6192348
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ZOHEIR Qualite

Laboratoire certifié ISO 9001 3354 38941 33411 Lle Juolo siine
RS
Dr. Jaouhar ZOHEIR Médecin Biologiste. ol o gy 89 39Sl
Diplémé de la Faculté de Médecine de Nancy - France L ® - L - talt DS oy
Expert Assermenté auprés des Tribunaux A—Sl el AT alome b iism

Date de l'examen : 2 3-03-2021
Prescription : Dr AHMED BENNIS Mr MOHAMMED JAADAN

Dossier N°: 210323—0081
Né(e) le : 14-03-1950

Page 5 sur 5

MARQUEURS TUMORAUX

230620 261119

PSA total 1.03 ng/mL (<4.00) 112 0.76
(ACCESS 2)

5.0 PSA total

1.6 168 0.75 103 .1.” 0.76 112 .'| 03

i i, it IR s s e —— e —

23 0‘? 13 13-03-15 25-09-18 07-06-19 26-1Il-19 23-0:5-20 _ 23-03-21

Place du16 Ao(t, (face a la CTM) - OUJDA—JFéI/S 36 691969 /05 36 68 3527 - Fax: 05 36 71 25 00
siteweb : www.laboratoirezoheir.ma - mail : contact@laboratoirezoheir.ma
Taxe Professionnelle : 10315204 - Identification Fiscale : 10314877 - ICE : 001709123000071 - C.N.S.S. : 6192348




« Ad
F Dr. Jaouhar ZOHEIR Médecin Biologiste.

Diplémé de la Faculté de Médecine de Nancy - France
Expert Assermenté auprés des Tribunaux

Prescription : Dr AHMED BENNIS

Gamma glutamy|-transferase (GGT)

CPK_Nac

Ferritine
(ACCESS 2)

Valeurs usuelles :
Homme : 23.9 a 336 ng/ml
Femme : 11 4 307 ng/ml

Enfant
Age Filles Gargon
1-30J 6-515 6—-400 ng/ml

I-6mois  6-340  6-410 ng/ml
7-12mois  6-45  6-80 ng/ml

I-5ans  6-60 650 ng/ml
HORMONOLOGIE

TSH us

(ACCESS 2)

T3L — Triiodothyronine Libre
(VIDAS)

T4L — Thyroxine libre
(ACCESS 2)

LAB
A

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ZOHEIR

Laboratoire certifié ISO 9007 5352l A9l 3algdd! Lle ol jCime

afag

Qualite

AFNOR CERTIFICATION

ol e g 092 5 9—iSudl
s 8 - S - cdalt RS gy
Sl ovetl s Calome i

Date de l'examen : 23-03-2021

Mr MOHAMMED JAADAN
Dossier N°: 210323—0081
Né(e) le : 14-03-1950

Page 4 sur 5

250918
14.3 UI/L (7.0-50.0) 18.8

230817
68.7 UI/L (0.0-190.0) 178

131216
8.70 ng/mL 15.80

261219
2.357 mUI/L (0.340-5 330) 2639
3.43 pmol/l (4.00-8.30)

250918
1.12° ng/dl (0.61-1.12) 1.24

1445 pmol (787-14 45)

16.00

Place du16 Aodt, (face a la CTM) - OUJDIA-F&T~ 05 36 69 19 69 / 05 36 68 35 27 - Fax: 05 36 71 25 00
siteweb : www.laboratoirezoheir.ma - mail : contact@laboratoirezoheir.ma

Taxe Professionnelle : 10315204 - Identification Fiscale : 10314877 - ICE : 001709123000071 - C.N.S.S. : 6192348
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ZOHEIR

Laboratoire certifié 1ISO 90017 53sall 3.1 5alglid! Lle Juole jlime

« Ad
A Dr. Jaouhar ZOHEIR Médecin Biologiste.

Diplémé de la Faculté de Médecine de Nancy - France
Expert Assermenté auprés des Tribunaux

Date de l'examen : 23-03-2021
Mr MOHAMMED JAADAN
Dossier N° : 210323—-0081
Néfe) le : 14-03-1950

