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

onditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au medecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
L'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 'accident est a joindre 4 la feuille de
S0ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
diologie 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
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
education :

L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducatians.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feullle de soins est
obligataire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de praothéses ou de traitement canalaires.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

PPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

actére personne!
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LABORATOIRE BIR JDID D'ANALYSES MEDICALES

Dr. N. BELLAOUI
Lotissement Mabrouka N° 17, Bir Jdid - Téléphone/Fax : 05 23 36 03 04 - Email : labobirjdid@gmail.com

I Facture I Bir Jdid , le 04/11/2020

N° facture 2020-2523
Date 04/11/2020

Mme MABTOUAL Saadia

NFS HEMOGRAMME

GLY GLYCEMIE A JEUN 30

U UREE 30

CRE CREATININE 30

TSHAIA TSH-us : THYREOSTIMULINE-HORMONE 250

S PRVT SANG VEINEUX 1
Total B 420
Total 470,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Quatre cent soixante-dix dirhams™*

LABORATOIRE BIR 101D

a IN ¢ Jddid

d'Aanalyses Mea es
Dr Mesrine @i LAlig
M i BT waicte
t Mab




: ﬁW‘ju.LﬁJ‘ua‘).alﬁou&;ijumsaLfc
CABINET DE CONSULTATION & EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Dr. MOHAMED MEHDI ALAOUI Solal) (Sigad! aa .

SPECIALISTE DES MALADIES DU COEUR ET DES VAISSEAUX i) i) g Byl yel (LB olatis)

Casablanca le : 12/10/2020

Nom : MABTOUAL
Prénom : SAADIA

T Facture N°: 161
ICE : 001979924000013

Désignation Prix Unité T.T | Qté Montant T.T.C
Echocardiographie doppler 700,00/ 1,00 700,00
Total 700.00 DH

Dr. Mohamed Mehdi&ATAOUI
Spécialiste des Matadies du Coeur
s Vaisseaux




Compte rendu d’échocardiographie — Doppler

Nom : MABTOUAL Date d’examen : 12/10/2020
Prénom : SAADIA Age : 6lans

Motif : HTA récente

Examen réalisé par un échographe VIVID S5 GE

Mesures TM

Ao =29 mm, OG =37 mm, R OG/Ao: 1,28
DTDvg /DTSvg = 47 /26 mm, SIV /PP=09/08 mm, FEVG= 77 %
Masse VG ind : 93 g/m?

Commentaires TM /2D

Ventricule gauche est non dilaté avec une fonction systolique Correcte calculé & 72 % en Simpson biplan
(Volume VG télédiastolique : 71 ml, Volume VG télésystolique : 20 ml).

Cinétique VG correcte .

Ventricule droit est non dilaté avec une fonction longitudinale correcte.

Valves mitrales sont fines de bonne ouverture.

Sigmoides aortiques aux nombre de 3, sans fuite avec une bonne ouverture valvulaire.

Massif auriculaire libre d’écho : oreillette gauche S OG = ---- cm? (Vol OG : 29 ml/m?),

oreillette droite SOD = ---- cm? .

Pas de défect septale

Voie pulmonaire libre

Mesure de I'aorte : Sinus Valsalva : 28 mm - jct sino-tubulaire : 36 mm — Aorte tubulaire : 37 mm = Aorte
abdo : 20 mm.

Péricarde sec.

La VCI Compliante.

Au Doppler E/A:0,81 TD(E):229ms e’ latérale : 0,10/e’ septale: 0,06  E/é moy : 8.
Sa tricuspide : 0,14 m/s $’m: 0,08 m/s
VTlsa:22,3cm Débit cardiaque : 5,06 I/min  V max aortique : 1,17 m/s.
Pas de fuite mitrale ; Pas fuite aortique .
VmaxIT:1,98 ms .

AU TOTAL : Bonne fct bi-ventriculaire systolo-diastolique , pas de valvulopathie, aorte de taille
correcte, OG de taille normale, pressions basse .

