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

ions générales :
e cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 & la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Hiologie 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.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre  la feuille de soins.
ééducation :
L'entente 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 :
s En cas de prothéses ou de tratement canalaires, I'sccord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture 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 :
s La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@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 caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie

N° P19_- '15906

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

&Maladie (JDentaire | DDpthue 9 ~" OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule : 036}? .................... Société: .......... Qﬁw ................................................
O Actif E Pensionné(e) (] AP et
Nom & Prénom :...... ,/('/955/10 ........ Mﬁllﬁm . L.,Cé .......................................
Date de naissan :g:}—/ Sct}l /156 Q .............................................................................
% _______ /\/9E A% fue. Med €L L.Nad i, Quantien des
Aoplaum..... Cﬂ‘h&—&%&&% A2 o,

66003243/12.3 ........ Total des frais Bngages :........cciverirreceeeeiiee e Dhs

J

Cadre réservé au Médecin

~

Cachet du médecin :

Date de consultation : .....5...0..
Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

Nature de la maladie :..... 50~ L.V

En cas d'accident préciser les causes et CiPCONSLANCES | ...........ccviieimieernisnesesssnasssnasennes ._.r._,,;-;

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les ren.;engnements s_pua .1 r,onﬁﬁenﬂel a I‘av;enuun du
médecin conseil de la Mutuelle.

o

- ! T J

)

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés, Sgn fa present.e declaranop J{e déclare
A
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des dunrté‘es per‘sunnelleg. A

Signature de I'adhérent{e) :............zd ... g
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Important :

Le praticien est prié de préeciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le
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: Laboratoire CIRAB
90, avenue 2 MARS - CASABLANCA - Tél.:022 86 25 50 ou 022 86 25 51 - Fax : 022 86 25 52
RC:218506 - Enregistrement:8721 - Patente:34400430 - TVA:705519 - CNSS5:2051671

e e Docteur Allal ROUDANI

Internat des Hoépitaux de PARIS, Doctorat de I'Université René descartes - PARIS
CES de Contréle Physico-Chimique des médicaments, CES de Pharmacotechnie Chimique et Galénique - PARIS
AE de Biologie Nucléaire du Centre d'Etudes Nucléaires de SACLAY, AE des Maladies Sexuellement Transmissibless de 'OMS - PARIS

CES de bactériologie-Virologie, CES de Parasitologie, CES d'Hématologie, CES d'Immunologie, CES de Pathologie Médicale - PARIS

Facture 12877

Casablanca Le: 03/09/2020
Analyses éffectuées le: 03/09/2020 ‘
POUL s it i st it Mr. RASSIF MOHAMED

Sur préscription du  :Dr HAMZA BENNOUNA

SRRIRRETR T || [1111101 ‘

Organisme.............: PRIVE

Bilan:

BION URE GLY BILIP AUS NVP CRP PSA ASLAT
GGT TROP CLAIR

Total ! B 1160

Montant Net : 1160.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : |
MILLE CENT SOIXANTE Dhs 00 Cts
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Docteur Allal ROUDANI 7~ i)
Internat des Hépitaux de PARIS, Doctorat de 'Université René deséartes - PARIS
CES de Contréle Physico-Chimique des médicaments, CES de Pharmacotechnie Chimique et Galénigue - PARIS
‘ AE de Biologie Nucléaire du Centre d'Etudes Nucléaires de SACLAY, AE des Maladies Sexuellement Transmissibless de I'OMS - PARIS
CES de bactériologie-Virologie, CES de Parasitologie, CES d'Hematologie, CES d'Immunologie, CES de Pathologie Médicale - PARIS
Examen N° 50903448 du 03/09/2020 Monsieur RASSIF““MOHAMED
s s oo WRIBRANA
Docteur ~ HAMZA BENNOUNA |
) Page 1
HEMATOLOGIE
. NUMERATION DES PLAQUETTES 200000 /mm? (200 000-400 000)
NUMERATION DES HEMATIES 5.80 millions/pl  (4.60-6.20)
Hémoglobine 16.60 g/100ml (14 - 18)
Hématocrite 51 % (40 - 54)
VGM 88 n3 (82 - 92)
TGMH 29 pg (28 - 32)
CGMH 33 % (32 - 36)
NUMERATION DES LEUCOCYTES 8400 /nl (5000 - 10000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires neutrophiles 63.80 % (52 - 68)

5359 /pl (2700 - 6300)

Polynucléaires éosinophiles 1.20 % (0-3)

101 /nl (0 - 250)

Polynucléaires basophiles 0.00 % (0-1)

0 / nl (0 - 100)

Lymphocytes 29.00 % (26 - 38)

2436  /mm? (1400 - 3400)

Monocytes 6.00 % (4-12)