Prescription : Dr AHMED BENNIS

Page 3 sur 5
HBAlc 6.0 % (4.0-6.3)
(Dosage par la méthode de référence internationnale de chromatographie
liquide haute performance(HPLC))
HBA1C
8.0
7.3 {1.00 bs0 0 7.20 W
4.7 TR = S gmaiin 6.40 6
4 : S T o A L P S 600
6.0 e T —
54
47
4.1
3.4 1 ' ; v i . ‘ . —
22-09-15  07-01-16  13-06-16  27-09-16 23-01-17 26-07-17 05-03-19 07-08-19 26-11-19  23-06-20 23-03-21
230817
Cholestérol total 2,13 g/l (1.50-2.00) 1.21
549 mmol/L (3.87-5.15) 312
230817
Triglycérides 1.02 gL (0.35-1.70) 0.7
(Dosage enzymatique) 116  mmollL (0.40-1 94) 086
230817
HDL—-Cholestérol 034 g/L (0.35-0.70) 0.40
0.88 mmolL (0.90-1.80) 1.03
230817
LDL—Cholestérol 1.59 g/L (<1.60) 0.66
411 mmol/L (<4 14) 171
250918
Transaminases GOT (ASAT) 159 UI/L (5.0-37.0) 130
250918
Transaminases GPT (ALAT) 12.5 UI/L (5.0-42.0) 14.0
LABORAEE D!ANALYSES
MED JHEIR
D J
NL&ET giste

A

Blace dy 2 A
Place du16 Aodt, (face a la CTM) - OUJDRA P81 ¥ 05°36'69'19

siteweb : www.laboratoirezoheirma - mail : contact@laboratoirezoheir.ma
Taxe Professionnelle : 10315204 - Identification Fiscale : 10314877 - ICE : 001709123000071 - C.N.S.S. : 6192348

‘F'05 36 68 35 27 - Fax: 05 36 71 25 00




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ZOHEIR Qualite

Laboratoire certifié ISO 90071 333> 38 gt 534! e Jualo yline
‘A ‘ 1 . -
Dr. Jaouhar ZOHEIR Médecin Biologiste. ol ceils 89 09 H9—iSuldl
Diplémé de la Faculté de Médecine de Nancy - France i 3@ - aaadld — clalt AdS s
Expert Assermenté auprés des Tribunaux Sl el St Calove s

Date de l'examen : 23—(03-2021
Prescription : Dr AHMED BENNIS Mr MOHAMMED JAADAN
Dossier N°: 210323—0081
Néfe) le : 14-03-1950
Page 2 sur 5

Chlore (CI) 106.1 mmol/l (98.0-108.8)
250918
Acide Urique 7430 mg/l (35.00-72.00) 72.10
438,37 umol/L (206.50-424.80) 42539
250918
Urée 0.59 g/l (0.10-0.45) 0.70
9.83 mmoll (1 67-7.50) 1166
230620
Créatinine 17.28 mg/L (3.50~13.00) 17.55
15293  umol/L (30.98-115.05) 15532
Clairance de la créatinine selon MDRD
230620
Creatinine sanguine 17.28 mg/l 1755
153 umollL 155
Clairance de la créatinine MDRD 41.64 mL/min (>60.00) 4102
(Calcul du MDRD selon les recommandations de la Haute Autorité de la
Santé (HAS décembre 2011))
Interprétation des résultats
entre 30 et 60 ml/min : Insuffisance rénale modérée
< 30 ml/min : Insuffisance rénale sévére
200217
Calcium : 104.00 mg/L (81.00-104.00) 9233
2.6 mmol/L (20-26) 23

LABORALQIRE D!IANALYSES
‘ CAlVEYEOHEIR

)
| |

_ Aialogiste
Py A Aout - QUIDA
A

Place du16 Aodt, (face a la CTM) - OUJDA-Téf- 05 36 69 19 69/ 05 36 68 35 27 - Fax: 05 36 71 25 00
siteweb : www.laboratoirezoheir.ma - mail : contact@]laboratoirezoheir.ma
Taxe Professionnelle : 10315204 - Identification Fiscale : 10314877 - ICE : 001709123000071 - C.N.S.S. : 6192348
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ZOHEIR Qualité
Laboratoire certifié ISO 9001 5358 a4 9l 5316kl Ll Juole siisne

) 1
Dr. Jaouhar ZOHEIR Médecin Biologiste. Al Ciptle gty b 94 )Hwﬂ
Diplémé de la Faculté de Médecine de Nancy - France e @ - L - Cdal) WS e 55
Expert Assermenté auprés des Tribunaux S matl ST Lalone i

Date de l'examen : 9 3-03-2021
Prescription : Dr AHMED BENNIS Mr MOHAMMED JAADAN
Dossier N° - 210323—0081
Né(e) le : 14-03-1950