Dr. Mok Mehdi ALAQUI

HLialiste des Maladies du
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LB .,j LABORATOIRE BIR JDID D’ANALYSES MEDICALES

Hématologie - Biochimie - Inmunologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie
Dr.Nesrine BELLAOUI 9O (3 pau By 9IS
Médecin Biologiste dxdall ol 3 duoba sl b

dkk

Nom: Mme MABTOUAL Saadia
Dossier N°: 041120-022  Pwvt du: 04/11/2020 9:42
Prescripteur Dr: MOHAMED MEHDI ALAOUI
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— e Compte rendu d' analyses } —

Bir Jdid, le 04/11/2020
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Page: 1/2
| ANALYSES D'HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGRAMME
GLOBULES ROUGES (3,8-55)
HEMOGLOBINE (12-16)
HEMATOCRITE (37-47)
VGM : 91 fL (80-95)
TCMH 4 32 pg (27-32)
CCMH : 35 g/dl (32-36)
GLOBULES BLANCS : 6260 /mm? (14000 - 10000 )
FORMULE LEUCOCYTAIRE
NEUTROPHILES : 39 % 2441/mm?®  (2000-7500)
EOSINOPHILES : 3% 188/mm?  (100-400)
BASOPHILES : % 63/mm?®  (Inférieura100)
LYMPHOCYTES : "~ 50%. 3130/mm® (1500-4000)
MONOCYTES : 7 % 438/mm?®  (200-800)
CELLULES IMMATURES : 0%
PLAQUETTES

Adresse : Lotissement Mabrouka N° 17 , Bir Jdid - 3> < 17 ad 4S5 50 45323 - Tél / Fax : 0523360304
GSM : 06 62 80 45 22 - E-mail : labobirjdid@gmail.com - RC : 15157 - PATENTE N° : 42700326 - ICE : 002177892000062 - |.F : 33617752
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LB lj LABORATOIRE BIR JDID D'ANALYSES MEDICALES

Hematologie - Biochimie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie

Dr.Nesrine BELLAOUI 5903 iy 3.5l
Médecin Biologiste ddall Bl 3 drola il Ads
Mme MABTOUAL Saadia Dossier N°: 041120-022 Page: 2/2
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
GLYCEMIE A JEUN : 0,95 g/l (0,7-1,1)
5,27 mmol/l (3,89-6,11)
UREE : 0,28 g’_‘ (0,15-0,45)
4,67 mmol/l {25-75)
CREATININE (6-12)
’ (53,1-97,35)
I ANALYSES HORMONALES I
Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-US:THYREOSTIMULINE : 2,23 mul/l (0,25-5)
(Technique : Immuno-analyse en cinetique de
fluorescence )
o
ABOQRAL 7 =7
Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bl}ﬂi kétablivsénicnt LALP

<Le biologiste '~
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Adresse : Lotissement Mabrouka N° 17 , Bir Jdid - &3> u ¢ 17 a8 4573 yaa 4 Ja5 - Tél / Fax : 0523360304

GSM : 06 62 80 45 22 - E-mail : labobirjdid@gmail.com - RC : 15157 - PATENTE N° : 42700326 - ICE : 002177892000062 - |.F : 33617752




Nom : Mabtoual Né le : 01.01.1959 FC: 79 /min RR : 758 ms | Validé par: ’ ) -
Prénom : Saadia Sexe : Féminin Axe P : 63°P: 118 ms Rythme sinusal
IDP : 481 d Taille : - cm Axe QRS : =3°PQ: 170 ms Position gauche
Visite : N Bokids - kg Axe T : 19 ° QRS : 92 ms R/S décalage ce trar)sltion vers la droite Al
Date : 12.10.2020 PA : -- | =- mmHg QT: 379 ms Bloc de hranche Qr0|t |ncompie®“hd-| AL‘\_“’ ".'
_ ECG dans les Iu‘nﬁesmﬁﬂmﬁ\ “du 575 QUYL
Heure : 12:21:46 Origine : Non défini QT : 435 ms i " " Mng;inv hdi ALA ;
o ialis 3 u
ID demande : Emetteur de la S”'srﬁ;.ﬁa. e ies du €o¢
Remarques : spécialist® e ig 1 APPY
Traitement : . Casablanc®
Lol 455082
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