504 /mm? {200 - 1200)
VITESSE DE SEDIMENTATION le H 5 mm (<10)
2e H 12 mm (<20)
PROTEINE C REACTIVE <8 mg/1 (<8)
BIOCHIMIE SANGUINE
GLYCEMIE A JEUN 1.10 g/l (0.70 & 1.10)
ACIDE URIQUE SERIQUE 59 mg/1 (34 -70)
UREE SERIQUE 0.27 g/l (0152 0.45)
CLAIRANCE DE LA CREATININE MESUREE
* Volume des urines de 24H 4.10 i (1a3)
CREATININE SERIQUE 14.10 mg/1l (Ba15)
CREATININE URINAIRE 1010 mqg/ 1 (1000 a 1500)
DEBIT URINAIRE 2.30 ml/mn (0.50a2)

CLAIRANCE MESUREE 160 ml/min (100 a140)
TRIGLYCERIDES 0.74 g/l (0.50 & 1.50)
CHOLESTEROQL 1.76 g/l (03a2)

HDL CHOLESTEROL 0.45 g/l (>0.40)
> 0.40 = Risque Cardiovasculaire Négatif
0.35 & 0.40 = Risque significatif < 0.35 = Risque Important
LDL CHOLESTEROIL 1.18 g/l (<1.55)
TRANSAMINASES ASAT OU TGO 21 Ur/1 (<37)
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Examen N® 50903448 du 03/09/2020 | Monsieur RASSIF MOHAMED l
oot [HTERRIAL ‘
Docteur HAMZA BENNOUNA \ i H ‘ j
Page 2
TRANSAMINASES ALAT ou TGP 23 U1/l (<40)
CAMMA GLUTAMYL TRANSFERASE (GGT) 37 ur/l (104 50)
TROPONINE <0.50 ng/ml (<0.50)

0.50 : Sujet sain
2.00 : Forte présemption d'Infarctus aigu du Myocarde
BILAN IONIQUE SERIQUE

SODIUM 141 mEq/1 (13524 145)

POTASSIUM 4.97 mEqg/1 (3.50 2 5.50)

CHLORE SERIQUE 99 mhiq/i (954 105) b
RESERVE ALCALINE 28 méq/1l (25430) -
CALCIUM SERIQUE 100 mg/ 1 (884105)

PHOSPHATES SERIQUES 38 mg/ ] (252a45)

PROTEINES SERIQUES 73 g/l (622a82)

BIOLOGIE NUCLEAIRE
ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE 1.40 ng/ml (<5)
C'est un dosage RADIOIMMUNOLOGIQUE




Docteur Hamza BENNOUNA

Diplémé de la Faculté de Médecine de Nancy

Spécialistes et Pathologie Cardiaque
et Vasculaire (Nancy)

Ancien Interne et Attaché des Hopitaux de Nancy

Diplédmé en Echographie et doppler Cardiaque
et Vasculaire (Nancy)

Capacité d'Aide Médicale Urgente (Nancy)

Capacité de Médecine de Catastrophe (Nancy)

N W €

Casablanca, le : ..

11 AT 2020,

AN

o/ -.

| SRS ]

O

Ol e gTelllall dos didli g (e god|

) Gt} O o> ) G wheut
(1 ) gt )3l 5

e | g i) 21 el B ol

il it Uil s

(u—-lbl ﬁ')-:'“ﬂ il ‘_,J‘.’l‘_.na.dl uﬁ&ap

it el s D e

N\

qﬂ ¢ £ haiand - \J'._U'u

St G 91 plasidn Aol D)
CASABLANCA

05 22 8| 286 39 39 : widlgll  clamdyyl! ;
Résidence ikmmy‘ Rue Abdelmalek Abou Marouan
Tél. : 0522 86 39 39 - W& 22 86 38 38 - Urgences : 06 61 16 96 78 - E-mail : bennounahamza@yahoo.fr



Docteur Hamza BENNOUNA ' o Gt O > ) G whend |

Diplémé de la Faculté de Médecine de Nancy

(i 2] raanil s | Gl 2t >
Spécialistes et Pathologie Cardiaque ) |
et Vasculaire (Nancy) yadl ”\3 . a1 .)-".z“] f e
Ancien Interne et Attaché des Hopitaux de Nancy e,

(i) ) | 9 oild Y ol (g3 s o>

Diplémé en Echographie et doppler Cardiaque
et Vasculaire (Nancy)

Capacité d'Aide Médicale Urgente (Nancy)

Capacité de Médecine de Catastrophe (Nancy) i i) o B o P

ELECTROCARDIOGRAMME i

M_: g)\[)“ % l C Prénom : ﬂo‘\&_—J
Date de naissance : Zg}/éﬂ/\‘?%a Age : 60 >~
Date d'examen : 3 | / @? / Z-25 Heure :

Motif d’examen : %

Traitements : / ‘

Conclusions : ,&\ 2 -1 N
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CABINET D’EXPLORATIONS CARDIOVASCULAIRES
Docteur BENNOUNA Hamza
Angle Boulevard Abdelmoumen et rue Abou Marouane Casablanca
Tél: +212 522 86 39 39 / + 212 522 86 38 38

| NOTE D’HONORAIRE

CONCERNANT : Ao P X2 RLQ-\.J

NATURE D’EXAMEN : Echo-doppler cardiaque du 7 SEP. 2020

HONORAIRES PERCUS: Mille dirhams (1000dhs)
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Docteur BENNOUNA Hamza
Angle Boulevard Abdelmoumen et rue Abou Marouane Casablanca
Tél:+212 522 86 39 39 / +212 522 86 38 38
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, , CABINET D’EXPLORATIONS CARDIOVASCULAIRES
|
|