Page 1 sur 5
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
SYSMEX XT 2000i Technique de la cytométrie en flux fluorescente et de la focalisation
hydrodynamique.
110820
Leucocytes : 7810 /mm3 (3 600-10 500) 6830
Hématies : 433 M/mm3 (4.00-5.65) 4.56
Hémoglobine : 12.1 g/100ml (125-16.7) 122
Hématocrite : 357 % (37.0-49 0) 374
| VGM : 82 13 (80-101) 82
| TCMH : 28 pg (27-34) 27
CCMH : 34 % (30-36) 33
IDH : 13.6 % (11.0-16.0) 13.5
Polynucléaires Neutrophiles : 428 % 57.2
Soit: 3343 /mm3 (1 500-7 700) 3907
Polynucléaires Eosinophiles : 8.1 % =
Soit: 633 /mm3 (20-500) 178
Polynucléaires Basophiles : 0.3 %6 ol
Soit: 23 /mm3 (<200) 7
Lymphocytes : 406 % 335
Soit: 3171 /mm3 (1 000~4 000) 2288
Monocytes : 82 o 6.6
Soit: 640 /mm3 (100-2 700) 451
Plaquettes : 272 000 /mm3 (150 000-385 000) 334 000
DP: 129 9% (10.0-550) 120
VPM : 10.6 fl (6.0-10.0) 99
BIOCHIMIE SANGUINE
230117
Glycémie a jeun 1.06 g/l (0.70-1.10) 1.57
583 mmoll (3.85-6.05) B.64
200217
Potassium (K) 4.46 mmol/l (3.50-5.50) 4.09

LABORAPOIRE
ME i‘ﬁp\‘(‘ i

| Place du16 Aodt, (face a la CTM) - cumliw/ 5,36 6910 ¢ 69 / 05 36 68 35 27 - Fax: 05 36 71 25 00
siteweb : www.laboratoirezoheirma - mail . contact@Iaboratmrezohelr ma
Taxe Professionnelle : 10315204 - |dentification Fiscale : 10314877 - ICE : 001709123000071 - C.N.S.S. : 6192348




CABINET DE CARDIOLOGIE - =t

ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES ‘

Professeur Ahmed BENNIS

_Date: L EC*"<f>£'_7~>-~l.;rf_.____

R 98 Angles Rue Kadi lass et Rue Abou Salt
Professeur de Cardiologie N
Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU \ ( Prés de la commune urbaine du Maarif ) Casablanca
Ibn Rochd de Casablanca ‘

Ancien Président de la Société Marocaine de Cardiologie 7 Tel:0522253600 - Fax.0522253601 - Mobile:0661321866
Fellow of The European Society of Cardiology ) _ )
Fellow of The American College of Cardiology INPE: 091026591 - Mail: ahmedbennis7 @gmail.com

* Facture :
] \ . \-‘

-Nom :  “SAN NG

- Prénom ;@ s NS N\ R
- Consultation + ECG : e ————
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Echographie cardiaque

Echographie faite le 26/02/2021 - Opérateur :
JAADANE MOHAMMED

Taille : Poids :

Destinataire :

Indications : bilan d'HTA

|[PAPs |[Pod

Résultats

[Fc Ao oG Jbtd  Jbts  Jinc  ]JEpS ]JEpP _]JFRD |FEtm |iMm
81 36 mm [[34 mm |[52 mm (|28 mm 8 mm 11 mm ||40 % 70 %
Nb/mn

Rythme : sinusal

Aorte : normale, aorte initiale non dilatée

Valve aortique : sigmoides aortiques normales , surface de la valve aortique : 2 cm2
Ventricule gauche : fonction systolique globalement normale
Valve mitrale : normale , surface de la valve mitrale - 4 cm?2
Oreillette gauche : non dilatée

Coeur droit : non dilaté

Péricarde : libre

Commentaire : VG non dilaté avec cinétique vG conservé
FEVG 70% en 2D Biplan.

Pression de remplissage VG non elevé

Aorte initiale non dilaté

Pas de valvulopathie significative

Pas de signe d'HTAP.

Pas d'épanchement pericardique

Fonction VD conservé
Pressions pulmonaire et volemie non elevé
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Epaississement intima medi carotide

Conclusion :
FEVG 70%. PRVG non eleveé.

:
Appareil :  Mise en service le

br. BENNIS AHMED
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JAADANE MOHAMMED FC 81 /min Axes Interprétation: RYTHME SINUSAL, EXTRASYSTOLE(S)
...................................... P a0 ° SUPRAVENTRICULAIRE(S), TRIGEMINISME, HYPERTROPHIE
.................................. ; Intervalles QRS 44 ° AURICULAIRE GAUCHE, ANOMALIE DE ST NON SPECIFIQUE
Né(e)le  14.03.1950 RR 739 ms I 28 ° RI6.02 Rapport non confirmé

Age 70 ans P 126 ms

Sexe Masculin PR 144 ms P 0.09 mVv . )

Taille cm QRS 94ms S (V1) -088mV

Poids kg QT 378 ms R(VS) 233mV

Origine QTc 445 ms Sokol. 321 mV

PA 138/67 mmHg (Bazett)

Remarque
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10 mm/imV 25 mm/ . 10 mm/mV 25 mm/s

005-25Hz F50 SBS SSF 26.02.2021 09:37:28 Pr. BENNIS AHMED MS-2015 V3.14 Ct
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