NOTE D’HONORAIRE

CONCERNANT : M° RASSIF Mohamed
NATURE D’EXAMEN : Epreuve d’effort du 01.10.2020

HONORAIRES PERCUS: Mille dirhams (1000dhs)

Dact NOUNA Hamza

Bo angeimaoum

2 0




Docteur Hamza BENNOUNA Le 07.09.2020
Diplomé de ia faculté de médecine de NANCY

Spécialiste en pathologie cardio-vasculaire (Nancy).

Diplome d’écho-doppler cardio-vasculaire (Nancy).
Capacité d’aide médicale urgente (Nancy).
Capacité de médecine de catastrophe (Nancy).

~ COMPTE RENDU D’ECHO-DOPPLER CARDIAQUE

NOM : RASSIF Prénom : Mohamed

Motif d’examen : Bilan hypertension artérielle.
Compte rendu de 'examen : ['examen s’est déroulé dans des bonnes conditions techniques.
¥ Aorte de taille normale a 37mm ; et d’ouverture systolique normale & 17mm.
¥ Oreillette gauche de taille a 38mm, de cinétique normale, sans thrombus.
¥ Ventricule gauche de dimension normale (DTD a 43mm — DTS a 20mm); cinésie du ventricule
gauche sans particularité; hypertrophie ventriculaire gauche, pas de thrombus intracavitaire. Fraction
d'¢jection estimée a 67% par TEICHOTZ. et 71% par SIMPSON.
¥ Appareil valvulaire mitral : anneau de taille normal, pas de végétations, pas de remaniement
| valvulaire. Pas de prolapsus de la valve mitrale. Pas de rétrécissement mitral, ni d'insuffisance mitrale.
|
|

Trouble de la relaxation du ventricule gauche.

¥ Appareil valvulaire aortique : anneau de wille normal. tricuspidic. pas de végétations, pas de
remaniement valvulaire, pas de rétrécissement aortique, insuffisance aortique de faible grade.

¥ Appareil valvulaire tricuspidien : sans particularité.
¥ Pas d’épanchement péricardique.
¥ Crosse aortique normale. Vaisseaux du cou sans particularité.
¥ Cavités droites et veine cave inférieure non dilatées.
AU TOTAL :

- Ventricule gauche de taille normale, de cinétique normale, hypertrophie ventriculaire gauche
concentrique, fraction d'éjection estimée a 71%.
- Pas de prolapsus de la valve mitrale.

- Insuffisance aortique de faible grade.

- Irouble de la relaxation du ventricule gauche.
- Pas d’¢panchement péricardique.

~ Résidence Hicham, angle boulevard Abdelmoumen, et rue Abdelmalek Abourarouane, CASABLANCA
Tél: 0522 86 39 39. /0522 86 38 38 I:-mail : bennounahamza@yahoo.fr  Urgence : 0661 16 96 78
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\Z ngtl(sLjH?A Dr BENNOUNA Hamza C 07/09/2020

Angle Bd Abdelmoumen et Rue Abou Marouane
' Télephone: 0522863939 0522863838 1990

Nom: Mohamed Rassif Date de naissance: Poids:
Médecin Réf. Age: Taille:
Date d'examen: 07/09/2020 Sexe: SC:
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COMPTE RENDU D’EPREUVE D’EFFORT

NOM : RASSIF

PRENOM : Mohamed

DATE D’EXAMEN : 01.10.2020.

MOTIF D’EXAMEN : Bilan pour hypertension artérielle.

e Epreuve d’effort sub-maximale 83% de la fréquence maximale théorique, négative
cliniquement et électriquement, atteinte du 2°™ palier selon le protocole de Bruce
durant une minute et 51 secondes, interrompue par fatigue.

e Pas de trouble du rythme, trouble de la conduction durant le repos, I’effort et la
récupération.

e Profil tensionnel adapté a I’effort avec une tension artérielle initiale a 125/70mmHg,
une tension artérielle a I’acmé de I’effort a 160/80mmHg, et une tension artérielle a
140/70mmHg en fin d’examen.

¢ Bonne capacité a I’effort.

AUTOTAL:

Epreuve d’effort sub-maximale, 83% de la fréquence maximale théorique, négative
cliniquement et ¢lectriquement.

Pas de trouble du rythme.

Pas d’élément en faveur d’une cardiopathie ischémique.

Bon profil tensionnel, adapté a I’effort.

BE ':UNA Hamza

Clinique Jerrada OASIS, Boulevard Abderrahim Bouabid ( Ex-Jerrada), Oasis, Casablanca A K D | TAL
Tél. : 05 22 23 81 81 - 05 22 23 84 52/53/54 - Fax : +212 5 22 23 81 82 o
liniquejerrada.ma - Mail : direction@cliniquejerrada.ma

Acteur de Santé
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